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POVZETEK

Strategija varstva starejSih do leta 2010 - solidarost, sozitje in kakovostno staranje
prebivalstva je odgovor Republike Slovenije na staranje prekival in na evropske zahteve
po skrbi za novo solidarnost med generacijami. @snoamen strategije je uskladiti in
povezati delo pristojnih vladnih resorjev z gospstlaom in civilnim tretjim sektorjem, tako
da se povéata solidarnost in kakovost m#ovesSkega sozitja med tretjo, srednjo in mlado
generacijo ter zagotovita kakovostno staranje ikrk@s naglo raskega deleza tretje
generacije.

Prvi del pojasnjuje izhodi&a strategije. Formalna izhodg strategije so relevantni evropski
in drugi mednarodni ter doriadokumenti, ki jih je RS sprejela v zadnjih let¥Msebinska
izhodiga temeljijo na: rasti deleza starega prebivalsilasti najstarejSega, razpadanju
medgeneracijske povezanosti in zmanjSanju medgeijske solidarnosti, slepa pega zahodne
kulture v dozivljanju smisla starosti, njenega vreténja ter protislovnosti marginalizirane
samostojnosti tretje generacije v druzbi ter zmarggju tradicionalne vioge druZine in
sosedstva pri skrbi za stare ljudi.

Zelena knjiga Sveta EU (2005) »Odziv na demografgkemembe: nova solidarnost med
generacijami« je usmerikdanice EU v reSevanje teh problemov z ugotovitvijgvropa se
danes so¢a z demografskimi spremembami, ki so po svojemgabisetezi brez primere.«
Pod skupnim imenovalcem nujnosti po ustvarjanjuitigoih in drugih pogojev za novo
solidarnost med generacijami postavlja ta dokurih8tiri klju¢ne ugotovitve, ki jih je treba
razreSiti, da bomo lahko zagotovili skladen razirojohranitev evropskega prebivalstva:
zmanjSevanje rodnosti evropskega prebivalstémkovito vkljucevanje (integracijo) mladih
ljudi, prehitro izkljutevanje srednje in tretje generacije iz druzbendéwaebela ter naglo
naraganje Stevila najstarejSih ljudi in nethsodobne druzine, da bi skrbela zanje.

Strategija varstva starejSih do leta 2010 - sahdst, sozitie in kakovostno staranje
prebivalstva temelji na ugotovitvah tega dokumetith hkrati pa izhaja iz sodobnih spoznan;
gerontoloske stroke. Slovenija je bila pred 40 égta od prvih, ki je ustanovila gerontoloski
institut, sedaj ima novo moznost, da je s strategig solidarno soZitje generacij in za
kakovostno staranje med vodilnimi v Evropi ter po&t izvoznica znanja in izkuSenj na tem
podraju trajnostnega razvoja, ki stopa v ospredje.

Drugi del strategije opredeljuje njene globalne cilje v olvirajnostnega razvojdoveskih
virov in skrbi za vse tri generacije drzavljanow&inije v razmerah stard@® se druzbe. Kot
prednostna poditga posebne skrbi so opredeljena: skrb za ustvarjeagmer za aktivno
vkljucevanje tretje generacije v proces dela in zaposjayaskrb za socialno primerne in
financno vzdrzne pokojnine, uvedba zavarovanja za daguir oskrbo, skrb za izvajanje
storitev in programov socialnega varstva na pgdrataranja in sozitja generacij, skrb za
preventivno krepitev zdravja starih ljudi, za npyeozdravljenje in za stabilnost sistema
zdravstvenega zavarovanja, skrb za vzgojo in &xdwranje mlade in srednje generacije za
kakovostno sozitje s starimi ljudmi in za primensezivljenjsko denje ter izobrazevanje za
starejSe, usmeritve na podpo kulture, zlasti javnih obl, v sodelovanje pri skrbi za rast nove
solidarnosti med generacijami in za kakovostlowesSko prezivetje druzbe z velikim delezem
starega prebivalstva, usmeritev raziskovanja innasth nha podrgje staranja, starosti in
sozitja med generacijami, usmerjanje prostorskdgainanja za tako stanovanjsko in javno
ureditev, ki bo primerna za Zivljenje in delo dtaljudi, razvoj sodobnih komunikacijskih
sredstev po meri starih ljudi in njihovo udelezbo ysakdanji rabi teh sredstev, tak razvoj



prometa, ki bo omogd@l gibljivost in udelezbo starih ljudi, ter skrb méinkovito zasito
starih ljudi pred nasiljem in zlorabami.

Sledi pregled stanja v zvezi z javno skrbjo zadssho soZitje generacij in za kakovostno
staranje ter predvideni strateski ukrepi na dvaimaodrajih, to so: delo in zaposlovanje,

sistem pokojninskega in invalidskega zavarovanglgairajna oskrba, socialno varstvo,
druzina, zdravstveno varstvo, vzgoja in Solstvoltdta in informiranje, znanost in

raziskovanje, stanovanjska politika in prostorskanpanje, promet ter osebna in druga
varnost starih ljudi.

Cetrti del dokumenta so vodila za izvedbo strategije ter likavanje in uvajanje resornih
programov za kakovostno staranje in solidarno gozimed generacijami. Osnovno je
nelcljiva povezanost skrbi za kakovostno staranje zjanjam in utrjevanjem nove
solidarnosti med generacijami. Sledijo Se: iskamje uresnéevanje sinergije virov

posameznegacloveka, druzine, civilne druzbe tretjega sektorjgga in drzave,

zakoreninjenost v lokalno skupnost, raabst programov in izvajalcev, uvajanje novih
programov po principu razvojnih projektov.

Sestavni del strategije je tudi predlog, da posammezsorna ministrstva, ki so sodelovala pri
njenem oblikovanju pripravijo konkretne akcijskera za njeno izvajanje ter za ustanovitev
Sveta za solidarno sozitje generacij in za kakowwstaranje prebivalstva v Sloveniji. Svet bo
skrbel za urestevanje strategije v obdobju do leta 2010 ter zaj@mve usklajene in
kontinuirane politike na tem podfjo tudi v naslednjih desetletjih, ko bo postajabldem
staranja prebivalstva Se bolj pére

V dodatku so podatki o stanju prebivalstva in oc@mdodnjih demografskih gibanj v
Sloveniji ter opredelitve in pojasnila nekaterimognih pojmov.



1. NAMEN IN 1IZHODISCA STRATEGIJE
1.1.1. Namen strategije

Strategija varstva starejSih do leta 2010 - solidarost, sozitje in kakovostno staranje
prebivalstva je usmeritev Republike Slovenije, daziaigotovila pogoje:

1. za ohranitev solidarnosti in kakovostnega thexkSkega sozZitja med tretjo, srednjo in
mlado generacijo ter
2. za kakovostno staranje in oskrbo naglo résf)a deleza tretje generacije.

Strategija za solidarno soZitje generacij in zaokaistno staranje prebivalstva v Sloveraji
usmerjena v povezavo vseh sektorjev ptirttvanju in izvajanju teh dveh kkaih nalog, ki
ji bodo sledili izvedbeni programi (akcijski &&) vseh resorjev, sodelujd pri njeni
pripravi.

1.2.Formalna izhodi&fa strategije

Formalna izhodi& za sprejem te strategije so:

e dokumenti druge svetovne skdp®e OZN o staranju v Madridu leta 2002
(Mednarodni né&t ukrepov v zvezi s staranjem in Pdlita deklaracija),

* dokumenti Berlinske ministrske konference drzav @¥Eo staranju iz leta 2002
(Porailo, Deklaracija in Regionalna strategija za uréswanje madridskih
dokumentov),

» Zelena knjiga Sveta EU 2005 »Odziv na demografgkensembe: nova solidarnost
med generacijami,

e Strategija razvoja Slovenije,

* Resolucija o0 nacionalnem programu socialnega vazvobdobje 2006—-2010,

» okvir gospodarskih in socialnih reform za p&asje blaginje v Sloveniji.

1.3.Vsebinska izhodi€a strategije

Sprejem nacionalne strategije za kakovostno swrpngbivalstva in za solidarno soZitje
generacij v Slovenijnarekujejo naslednja pe&@edruzbena dejstva:

1. rast deleza starega prebivalstva, zlasti najsegejs

2. razpadanje medgeneracijske povezanosti in nevargastzakrni medgeneracijska
solidarnost,

3. slepa pega zahodne kulture v dozivljanju smislaosta njenega vrednotenja ter
protislovnost marginalizirane samostojnosti trggmeracije v druzbi,

4. zmanjSevanje tradicionalne vloge druzine in sosedsti skrbi za stare ljudi.

Druzbeno stanje na tem podjw v Evropi povzema Zelena knjiga Sveta EU iz [2GD5
»0dziv na demografske spremembe«. Dokument imé&lenanaslov »Nova solidarnost med
generacijami« in se #anja z naslednjo ugotovitvijo»Evropa se danes st z
demografskimi spremembami, ki SO po svojem obsetgri brez primere.& tem nakazuje,
da obravnava vitalna prezivetvena vpraSanja eveopdkizbe in kulture. Pod skupnim
imenovalcem nujnosti po ustvarjanju pdlitih in drugih pogojev za novo solidarnost med
generacijami zdruzuje dokument Stiri najpomembnsjdepe, ki so pomembni za skladen
razvoj in ohranitev evropskega prebivalstva:

* primanjkljaj pri rodnosti evropskega prebivalstva,
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* tezavno vklj¢evanje mladih ljudi v druzbeno delitev dela,

* hitro izkljucevanje srednje in tretje generacije iz druzbengveediela ter

* naglo nara%anje Stevila najstarejSih ljudi in nethgodobne druzine, da bi skrbela
zanje.

Sporailo Zelene knjige EU je izjemno prodorno, ko ugdj@yv da imajo naloge wge
rodnosti, boljSe vzgoje mladih ljudi in kakovostaegivljenja v starosti isto resitev, to je
nawiti se nove solidarnosti. Pot do nje jéenje ustreznega sozitja in dobre komunikacije. Te
naloge ne more n#e resSiti sam: ne politika, ne drzave, ne znanastsivilna zdruzenja, ne
religije, ne druzine, ne posamezniki. Nujno je kbliati krajevne in nacionalne strategije in
programe za druzbeni razvoj v pogojih statajese druzbe. Evropa to nalogo prefaus
posameznintlanicam, uspesne strategije in programe pa bo pétela naprej — Slovenija
torej lahko na tem podéu izkoristi moznosti v okviru EU.

V prvem delu bomo iz Zelene knjige EU in strokouiterature navedli nekaj podatkov in
spoznanj o glavnih vsebinskih osnovah za sprejeconalne strategije skrbi za solidarno
sozitje generacij in za kakovostno staranje prdsiva v Sloveniji.

1.3.1. Prenizka rodnost za naravno obnavljanje stajoc¢ega se prebivalstva

Zelena knjiga EU Ze v uvodu in nato skozi vse biésestreze s statisthimi podatki o
rodnosti in staranju prebivalstva Evrope. Stopo@nosti je nhamesto 2,1 otroka na Zensko, Ki
je nujna, da Stevilo prebivalstva ostaja enakoteviiih ¢lanicah manj kot 1,5 otroka — v
rodnost od preostale Evrope; izjema je lecijar kjer se bo prebivalstvo med letoma 2005 in
2030 poveéalo za 25 %, to je za 19 milijonov. Upanje vzbugatek, da si Evropejci Zelijo
imeti povpréno 2,3 otroka na zensko. Zelena knjiga usmerjaikolv boljSe usklajevanje
poklicnega in druzinskega Zivljenja mladih druZtvropske drzave se bodo v naslednjih letih
sre&evale s Stevilnimi problemi, med katerimi Zelengida posebej izpostavlja staranje
delovne sile. Med reSitvami omenja zlasti boljSdudevanje mladih generacij in starejSih
drzavljanov v delitev dela.

1.3.2. Tezavno vklj@evanje mlade generacije v zaposlitev (trg dela) inivljenje

Mladi so veliko pogosteje brezposelni kot ljudje 2 letu, bolj so izpostavljeni retifi in
diskriminaciji. Zelena knjiga opozarja, dananje, pridobljeno v Soli, ni vedno v skladu s
potrebami druzbe znanja, in Solski neuspeh ostajaaskrbljuj@i ravni«. Obetavno reSitev
vidi v dinamiénem zaposlovanju, ko bimladi pogosteje menjavali izobrazevanje v Soli,
zaposlitev in z delom povezano usposabljanje, deadostili potrebam gospodarstva. Prav
tako bodo morali bolj izkoristiti moZnosti izobraaaja na daljavo.«Zelo nevarne so tudi
izgube zaradi omamljanja mladih, kar postaja mfrazpojav in se pojavlja pruiv zgodovini
¢lovestva.

Zelena knjiga naznanja, da je prednostna strateijeope prepréevanje dolgotrajne
brezposelnosti mladih, boj proti Solskemu neuspahilvig ravni zéetnega usposabljanja, ki
se mora nadaljevati z vsezivljenjskirdemjem.

1.3.3. Zgodnji odhod srednje generacije iz delovnagorocesa ter
protislovnost marginalizirane samostojnosti tretjegeneracije v druzbi

Srednja Vgeneracija se je doslej zgodaj upokojevalapovpreju vetinoma pred 60. letom
starosti.Cas, ki ga ljudje prezivijo v pokoju, se naglotaezaradi daljSanja Zivljenjske dobe.
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Stevilo pripadnikov tretje generacije se bo medrtet 2010 in 2030 povealo za vé kakor
tretjino. Velike sposobnosti tretje generacije gtafajo neizkori&n ¢loveski kapital na robu
sodobne druzbe, saj je za moderni socialni sisteatilao protislovje, da so stari ljudje
postali s sistemom organizirane solidarnosti pakskih in drugih zavarovanj tako
samostojni na individualni ravni, kakor niso bilkdar prej, po drugi strani pa so ti sistemi
prezrli mehanizme za vkifevanje velikih potencialov tretje generacije v dreio delitev
dela, zaradtesar so stari ljudje danes bolj marginaliziraniruzthi, kakor so bili kadar koli
doslej. Ker so zaradi rasti deleza starih ljudii@lo¢ sistemi ogroZeni in se morajo z naglimi
reformami prilagajati stanju, je treba protislovhaglvisne samostojnosti tretje generacije
prese€i z novo paradigmo soodvisnosti generacij takogbrbi za maksimalno avtonomijo
kakor pri odvisnosti od druzbenih razmer in razgbiaih dobrin.

Dva naslova poglavij v Zeleni knjigi EU se glasiteéGlobalen pristop k aktivhemu
Zivljenjskemu ciklu4n »Novo mesto starejSih v druzbiRodjetja se bodo morala opreti na
izkusnje in znanjerstarajaiih se«delavcev. Vse kaze, da bo tretja generacija liava,
premoznejSa, aktivnejSa in bolj mobilna ter bo buljozino nadaljevala poklicno pot z
delnim delovnim¢asom in delno upokoijitvijoCas upokojitve bo bolj gibljiv, vsekakor pa se
bo premikal v viSjo starost. TehnoloSki razvoj bnagaial ve: dela doma, to pa pomeni lazje
usklajevanje druzinskega in poklicnega Zivljenjeeleha knjiga tudi posebej poudarja
prostovoljstvo tretje generacije, ki ima Ze sedappmbno viogo v druzbi.

1.3.4. Naglo nara&nje deleza tretje generacije, zlasti najstarejSitjudi,
ki potrebujejo veliko oskrbe in nege

Se sredi 20. stoletja bi 10-odstotni deleZ prekival, starega nad 60 let, pomenil zelo staro
prebivalstvo, na prelomu tigketja pa je imela Evropa Ze okoli 20 % prebivalstyastarosti.
Med letoma 2010 in 2030 se bo Stevilo starih nateB8@vignilo za 57 %. V dezelah evropske
kulture je danes trikrat v¥estarega prebivalstva, kakor ga je bildasu mladosti danasnjih
starih ljudi. Slovenija je po starosti prebivalstvavropskem povpigu.

Ker se je v desetletjih po drugi svetovni vojnienaglo dvakrat vé otrok kakor sedaj in se
Zivljenjska doba daljSa, bo v naslednjih deselletib sedanjih konstantah Se dvakratjive
delez starega prebivalstva, kakor je danes; nadeb@tarega prebivalstva bo dvéakor
tretjina. Pri tem je treba poudariti, da najizragtnara&a Stevilo ljudi v pozni starosti, to je
tistih nad 85 let, ki praviloma potrebujejo zeldike socialne oskrbe in zdravstvene nege.
Stevikno nesorazmerje med mlado, srednjo in staro geij@ractohtonega evropskega
prebivalstva je tako porusSeno, kakor ni bilo Seohik dosedanji zgodovini; v naslednjih
desetletjih bo Se veliko bolj. To je Ze sama pad sgbmno zahtevna socialna naloga, Se bolj
pa se zaostri v il trzne in potrosSniSke miselnosti, ki dojema saumalsolidarnost kot
neproduktivni stroSek.

V poglavju »Solidarnost z ostarelimi€elena knjiga piSe»Zaradi Zenskega vdovstva, ki je
posledica razlike v zivljenjski dobi med spolome,® povéal delez osamljenih, zlasti
Zensk.«Zenske pokojnine so nizje, tako da vdove bolj agrtudi rev&ina.

1.3.5. Razpadanje medgeneracijske povezanosti in amSevanje medgeneracijske
solidarnosti

Mlada, srednja in tretja generacija sestavljajoetjed druzbeno celoto. Razvoj, stabilnost in
obstoj vsake druzbe temelji na medgeneracijskdaahosti.



V danasnjih razmerah imajo mlada, srednja in trggaeracija med seboj tako malo Zivih
stikov, da pogosto druga druge niti ne poznajog z#ddajo med njimi Stevilni predsodki in
stereotipna gledanja. V preteklosti so bili standje za mlajSi dve generaciji glavni vir
informacij, znanja in vad$n za vsakdanje delo in druge bistvene vidike pretfa, danes tretja
generacija s tezavo sledi naglemu téhamu razvoju. Bistvena sestavina dozivljanja smisla
starosti pa je prav prenaSanje spoznanj in izkugdajSima generacijama. Generacije v
zadnjem stoletju so dosegle izjemen razvoj znaajmaterialno tehtihem in naravoslovnem
podraiju, medtem ko so znanje in moznosti za kakovostbmss&nega razvoja in
mediloveSkega sozitja zelo zaostali — prav to dvojgepadictiinega pomena za kakovostno
staranje in solidarno soZitjie med generacijamiustdjsko potrosSniSka druzba povelje v
reklamah in drugih alilih, Sportu in celotni proizvodnji drznost, lepothitrost, mladost,
uspesnost, Ny spolnost ... S tem je v javnem mnenju ustvarilpal@ego za vrednost
starosti. Ta je postala druzbeni tabu, obdan slSiew predsodki in negativnimi stereotipi. V
takih razmerah imajo stari ljudje slabe pogoje paejgmanje svoje starosti in njenih
moznosti, Se posebej onemoglosti in smrti. Postetikga je mnoZna osamljenost starih
ljudi. Stari in nemeéni ljudje so v danasnji druzbi marginalizirani, pr@ko pa sami pogosto
ne sprejemajo svoje starosti in ne vidijo spénifi moznosti, ki jih nudi tretje zivljenjsko
obdobje vse do konca Zivljenja. Odtujeni sorodiikrazne podijetniSke dejavnosti dodajajo
svoj delez k véanju prepada med generacijami tudi s tem, da pogodtjo v starih ljudeh
vir svojega bogatenja z njihovimi darili in dedli®o ter cenenimi storitvami zanje.

Naglo ve&anje deleZza starega prebivalstva v prihodnjih Ié&tth povzréalo ¢edalje veéjo
negotovost in zmedo vseh generacij. Naravna reak@j to je poglabljanje prepada med
generacijami. Toda ta smer bi bila usodna za zat&dhuro, ker bi vodila v tako imenovano
»V0ojno generacij«.Alternativa je naglo ustvarjanje pogojev za bolpgedgeneracijsko
spoznavanje, komuniciranje in povezanost, to jeowsnza novo solidarnost med
generacijami, ki jo Zelena knjiga EU postavlja kpavni cilj in metodo za reSitev glavnih
demografskih problemov Evrope. Razvoj pogojev z&pikev nove medgeneracijske
solidarnosti je hkratna krepitev osebne in skupgnskmopom® pri reSevanju nalog v zvezi s
kakovostnim Zivljenjem od njegovegaceska do konca.

Nenadomestljivo sredstvo za sodobno krepitev meslgeijske povezanosti in solidarnosti je
medgeneracijsko prostovoljstvo, ki temelji na ndsjin dejstvih:

» c¢lovek mora biti zaradi lastne osebnostne in soeiaksti vse Zivljenje povezan z
vsemi tremi generacijami;

e Vv sodobni druzbi je svobodna osebna otéy temeljno né&elo za osebno
povezovanje med odraslimi ljudmi;

« ura do dve prostovoljskega dela tedensko — to jelifmo 1 odstotekiasa — je
primeren odmerek redne osebne vadbe za razvijarglranjanje osebne solidarnosti
kot temeljnetlovesSke sposobnosti za urejeno druzbeno sozitgnaghjih Zivljenjskih
razmerah individualistho in materialno usmerjene zahodne kulture, Kkjer je
solidarnost zelo ogrozena.

1.3.6. ZmanjSevanje tradicionalne vloge druzine prskrbi za stare ljudi

V razvitem svetu potrebuje 25 % ljudi, ki so staaid 60 let, pombpri vsakdanji oskrbi, od
tega okrog 15 % sorazmerno malo p@émokrog 10 % pa veliko oskrbe in nege. Pri 400.000
prebivalcih, starih nad 60 let, v Sloveniji dan@s potrebuje torej nekaj pomiookrog
100.000, okrog 40.000 pa jih potrebuje stalno retat veliko oskrbe. V Evropi velja pravilo,
da je za okoli 5 % prebivalstva, starega nad §3relba zagotoviti oskrbo in nego v socialnih
in zdravstvenih ustanovah; kapacitete domov v 3igiveo blizu temu. Pritisk po namestitvi
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starih ljudi v socialne in zdravstvene ustanoveégdalje veji, deloma zaradi v&nja deleza
starih ljudi, deloma pa zaradi zmanjSevanja vioggide pri skrbi za stare druzins&ane.
Doslej je pri oskrbi starih ljudi prevladovala treidnalna domé&a ali druzinska ter sosedska
oskrba. Podatki kazejo, da je v datinaskrbi Se vedno wna starih ljudi, ki potrebujejo nego
in oskrbo. Sodobna druzina pa se zelo spreminjadalje veji delez ljudi zivi samih. Zadnja
leta se kaze pri nas in drugod po Evropi, da glawsilec dosedanje oskrbe v starosti —
druzina — v tej svoji vlogi odpoveduje. Moznosti daizinsko in dom& oskrbo starih ljudi
se danes kijo iz vec razlogov:

e tudi za druzinsko-sorodstveno socialno mrezo vealg,se v njej naglo ¢a delez
starih ljudi, delez mlade in srednje generacijeipada;

» veta se delez starih ljudi, ki Zivijo sami ali skugajirugim starintlovekom;

e druzinsko oskrbo starih ljudi ¥moma opravljajo zaposlene Zenske, ki so v svojem
poklicnem delu, druzbi in druzini skrajno obreme@eza sodobno druzinsko oskrbo
staregaloveka pa jih druzba ne usposablja in ne nagrajuje;

e Kkulturni tabu starosti povzta podzavestno izogibanje starim ljudem in njihovi
nemai, kar prispeva tudi k vgemu druzinskemu odtujevanju od starégveka;

e komunikacijska odtujenost in medsebojno nepoznavaggneracij zmanjSujeta
moznosti za obojestransko zadovolfigo sozitie med mlajSimi in starejSimi
druzinskimiclani;

* ljudje vseh generacij, zlasti pa starejSi, imajdikee pricakovanja glede socialnega
sozitja, toda sorazmerno malo uporabnega znanjavein za dobro osebno
komuniciranje med generacijami — njihova znanjeampetentnost so na materialnem
in drugih podrgjih veliko visji;

» tretja generacija je prezivljala tezka vojna in pjona leta, sedaj pa Ze desetletja Zivi z
mlajSima generacijama v druzbi relativne blagisgedganija tretja generacija je torej Se
relativno pripravljena na prenaSanje tezav, medtenod sedanje srednje generacije
pricakujemo manjSo frustracijsko toleranco v osebnibciagnih in zdravstvenih
tezavah starosti, kar bo pomenilo toliko¢je obremenitev za sedanjo mlado
generacijo, ki jo bo oskrbovala;

e tretja generacija ima ambivalenten odnos glede insk# oskrbe: po eni strani
tradicionalno piakuje pozornost in pontood svojcev, po drugi strani pa njena
visoka zavest avtonomije in samozadostnosti p@areoedenjsko in besedno
odklanjanje pom& svojcev (n@e biti »v nadlego«);

» oskrba stareg&loveka v druzini je v Sloveniji — v glavhem pa telja tudi v
svetovnem merilu — slabo raziskana, kar je edegla¢hih razlogov, da ta pomembna
socialnovarstvena mreza ni bila delezna niti stvokoniti javne socialnopolithe
pozornosti in podpore.

Oskrba v ustanovah je lahko pogosto izhod v silibs se marsikdo zelo rad namesto odhoda
v dom, odl@il za oskrbo v dom#m okolju. V velikih ustanovah je tudi sicer tezko

vzpostaviti najprimernejSi B sozitja med srednjo generacijo (pre)zaposlesibzabencev

in starimi ljudmi. Tudi zdravstvene in servisneal&josti ter drzavne in druge sluzbe imajo

komunikacijske tezave pri stikih s starimi ljudmi.

Drzave in stroke so pred izzivom, da naglo razeijej razsirijo nove modele poréadruzini

s starim¢lovekom, novecloveku prijazne programe oskrbe starih ljudi in gryoodporne
socialne mreze za kakovostno staranje in sozitiegeij v krajevni skupnosti. Pri oskrbi in
negi starih ljudi je treba najti ravnotezje medzine, novimi socialnimi programi za stare
ljudi ter nastanitvijo v ustanovi. V okviru EU saglo uveljavljajo taki programi za oskrbo
starih ljudi, ki so vezntlen med druzino in institucionalnim varstvom; ziastevno varstvo,
oskrbovana stanovanja, socialna oskrba in negaomaudz&asno varstvo za oddih svojcev
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ter medgeneracijsko prostovoljstvo so sodobni @agrza vzpostavljanje novega ravnotezja
med odgovornostjo posameznika, njegove druzingwerin civilne druzbe na podijo skrbi

za kakovostno staranje in solidarno sozitie medegmjami. Pri nas se zadnja leta dobro
razvija pom@ na domu, v svetovhem merilu pa predm@ s prostovoljskimi programi
sodobnega skupinskega in individualnega medgenskaga druzabnistva, ki nadoniadel
izpada osebnega odnosa s svojci.

1.3.7. Slepa pega zahodne kulture v dozivljanju sisia starosti in njene vrednosti

V danasnji evropsko-ameriski kulturi je mn&#d razSirjen dvom o vrednosti in smislu
staranja in starosti, zaratksar Stevilnim ljudem vseh treh generacij primagldozivljanje,

da je starost prav tako smiselno obdobje Zivljekgéor so mladost in srednja leta. Razlogi za
to obliko bivanjske praznote (eksistencialnega vaka) so po v@ni ti, ki smo jih ze
navajali, zlasti krhanje povezanosti med generatij&zrok za doZivljanje starostne praznote
zZivljenja ni povezan s strahom pred @8, osamljenostjo, boleznijo ali drugimi starostni
tezavami in smrtjoCloveski strah pred pomanjkaniji, ki so od nekdajjénjsko ogrozala
clovestvo, je zdrava mobilizacija zivljenjskih sik zorepréevanje, reSevanje in smiselno
stali¥e do teh traghih dejstev, medtem ko je doZivljanje starostnezipote Zivljenja
patoloSka duhovna slepota, ki prepuje, da biclovek v starosti dojemal kaj vrednega, kaksSne
posebne moznosti zéloveSko uresritev, kake posebne Zivljenjske naloge. DoZivljanje
starostne praznote zivljenja hromi in blokira rdpggive sile in zmoznosti staregdoveka,

da bi skrbel zase in dejavno prispeval svoj deldazbi.

Dozivljanje starostne praznote Zivljenja se kazem, da staglovek dozZivlja brezciljnost
tega, kar sam @oe ali kar se z njim dogaja, da je maloduSen, pasiima negativna statid
in vedenje do mlajSih, zapada v omame in zasvojemepresije in samomorilnost. Redna
posledica dozivljanja praznote zivljenja pri statjnpdeh so psihosocialne motnje, zlasti
dozZivljajska otopelost, zagrenjenost dmogledost, ki delajo stare ljudi neprijetne sebi i
okolici. V danasnji Evropi nar&a alkoholizem pri starejSih ljudeh, nata® |ocitve zakona
po osamosvojitvi otrok, naj¢esamomorov naredijo ljudje tretje generacije. Tgpauobna
huda socialna patologija je psihosocialna posledozavljanja starostne praznote zivljenja.

Slepa pega v doZivljanju smisla starosti se kadept mlajSih, in sicer v tem, da se izogibajo
starih ljudi, misli na starost in pogovoru o njej.

Z vidika sodobnih spoznanj je dejstvo mrimEga dozivljanja starostne praznote Zivljenja
motnja v delovanju speciéno ¢lovesSke razseznosti, ki je v obtijw osebne svobode in
odgovornosti ter celostnega samozavedafifaveka. Zato je preventivni pristop tukaj
druga&en kakor pri reSevanju materialnih pogojev za kastwo staranje in sozitie med
generacijami. Tu gre za osebno nalogo vsakega mxsaegailoveka in temeljnihtloveskih
skupin, kot so druzina, prijateljska druzba in odgovna tovariSija. Drzava in SirSa druzba
morata ustvariti boljSe pogoje z&edalje globlje doZivljanje posebne vrednosti tigdje
zivljenjskega obdobja, njegovih smiselnih moznastnalog vse do konca zivljenja, kakor
tudi pogojev za ¢enje dobre komunikacije in osebnega soZitja mecegeijami v druzini,
delovnih skupinah, ¥lovekovi osebni druzbi in drugih temeljnétoveskih skupinah.
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2. CILJI IN PODRO CJA STRATEGIJE

Da bi dosegli oba namena nacionalne strategij@dasno sozitje generacij in za kakovostno
staranje prebivalstva v Sloveniji, postavlja tatggija naslednje globalne cilje:

1.

o g

©

zagotoviti dolgorono sodelovanje vladnih resorjev, lokalnih skupnagtispodarstva,
izvajalcev storitev in programov, znanosti in amal druzbe (predvsem organizacij
tretje generacije) za solidarno sozZitje generadigakovostno staranje;

zagotoviti pogoje za Siritev participacije starej$ia vseh ravneh, krepitev njihove
druzbene vkljgenosti in neodvisnega Zivljenja;

zagotoviti pogoje za krepitev ustrezne in trajneiaoe za8ite sedanjih in bodoh
generacij;

razvijati trg delovne sile, tako da se ta odzovestaranje prebivalstva in izrablja
potenciale starejSih;

zagotoviti enakomeren dostop do kakovostnih zdvavsh in socialnih storitev;
sistemattno uvajati in izvajati vzgojo za solidarnost mech@ecijami ter ustvariti
pogoje za vsezivljenjskacanje;

uposStevati demografske spremembe ter skrb za kakwwostaranje in oskrbo v
starosti pri oblikovanju vseh strateSkih in progstih dokumentov posameznih
resorjev, pricemer je izhodi& sinergetska odgovornost posameznika, njegove
druzine, lokalne skupnosti in drzave;

presegati negativna stal&do staranja in starih ljudi v druzbi;

ustanoviti Svet za nacionalno strategijo za sotidesoZitje generacij in za kakovostno
staranje prebivalstva v Sloveniji, ki bo skrbel zavajanje, koordinacijo in
dopolnjevanje te strategije.

Strategija varstva starejSih do leta 2010 - safidst,sozZitje in kakovostno staranje
prebivalstva je celovit nacionalni program, ki ofps@aslednja podéa:

skrb za ustvarjanje pogojev za aktivnho vk§uanje tretje generacije v proces dela in
zaposlovanja,

skrb za socialno primerne in finamo vzdrZzne pokojnine,

dejavnost dolgotrajne oskrbe z zavarovanjem zaati@po oskrbo,

skrb za delovanje sodobnih programov socialnegatwearna podrgu staranja in
sozitja generacij,

skrb za preventivno krepitev zdravja starih ljugdi,njihovo zdravljenje in za stabilnost
sistema zdravstvenega zavarovanja,

skrb za vzgojo in izobrazevanje mlade in srednjeegacije za kakovostno soZitje s
starimi ljudmi, ob prehodu v tretje zivljenjsko allgle za pripravo na kakovostno
staranje in sozitje z mlajSima generacijama tepiaerne pogoje vsezivljenjskega
ucenja in izobraZzevanja za starejSe,

usmeritev kulture, zlasti javnih 6l v sodelovanje pri skrbi za rast nove solidatnos
med generacijami in za kakovostitovesko prezivetje druzbe z velikim delezem
starega prebivalstva,

usmeritev raziskovanja in znanosti na pdégostaranja, starosti in soZitja med
generacijami,

usmerjanje prostorskega planiranja za tako stapsk@nn javno ureditev, ki bo
primerna za zivljenje in delo starih ljudi,

razvoj sodobnih komunikacijskih sredstev po mariktljudi in njihovo udelezbo pri
vsakdanji rabi teh sredstev,

tak razvoj prometa, ki bo omogal gibljivost in udelezbo starih ljudi, ter

skrb za dinkovito zagito starih ljudi pred nasiljem in zlorabami.
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Strategija varstva starejSih do leta 2010 - solidarost, soZitje in kakovostno staranje
prebivalstva gradi na dobrih izkuSnjah in programih, ki so delodoslej, spodbuja uporabo
vseh obstoj@h razpolozljivih virov in vkljw&itev novih Se neizkorienih. V skladu z
usmeritvijo EU je njen cilj v petih letih prilagddiobstoje€e programe na tem podja in
razviti nove do stopnje, da bo Slovenija na poéproskrbi za novo solidarnost med
generacijami in skrbi za kakovostno staranje koektma drugim evropskim drzavam.
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3. STRATESKE USMERITVE PO PODROCJIH
3.1. DELO IN ZAPOSLOVANJE

Demografski trendi znizevanja natalitete in podalja zivljenjske dobe vplivajo

na staranje prebivalstva, staranju prebivalstval@di staranje delovne sile. Spremembe v
starostni strukturi prebivalstva in p@amje vitalnosti prebivalstva so rezultat n&eaga
Zivljenjskega standarda in kvalitete Zivljenja.r8tge prebivalstva se dogaja v vseh razvitih
drzavah, novemu stanju bo treba slediti in ga wgvadi tudi v zaposlovanju.

Stevilo prebivalstva, starega 65 let irtvee povéuje od 266.000 leta 1998 na 306.000
konec leta 2004, delez pa od 13,4 na 15,3 %. Maé]Stmi prebivalci je 190.000 zensk
(62 %) in 116.000 moskih (38 %). P@uge se tudi Stevilo prebivalstva, starejSega ote¥5
in sicer od 93.000 leta 1998 na 125.000 leta 206Kz pa od 4,7 na 6,3 %. Med njimi je
70 % zensk in 30 % moskih. Pakovano trajanje zivljenja se je v zadnjem degatlet
podaljSalo za 3 leta in je 80 let za Zenske inef2& moSke. Vedno ¥djudi dotaka starost:
polovica moskih déaka 75 let in polovica zensk 83 let.

V Sloveniji sta v zadnjih petih letih nat@sa Stevilo in delez zaposlenih starejSih delavcev,
kar pomeni pozitiven trend na podjw politike aktivnega staranfaS pokojninsko reformo se
je povpréna starost ob upokojitvi 2ala povéevati, kar se odraza na rasti stopnje
zaposlenosti starejSih delavcev. Vendar pa gledeostenosti starejSih delavcev zelo
zaostajamo za EU: v Sloveniji je leta 2005 stogposlenosti starejSih povpr® znasSala
30,7 %, v EU-15 pa v povpie 42,5 %.

Med starejSimi delavci jih je 42,2 % v fleksibilndblikah dela. Med zaposlenimi starejSimi
delavci jih je 14.000 ali 21,3 % samozaposlenihsicer 11.000 moskih ali 24 % vseh
zaposlenih moskih in 3000 Zensk ali 15 % vseh Zepis Zensk v tej starostni skupini.
Naslednja zn&lnost je, da ve starejSih delavcev dela s krajSim delavnikom,ioers10.000
ali 15,1 % zaposlenih, od tega 5000 moskih ali 2@8,2aposlenih moskih in 5000 Zensk ali
25,7 % zaposlenih starejSih zensk. Po pogodbi rxelocas dela 4000 ali 5,8 % starejSih
delavcev.
Tabela 3: Zaposlenost starejSih delavcev, Slovelijzb

Skupaj Zenske Moski
Starostne| Stevilo Delez | Stevilo DeleZz | Stevilo Dele?
skupine v 000 % v 000 % v 000 %
55-59 52,0 5,6 15,4 3,6 36,6 7,1
60-64 15,9 1,7 572 1,2 10,7 2,1
55-64 67,9 7,3 20,6 49 47,3 9,4
65-74 19,8 2,1 8,4 1,9 11,4 2,6
Stopnje zaposlenosti %
55-59 43,3 26,5 59,0
60-64 15,8 9,7 22,5
55-64 30,7 18,5 43,1
65-74 6,6 2,8 5,7

Vir: SURS Anketa o delovni sili, prefan MDDSZ LMIS

! Po evropski metodologiji (Zelena knjiga: Odzivdemografske spremembe ...) so prebivalci po starosti
razporejeni v naslednje skupine: mladi 15-24 léadiodrasli 25-39 let, odrasli 40-54 let, stardgavci 55—
64 let, starejSe osebe 65—79 let in zares stanegiee 80 let in e
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Evropska komisija je med prednostnimi nalogami ipé&rccila Sveta o izvajanju politike
zaposlovanja drzavlanic (2004) Sloveniji pripor®la »pritegnitev vé ljudi na trg dela in
ustvarjanje resninih moznosti za delo za vsepgaveanje zaposlovanja starejSih od 55 let,
zmanjSanjem pre@snega upokojevanja, zagotovitvijo usklajenosti ednimi reformami
in reformami prejemkov (npr. z zmanjSanjem nepljgamega dela in pokojninsko reformo) ter
s spodbujanjem prilagodljivih oblik dela in dostogtarejSih delavcev do usposabljanja«.

Julija 2005 sprejete smernice za rast in zapos|evdrzavclanic EU opredeljujejo v okviru
spodbujanja aktivhega staranja do leta 2010 d@asgno 50-odstotno stopnjo zaposlenosti
starejSih delavcev in ciljno starost ob upokojé®&ilet oziroma poveéanje za pet let.

Povpré&na starost ob upokojitvi leta 2005 v Sloveniji j&alb8,8 leta in je za eno leto nizja v
primerjavi z EU (60 let). Povpéaa starost moskih ob upokojitvi je 60,4 leta temste57,1
leta. Povpréna starost novih prejemnikov starostnih pokojnipsstopno powvaije véasu od
uveljavitve pokojninske reforme (1999-2005), pov¢pre se je pov&ala za 2,2 leta, pri
moskih za 2,2 leta in pri Zenskah za 2,3 leta.

Po statistinih podatkih ankete o delovni sili (detrtletje 2005) je 149 tisoneaktivnih oseb v
starostni skupini 55-64 let in 286 tésneaktivnih oseb med prebivalstvom, starejSim od 65
let. Med neaktivnim prebivalstvom, ki Zeli delaiendar zaradi razlnih razlogov dela ne
iS¢e, je bilo v Sloveniji kar 76 tisooseb starejSih od 15 let. To je t.i. rezervna \dedosila,
njihovo Stevilo sicer niha, vendar se vztrajno poye (od 44 tisé leta 2000, 4cetrtletje).
Med rezervno delovno silo je 28,9 tésali 38% oseb starejSih od 50 let, med njimi je 56%
Zensk. Z implementacijo evropskih smernic na pgdrpolitike zaposlovanja bo v Sloveniji
potrebno opredeliti potrebne aktivnosti za njihaarialno vklj@evanje in vkljgevanje na
trg dela. Potrebno bo analizirati to skupino s&hepeaktivnih oseb, ki Zelijo delati, vendar
dela ne i&ejo, prouiti razloge za neaktivnost in spodbuditi njihovdjukevanje na trga dela.

Tabela 4: Rezervna delovna sila — neaktivne odelielijo delati, 4 cetrtletje 2005

Starostne Skupaj Zenske Moski
skupine - Stevilo Delez Stevilo Delez Stevilo Delez
S0letinveé | 7o % v 000 % v 000 %
50-54 8,4 11,0 4.6 10,8 3,7 12,0
55-59 8,2 10,8 49 11,0 3,3 10,6
60-64 57 7,6 3,0 6,7 2,8 8/8
65+ 6,6 8,4 3,7 8.4 2,8 9,0

skupaj 28,9 37,8 16,2 36/4 12,6 40,4

Vir: SURS Anketa o delovni sili, pretan MDDSZ LMIS
Predlog ukrepov politike spodbujanja zaposlovanjdéla starejSih oseb:

« spodbujati zaposlovanje starejSih s posebnimémiav olajSavami pri dohodnini;
» sistemsko urediti p&no olgasno in z&asno delo upokojencem;

» omoga:iti fleksibilnejSe oblike pri zaposlovanju in dedtarejSih oseb;

* pove&ati skrb za varstvo in zdravje pri delu starej&hasicev;

» spodbujati zaposlovanje neaktivnih starejSih osdblevne rezerve;

» vkljucevati aktivno staranje v kolektivne pogodbe;

« vkljucevati brezposelne osebe v programe zaposlovamarna: starejSim;

« spodbujati vklj¢evanje starejSih delavcev in oseb v vsezivljenjghbrazevanije;
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« spodbujati oblikovanje proizvodov in storitev zanebe starejSih;

e pripraviti nacionalni program za aktivno starargeabdobje od leta 2006 do leta 2010;

» pripraviti izvedbeni program za zaposlovanje sthepseb za obdobje od leta 2007
do leta 2010.

Za kakovostno staranje in sozitle z mlajSima gesign@a je odldilnega pomena
upokojitveni prehod v tretje Zivljenjsko obdobjecé&mur veliko prispevajo primerni daji.
Tecaje priprave na upokojitev je treba sisterrati uvajati po podjetjin in organizacijah v
zadnjem obdobju zaposlitve, med upokojenci pa izlagposabljanje za sozitje z mlajSima
generacijama ter solidarno delitev dobrin in bremmad vsemi tremi generacijami.

3.2. SISTEM POKOJNINSKEGA IN INVALIDSKEGA ZAVAROVAN JA
3.2.1. Sedanje stanje podrfa

Konec septembra 2005 je bilo po podatkih SURS veigi 2.003.584 prebivalcev, od tega
kar 26,7 % upokojencev. V letu 2005 je bilo sicewgreino Stevilo upokojencev v RS
531.075, od tega 315.092 uprsamcev do starostne, 96.665 do invalidske, 73.254 do
druzinske, 19.977 do vdovske in 17.178 do drzawi@jnine. Pri tem je povptea starost
zavarovancev ob nastopu starostne upokojitve za&Salet in 10 mesecev (pri Zenskah 57 let
in 1 mesec, pri moskih pa 60 let in 5 mesecev).

Zavarovanje in uveljavljanje pravic iz pokojninskem invalidskega zavarovanja torej je in
bo pomemben vidik zagotavljanja neodvisnega Ziydjeim ustrezne socilno-ekonomske
zagite sedanje in prihodnjih generacij starejSih. Tmvire se zagotavljajo v sistemu
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki ga&tadjajo obvezno pokojninsko in
invalidsko zavarovanje ter dodatno pokojninsko ravanje.

Skladno s Se potekajo reformo pokojninskega in invalidskega zavarovamgjdeta 2000
(pravno temelji na Zakonu o pokojninskem in invekdm zavarovanju - ZPIZ-1)
pokojninski sistem v Sloveniji pretezno sloni olveznem pokojninskem in invalidskem
zavarovanju. Financirano je na t. i. doklad€Ray as you gop&iin, vanj pa so vkljgeni vsi
zaposleni, samozaposleni, kmetje ter druge z zakotolatene kategorije oseb, vkijoo z
druzinskimi pomeniki (tudi za pome starejSim, pod zakonskimi pogoji).

V obveznem zavarovanju se zavarovancem ob izp@njavpredpisanih pogojev po dadih
vzajemnosti in solidarnosti zagotavljajo pravice darostne, invalidske, vdovske, druzinske
ali delne pokojnine, pravice iz invalidskega zavarga ter dodatne (do varstvenega dodatka,
do dodatka za pondan postrezbo) in druge pravice.

V sistem obveznega zavarovanja so vgraparékalna solidarnost med generacijo aktivnih
in upokojenih (prispevki so obvezni in proporcianialglede na prispevno 0snovo;
zavarovanci z visjimi pk&ami oziroma dohodki ptaijejo prispevke od osnhov, ki navzgor niso
omejene, medtem ko se njihove pravice limitirajdoocitvijo najviSje pokojninske osnove),
horizontalna solidarnost med upokojenci (maksimalno razmerje med pokojninearenako
dolgo dobo zavarovanja 1 : 4) solidarnost med upokojenciki so se upokojiliv razliénih
obdobijih.

Skupine starejSih, ki so najbolj izpostavljene auSin socialni izkljwenosti, so pod

zakonsko dol&enimi pogoji delezne pravice dmajnizje pokojnine, zajantene vsem
prejemnikom pokojnin, ne glede na to, kako so bavarovani (v letu 2005 je bilo 8232
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upravicencev);odmere od najnizje pokojninske osnoveki je zajantena vsem zavarovanim
za celotni obseg pravic, katerih usklajena pok@niodmerjena od dejanske pokojninske
osnove, ne dosega zneska, do katerega bi bil pnéjeapravien, ¢e bi se mu pokojnina
odmerila od najnizje pokojninske osnoveystvenega dodatkain drzavne pokojnine.

Predvsem z vidika zagotavljanja dolgéme finartne vzdrznosti pokojninskega sistema tudi v
pricakovanih zaostrenih demografskih razmerah je trelaj strategiji obravnavati tudi
dodatno prostovoljno pokojninsko zavarovanje. Trodhi na kapitalskem r&nu financiranja

in se deli na kolektivno in individualno zavarovan;

3.2.2. Strategija podr@ja

Leta 1990 je bilo upravencev do pokojnin iz obveznega pokojninskega iralidgkega
zavarovanja (brez uprasncev do drzavne pokojnine) 384.094, nato 472.384w1998 in
513.897 v letu 2005. Koeficient razmerja med Stawilzavarovancev in upokojencev je v letu
1990 znasal 2,3; v letu 1998 1,7; v letu 2005 p=elé,6.

Tudi navedeni statigtini podatki kljub kratkem@asovnemu izseku potrjujejo, da se tako kot
Evropa tudi Slovenija na tem podjo ze soda z izzivi demografskih sprememb.

Povzraitelji teh so upadanje rodnosti, podaljSanje Znjike dobe, staranje prebivalstva,
posledéna strukturna sprememba prebivalstva ter drugivadésa

Dolgoraine projekcije Evrostata za obdobje do leta 205Gtadkazejo, da se bodo izzivi na
tem podraju tudi za Slovenijo $e stopnjevali. Stevilo prefistva naj bi do leta 2050 padlo
za 5 %. Odstotek prebivalstva v starosti 0—14Kefe leta 2004 znaSal 14,6 %, naj bi v letu
2025 padel na 13 4 %, leta 2050 pa na 12,8 %. @dstprebivalstva v starosti 15-64 let, ki
je leta 2004 znaSal 70,4 %, naj bi v letu 2005 pade63,8 %, leta 2050 pa na 56 %.
Nasprotno pa bi odstotek prebivalstva, staregae6inl vet, z dosedanjih 15 % leta 2025
narastel na 22,8 %, leta 2050 pa celo na 31 %.

Glede na navedene dolgéne projekcije so na podiju pokojninskega sistema v Sloveniji
zlasti pomembni naslednji podru strateski cilji:

» dodatna prilagoditev pokojninskega sistema oziromanjim povezanih politik
staraj@emu se prebivalstvu in drugim neugodnim demografskendom z namenom
zagotavljanja primernih in vzdrznih pokojnin;

» sprejemanje politik, ki bodo pripomogle kdamju deleZza zavarovancev v celotnem
prebivalstvu, podaljSevanju aktivnega obdobja vgakposameznika in ohranjanju
ustreznega razmerja med aktivno in upokojeno papgala

« ohranitev stabilnega in fin&no vzdrZznega sistema obveznega pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, temekga na medgeneracijski solidarnosti;

» ohranitev primernih pokojnin iz obveznega pokojkega zavarovanja, ki skupaj z
drugimi socialnimi pravicami zagotavljajo vsaj pij@ minimalnih Zivljenjskih
stroskov, do popolne uvedbe dvo- ali tristebrnagizma;

» spodbujanje dodatnega pokojninskega zavarovangptakskim kritiem in pregitev
moznosti za uvedbo obveznega drugega pokojninsitepaa.

Cilino opredeljena dodatna prilagoditev pokojnirgkesistema ze poteka z reformo
pokojninskega sistema, ki jo v normativni podobegstavlja ZPIZ-1. Kot odgovor na
demografske trende so bili v okviru sprejete pokwke reforme v sistem obveznega
zavarovanja vgrajeni: postopno zviSevanje upokefies starosti, postopno zmanjSevanje
razlike pri pogojih za upokojitev med moskimi in nd&ami, izen&tev indeksacije
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pokojninske osnove s formulo za itwa pokojnine, okrepitev povezave med pravicami in
prispevki (podaljSevanje olfanskega obdobja z najugodnejSih 10 na 18 let, zaije letne
odmerne stopnje ipd.) ter kombiniranje réaih tipov financiranja zavarovanja (dokladnega
in naloZzbenega sistema).

Reformirani pokojninski sistem je (ob predpostapkpolne izpolnitve reformnih ukrepov z
iztekom zakonsko dotenih prehodnih obdobij) tudi ob preizkusu s t. eakenskimi
podra:nimi cilji (11 ciliev s podrgja primernih in vzdrznih pokojnin, ki jih je skupaj
drugimi cilji EU opredelil Evropski svet na svojejs v Leaknu leta 2001) sedaj in tudi
dolgora:no uspesSen z vidika zagotavljanja socialno prinfepakojnin. Na podr@u financne
vzdrznosti pokojninskega sistema pa sedanja pakslai reforma brez podpore oziroma
reforme politik, ki so s tem sistemom povezane, brez nadaljnjega dograjevanja
pokojninskega sistema dolgérm ne bo zadostna.

S celovitimi strukturnimi reformami v okviru gospadkih in socialnih reform za potenje
blaginje v Sloveniji se pristopa tudi k reformi,nergijskemu prepletu in usklajeni
implementaciji politik, povezanih s pokojninskinss&mom, ki bodo zlasti:

e vzdrzno poveevale gospodarsko rast in bruto domé& proizvod, zmanjSevale
raven dolga v BDP prek javnofinamega polozaja blizu ravnotezja oziroma
dolgora:no ustvarjale javnofirtai presezek (ekonomska in fiskalna politika),

e spodbujale in vzdrzno poveéevale stopnjo zaposlenostiob vstopu v aktivho
obdobje, med trajanjem tega obdobja in pred njeagdwwncem tako posameznika kot
tudi celotnega prebivalstva (ekonomska politikpatitika zaposlovanja),

e vzdrZzno poveevale delez zavarovancev v celotnem prebivalstvuogaljSevale
aktivno obdobje vsakega posameznikder izgradile oziroma ohranjale ustrezno
razmerje med aktivno in upokojeno populacijo (pkditzaposlovanja, delovnopravna
politika, politika pokojninskega zavarovanja),

» spodbujale vejo odgovornost posameznika za njegov socialni polag(socialna in
dawna politika),

* spodbujale pospeSeno povevanje Stevila zavarovancev prostovoljnega
dodatnega pokojninskega zavarovanjab visjih premijah (daina politika, politika
dodatnega pokojninskega zavarovanja).

Na ozjem podrgu pokojninskega sistema se za dosego opisangvailjobdobju 2006—2010
pristopi k uvedbi naslednjih ukrepov:

A. Obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje:
1. Poveanje spodbud za daljSe ostajanje v aktivnosti.
2. RazsSiritev pokritosti z obveznim zavarovanjem nacashba oziroma Zzasna
pogodbena dela z nizkimi zasluzki, ki niso delovaomerje (tudi za upokojence).
3. Ustrezna kombinacija socialne sprejemljivosti irmémske vzdrznosti v obveznem
pokojninskem zavarovanju.

Ad 1.:konkretizacija ukrepov (s primeri):

» za vsako leto zavarovanja po izpolnitvi starostips&ojnina povisa (sedanji sistem
stimulira samo pet let, in Se to v prvem letu n&jie v zadnjem najmanj, potem
dodatnih stimulacij ni v8,

» delodajalcem se olajSa zaposlovanje starejSih delavako, da zanje ne bo treba
placevati vseh prispevkov,

* delna upokojitev se uredim bolj odprto (po izpolnitvi pogojev za upokojitev
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Ad 2.:konkretizacija ukrepov (s primeri):
* omogaenje pl&ila prispevkov tudi za tovrstno pogodbeno delo.

Ad 3.:konkretizacija ukrepov (s primeri):

e podaljSanje obdobja, ki je relevantno za dity pokojninske osnove (upoStevanje
placanih prispevkov iz daljSega obdobja, kar om@ggraviénejsi n&in odmere
pokojnine),

» uskladitev n&inov valorizacije na ravni vseh socialnih transéer|

B. dodatno prostovoljno zavarovanje:
1. Sistemska léitev kolektivnhega in individualnega zavarovanja.
2. Dodatne spodbude za prostovoljno pokojninsko zacane.

Ad 1: konkretizacija ukrepov (s primeri):
* uvedba popolnoma ¢enega kolektivnega in individualnega zavarovanja.

Ad 2: konkretizacija ukrepov (s primeri):

* uvedba ustrezne politike davh olajSav,

e o0b dosedanjih oblikah pokojninskih dmov dopustiti uvedbo individualnih
pokojninskih nartov brez minimalne zajatene donosnosti (upravljavec énta bo
lahko sam doldil naloZbeno strategijo, zavarovanec pa se bo sdlotih kje in na
kakSen n&n bo vateval).

3.3. DOLGOTRAJNA OSKRBA
3.3.1. Stanje

V Sloveniji nimamo enotno urejenega sistema dodgoé oskrbe starejSih, kr@nio bolnih,

invalidnih in oslabelih oseb, ki pri opravljanjunteljnih zivljenjskih aktivnosti in drugih
dnevnih opravil potrebujejo delno ali popolno pdanusuge osebe, ampak se rézé storitve

in prejemki zagotavljajo v okviru obstdja sistemov socialne z&#e (zdravstvo, socialno
varstvo, pokojninsko in invalidsko zavarovanje).

Del storitev se zagotavlja v institucionalnih oblilah zdravstvenega varstvakot neakutna
bolniSncna obravnava, ki se izvaja na negovalnih oddelkits ipodaljSanim bolniSémim
zdravljenjem ter na primarni ravni s patronazninstkgom in zdravstveno nego na domu.

V sklopu sistema socialnega varstvae uporabnikom zagotavljajo razle storitve, kot so
dnevne in celodnevne oblike institucionalnega varsstoritve (socialne) poniona domu,
pravica do druzinskega pokroka, oskrba v oskrbovanih stanovanjin ter rali
socialnovarstveni programi osebne asistence zdidmeaosebe.

Osebe, za katere se ugotovi, da potrebujejo tuppagdplahko iz tega naslova dobijo tudi
denarne prejemke, s katerimi si zagotavljajo neformalne oblike pa@moziroma si s temi
sredstvi (do)pléujejo prej naStete storitve. Do denarnih prejemkawdolgotrajno oskrbo so
upraviceni prejemniki starostnih in invalidskih pokojniprejemniki denarnih socialnih
poma:i, osebe, ki so zaradi tezke invalidnosti nezapasljter vojni invalidi in vojaski
veterani.

NaStete pravice (storitve in prejemki) se delncaficirajo iz davkov (zagotavljajo se v
drzavnem in o&inskih prorg&unih), delno pa iz prispevkov za socialno zavargaan
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(zagotavljajo se v okviru obveznega zdravstveneyarmvanja ter obveznega pokojninskega
in invalidskega zavarovanja). Socialnovarstvenetsmso krite iz javnih virov le v primeru
nezmoznosti lastnega pla, sicer pa jih pléujejo uporabniki oziroma njihovi svojci.

Dejstvo, da obstoje storitve in prejemki niso povezani v enovit siste da v praksi tudi ni
najboljSe koordinacije med sluzbami, ki jih zagdge, oteZzuje dostopnost do storitev in
zmanjSuje njihovo kakovost. Storitve v bivalnem lpkso Se vedno relativno nerazvite, kar
dodatno povzréa pritisk na podaljSevanje dragih hospitalizacij Sinitev institucionalnih
oblik oskrbe.

Trenutne potrebe po dolgotrajni oskrbi v Slovepijesegajo razpolozljive kapacitete, ki jih
zagotavljata javni mrezi na podja zdravstvenega in socialnega varstva.

3.3.2. StrateSke usmeritve

Poveevanje potreb in zahtev po dolgotrajni oskrbi jetevni pojav, ki je Se zlasti opazen od
druge polovice prejsSnjega stoletja. Pojav je tgsomezan s staranjem prebivalstva ter s tem s
trajnim pove€evanjem potrebe po storitvah za osebe, ki ne ma@ajoostojno skrbeti zase.
Zaradi takih gibanj je Komisija za socialno varnégstropske unije v aprilu 2004 v zvezi z
zdravstvenim varstvom in dolgotrajno oskrbo zajigsl cilje, ki naj bi jih uveljaviletlanice

Vv svoji zakonodaji in strategiji razvoja, in sicer:

1. zagotoviti dostopnost do visoke kakovosti dolgaoteapskrbe, ki mora temeljiti na
vsesplosni dostopnosti, prampsti in solidarnosti. Pri tem ne smejo biti izkime
iz dostopnosti do dolgotrajne oskrbe osebe, kidady poskodovane, invalidne,
ali onemogle zaradi starosti, kar velja zanje im@aove druzine;

2. uveljaviti visoko kakovostno oskrbo z namenom igadl zdravstveno stanje in
kakovost Zivljenja;

3. zagotoviti dolgoréno finartno vzdrznost oziroma stabilnost visokokvalitetne
dolgotrajne oskrbe, dosegljive vsemu prebivalstvu.

Navedene cilje naj bi drzavganice dosegle postopoma, gamer naj bi jih vgradile v
svoje nacionalne programe in predpise.

V Sloveniji smo zastavljene usmeritve sprejeliiim potrdili v klju¢nih razvojnih strateskih
dokumentih. Skladno s temi usmeritvami smo Ze&elgpriprave na spremembe sedanje
ureditve tako, da bi vzpostavili nove pravne temelp podr&e dolgotrajne oskrbe, ga
razmejili od drugih vej socialnih zavarovanj, gavepali v celovit sistem socialne varnosti
drzave in ob tem upoStevali finamo vzdrznost sistema oz. tega tudi ustrezno priéige
skladu s moznostmi javnega financiranja. S sprena@mly zakonodaji in praksi naj bi v R
Sloveniji:

« omogdaili dostopnost storitev dolgotrajne oskrbe vsemebpralstvu, ki jo potrebuije;

e zagotovili boljSo in enakomernejSo dostopnostdteiiitev po obmgih R Slovenije,
pri ¢emer naj bi imela prednost oskrba na domui;

* dosegli vejo transparentnost sredstev in njihovo p¥aejSo porazdelitev, ki se vlagajo v
dolgotrajno oskrbo in zagotovili dolgafino finaréno vzdrZznost sistema;

» povezali izvajalce dolgotrajne oskrbe v funkciomatrelovit, racionalen indinkovit
sistem;

e uvedli solidarnostno financiranje podja dolgotrajne oskrbe na &&ih socialnih
zavarovanj;
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e dosegli izen&nost pravic med vsemi uprégnci do take ponio, ne glede na kraj
bivanja ali na vrsto pon#o (institucionalna ali na domu);

e pove&ali odgovornost in skrb druzine ter jo spodbudigeaskrbo svojcev, potrebnih
pomai druge osebe;

» z uvedbo posebnega zavarovanja za dolgotrajno @skilbv globalu zaradi uvedbe
novega sistema ne bo péaéo sedanje obremenitve plgpoveali socialno varnost in
kakovost zivljenja ljudi, ki zaradi bolezni, poSkm] starostne onemoglosti ali
invalidnosti potrebujejo pongadrugih pri opravljanju dnevnih Zivljenjskih dejansti.

3.3.3. Cilj

1. Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za delo, din@Z in socialne zadeve bosta v
sodelovanju z Ministrstvom za finance, Zavodom z#ravstveno zavarovanje
Slovenije in Zavodom za pokojninsko in invalidskavarovanje pripravili predlog
Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dalgmo oskrbo in ga posredovali
Vladi RS.

3.4. SOCIALNO VARSTVO

3.4.1. Pregled stanja

Za Slovenijo velja, da se nagnjenost k t@viSv zadnjih letih opazno zmanjSuje. Stopnja
tveganja revdne je leta 1997 znaSala 14 %, po zadnjih poda&ileto 2003 znasa le Se 11,7
%.

Tudi pri osebah, starejSih od 65 let, je v zadlgiiih razvidno zmanjSanje stopnje tveganja
revine.

Vendar pa je stopnja tveganja réwe za ljudi, starejSe od 65 let, Se vedno viSjazkomlajSe
od 65 let, in sicer za 9,9 odstotné€ke. Stopnja tveganja retife se Se pova, ¢e Zivi oseba
sama. V primeru, da je ta oseba starejSa od 65dettopnja tveganja reide poveéa kar za
10,4 odstotne ttke v primerjavi z osebo, mlajSo od 65 let. Ob te&nrtreba omeniti, da so
Zenske, starejSe od 65 let, ki Zivijo sameudio bolj nagnjene k tveganju réuse kot moski
v enakem starostnem razredu, in sicer kar za IEtome toke.

Iz podatkov o izpléani denarni socialni pondov letu 2005 izhaja, da je med prejemniki te
pomaii zelo malo ljudi, starejSih od 65 let; teh je lkob 2,5 %. Vzrok je v dejstvu, da si
starejSi osnovno socialno varnost zagotavljajo tarostnimi, invalidskimi, druzinskimi,
kmeckimi, borcevskimi in drzavnimi pokojninami.

Tako kot za druge skupine prebivalstva se za Seu]j 65 let na podtfu socialnega varstva

izvajajo programi, katerih namen je prefmeati nastajanje socialnih tezav (preventivni
programi), programi in storitve (znotraj ali zunajreZze javne sluzbe), ki so namenjeni
starejSim v socialnih tezavah ter zagotavljajo demgrejemke za tiste, ki nimajo drugih
virov za zagotavljanje socialne varnosti (ozirommajo premajhne vire).

V zadnjem desetletju smo na pogtosocialnega varstva gd intenzivnemu razvoju storitev
in programov za starejSe, ki potrebujejo pénpoi vsakodnevnih dejavnostih in opravilih.
Poleg storitev institucionalnega varstva, ki soretgklin letih prevladovale, so secete
razvijati in izvajati pomo na domu, pombna daljavo, dejavnost dnevnih centrov in pdmo
osebam, ki Zivijo v oskrbovanih stanovanjih. Pmtdrzava in lokalne skupnosti predvsem
spodbujajo storitve, ki omogajo, da starejSi, ki zaradi starosti ali zdravsilvetezav ne
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morejo ve& shajati brez tuje pondg ostanejo doma ozirom@m blize domu in s€im kasneje
odlccijo za odhod v institucionalno obliko bivanja. Skita pristopom se zagotavljata
kakovost zivljenja in vkljgenost v socialno okolje ter prepuge socialna izoliranost
starejsih.

Na za&etku leta 2006 je institucionalno varstvo potekalt0 domovih za starejSe, ki so imeli
na voljo v& kot 14.200 mest. Storitve pokicna domu so se zagotavljale vévieot 85 %
slovenskih obinah za skoraj 5000 uporabnikov, starejSih od 65Malrzavi je v tem obdobju
delovalo 22 dnevnih centrov, 6 regijskih centroyopan@ na daljavo, oskrbovana stanovanja
pa so bila zgrajena Ze na 9 lokacijah po vsej drzav

V istem obdobju se je izrazito passa mreza medgeneracijskih in drugih skupin za
samopomod ter drugih programov, ki v bivalnem okolju skrbipa zmanjSevanje socialne
izklju¢enosti starih. MDDSZ je sofinanciralo pet izvajalcki so imeli skupno kapaciteto &e
kot 1319 skupin za starejSe.

3.4.2. Cilji strategije:

1. Vzdrzevati in razvijati obstojece storitve socialnega varstva za starejSe, skladrsocilji
Resolucije o nacionalnem programu socialnega varsdvza obdobje od leta 2006 do leta
2010, zlasti:

« Siritev kapacitet domskega varstva za stare ljpddéljevanje koncesij in spodbujanje
javno zasebnega partnerstva). Pri tem je trebazpisiain drugimi mehanizmi
poskrbeti, da bodo novogradnje sledile sodobnemdefogospodinjskih skupin tako
po arhitekturni kot programski zasnovi, ki bolj nezina potrebam staregéoveka,
zlasti dementnih in druge prizadetih. Pri obstojemrezi domov za stare pa skrbeti
za ohranjanje njenih kvalitet ter za njihovo vzdage in prilaganje sodobnim
socialnim konceptom manjsih skupin, kjer bo vsanevalec lahko imel kignega
strokovnega delavca. V sistemu normiranja delovadojaov za starejSe in nadzora
nad njimi je treba stremeti za ravnotezjem med rai® oskrbo in kakovostnimi
medloveskimi odnosi v ustanovah. Poleg uveljaviljeniblilo institucionalnega
varstva je treba skrbeti za razvoj mreze izvajaloskrbe v drugi druzini in mreze
oskrbnih domov, namenjenih starejSim, ki si Zelj@mostojnega bivanja v zanje
posebej prilagojenih objektih (cilj: vki§iti vsaj 5 % starejSih od 65 let);

e dograjevanje mreze kapacitet dnevnega varstva nosgip vkljitve najmanj 0,3 %
starejSih od 65 let;

* Sirjenje pomoi na domu, da je bo do leta 2010 delezno 3 % ljkidso starejSi od 65
let;

» Sirjenje sistema oskrbovanih stanovanj, tako dammmaia vkljuweitev vsaj 0,5 %
starejSih od 65 let;

* Sirjenje mreze izvajalcev sistema painoa daljavo s skupnimi vlaganji drzave in
lokalnih skupnosti ter njegova racionalna organjaactako da bo zagotovljena
dostopna javna mreza izvajalcev, ki po zajela celabmdaje drzave.

2. Razvijati obstojefe in uvajati nove socialnovarstvene programe, namgme
medgeneracijskemu sodelovanju in starejSim, zlasti:

e usposabljanje druzine s staréhovekom in pomeo tej druzini;

e krajevna medgeneracijska sra&@iski zdruzujejo vse javne in civilne potenciale za
kakovostno staranje in solidarno sozitje generacijkraju. Osnovni programi
medgeneracijskega centra so: razne oblike uspasgin pomeoi druzinam, ki imajo
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starega druzinskega&lana, dnevno varstvo, pomonad domu, razne oblike
medgeneracijskega prostovoljstva, programi za stalmave&anje in usposabljanje
krajanov na podrgu skrbi za kakovostno staranje in solidarno sezitped
generacijami, krajevni dom za stare ljudi ter vam& stanovanja. Delovanje
krajevnega medgeneneracijskega centra temelji margini delovni povezavi
krajevnega Solstva, socialnega varstva, zdravstvakulture ter prostovoljskih,
humanitarnih, prost@snih in drugih organizacij vseh generacij v oblgadobno
organizirane krajevne samopoéio

e spodbujanje mnogovrstnih obstéje sistemov organiziranega medgeneracijskega
prostovoljstva, zlasti Sirjenje sodobnih oblik medgracijskega druzenja, da bo do
leta 2005 zajelo 5 % ljudi, starejSih od 65 let;

» sistematina skrb za razvoj, zbiranje in distribucijo noviérgntoloskih znanj ter znan;
o0 medgeneracijskem sozitju.

3. Pluralizirati izvajalce programov za kakovostno staranje in soZitie medeigamjami,
zlasti pa ustvarjati ugodnejSe razmere in drzawdppro pri razvoju tretjega sektorja.

4. Poskrbeti za ustvarjanje novih socialnih znanj starosti, staranju in sozitju generacij,
ozaves$ati celotno prebivalstvo o nalogah in moznostilza kakovostno staranje in soZitje
med generacijami v danasnjih razmerah ter zagatavigodne pogoje za pozitivho gledanje
na starost in na povezovanje vseh treh generatijbi.

5. Ohranjati tretjo generacijo v druzbi z vklju éenostjo njenih velikih potencialovv skrb
za lastno kakovostno staranje in sodelovanje z Sint@ generacijama pri obvladovanju
njihovih nalog.

6. Posebej skrbeti za kakovostno staranje ljudi s gsebnimi potrebami (prizadeti in
njihovi svojci, invalidi, ljudje pod pragom regige ...).

3.5. DRUZINA

Staranje prebivalstva in druge strukturne spremesebedrazajo zelo vidno v strukturi druzin
in v zmanjSanju vlog, ki jih je druzina tradicional opravljala pri vzgoji za solidarno
medgeneracijsko sozitje in pri oskrbovanju staritizahskih ¢lanov. Osnovne zrdnosti
danasnje druzine so med drugim dvo- ali enogerjekasit in majhno Stevilélanov, majhno
Stevilo otrok, dviganje starosti ob rojstvu prvegaoka (protogenetski interval), visok
intergenetski interval med rojstvi otrok, preobrefjeaost Zensk z oskrbo druzine, ki se
stopnjuje pri oskrbi starega druzinskegmna.

S tem povezani cilji, naloge ali strategije na afr druzinske politike so:

1. vzdrzevanje Stevila prebivalcev Slovenije vsaj naeslanji ravni:
e priprava in izvajanje Strategije za dvig rodnokjer bodo predvideni vsi ukrepi
(financni, zakonski in drugi) za spodbujanje starSevstva;

2. dosei uravnotezenost velikih skupin prebivalstva, zlastmed starejSimi od 65 let
in mlajSimi od 15 let:

e dosei populacijsko uravnotezenost v lethem prirastkadelha prebivalstva, ki bo
ustrezalo Stevilu prebivalstva Slovenije, to jepmi#lizno 25.000 do 27.000 letno
(rojstva in priseljevanje, poudarek na izboljSappgojev za zgodnejSe rojstvo
prvega otroka in primeren interval med rojstvi &tkodruzini),
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* uresnéevanje smernic EU na podjo demografske politike (Zelena knjiga), zlasti
s tem, da se mladi po kvalitetni izobrazbi prejjudjo v zaposlitev, ob tem pa
uresnéujejo druzinsko poslanstvo rojevanja otrok ter tjagigo izobrazevalno
poglabljanje;

3. izboljSati pogoje za enakomernejSo porazdelitev ski za starejSe druzinsketlane
med vse vitalnec¢lane druzine ter okrepiti medgeneracijsko solidarngt v druzini
(z izobrazevanjem, javno promaocijo ...);

4. druzinam, ki oskrbujejo starega druzinskega ¢lana, priskrbeti primerno
usposabljanje, razne oblike krajevne servisne pont ter dnevno in zaasno
oskrbo starega druzinskegalana;

5. spodbujati aktivno vklju ¢itev starejSih ljudi v lokalne skupnosti oziroma v
dejavnosti, kjer je njihov prispevek potreben in za&elen:
* na lokalni ravni zagotoviti wgo aktivno participacijo starejSih pri druzbenih
dejavnostih, varstvu otrok in drugih oblikah pafndruzinam;

6. podpirati sprejem ukrepov za fleksibilnejSi delavnk in vegji u¢inek iz naslova
pravice do skrajSanega delovneg#asa, ne da bi zaposlena oseba izgubila socialno
varnost zaradi nujno potrebne skrbi za ozZjega druziskegaclana:

e sistemsko omoditi poleg pravice do krajSega delovnegasa tudi pravico do
placila za nego starejSega druzinskélgma, potrebnega portio

3.6. ZDRAVSTVENO VARSTVO
3.6.1. Pregled stanja

V strategiji skrbi za starejSe predstavlja pomempaodraje zdravstveno varstvo, saj pomeni
zdravje in zdravstveno varstvo pomemben del soeiafarnosti vsakegéloveka. To Se
posebej velja za stare ljudi, ki jim je treba zanaghovih specifénih potreb, povezanih s
starostjo, pogostnega pojavljanja¢vieolezni hkrati pri posamezni osebi ter ne glede na
njihovo nara&ajoco SteviEnost omogeiti zdravo Zivljenje in zagotoviti ustrezno zdrawsho
varstvo ter s tem prispevati h kakovosti zivljetydi v poznih letih.

Starostna struktura bolnikov se spreminja: leta71j@9bilo 41,7 % vseh bolnikov starih od
60 do 74 letin 39,4 % starih nad 75 let; let@2@a je bilo 37,6 % bolnikov starih od 60 do
74 let in 45,®6 starih nad 75 let.

Po Stevilu bolniSrinih obravnav za leto 2003 v starostni struktuaregSinh od 65 let so ne
glede na spol na prvem mestu bolezni ¢éibtsledijo neoplazme, bolezni prebavil, bolezni
dihal ter bolezni s8l in spolovil. Razlika med spoloma je le v tem ¢l so pri moskih med
vzroki na tretjiem mestu po pogostnosti bolezni ldipa Zenskah pa bolezni prebavil.

Med bolniSnénimi obravnavami zaradi poskodb in zastrupitev e b starostni skupini 65
let in v& najpogostejSe poskodbe kolka in stegna, sledijskqdbe glave, trebuha in
spodnjega dela hrbta, poSkodbe prsnega koSa t8kogle rame in nadlakti. Po zunanjih
vzrokih so najpogostnejSi padci, sledijo dogodkdalecenega pomena, izpostavljenost zivim
mehanénim silam, poSkodbe v prometu in transportu. PoBkau so bolj izpostavljene
Zenske po 75. letu starosti.
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3.6.2. Cilj

Cilji politike na podr@ju zdravstvene skrbi za starejSe obsegajo predvsem:

» ohranjanje dejavnosti starejSih na vseh pgdroin poveevanje Stevila let, ki jih
prezivijo zdravi,

e zmanjSevanje razlik v zdravju starejSih,

« ¢im daljSe samostojno Zivljenje v dotean okolju, dokler to Zelijo in zmorejo ob
pomaii zdravstvene nege in storitev, ki jih potrebujejo,

» kakovostno in enakopravno dostopno zdravstvendioskistanju zdravja in bolezni,

* celostno integrirano multidisciplinarno in interdginarno oskrbo na domu ali v
instituciji, ko starejStlovek ni ve& sposoben samostojnega zivljenja.

Pri doseganju ciljev na podifjo zdravstvenega varstva starejSih oseb je treluStapati
predvsem n&la odgovornosti za lastno zdravje, dostopnostizd@vstvenega varstva in
obravnave, svobodne izbire zdravnika in zdravstgarmavoda. Prav tako je treba upostevati
pravico do obve®nosti in odléanja o posegih, dostojne obravnave ter zagotawljan]
zasebnosti in dostojanstva, pravico do pdinpoi urejanju in izvajanju zdravstvenega varstva
ter dostojnega konca zivljenja.

Programske naloge z vidika ciljne politike zdraesty skrbi za starejSe

1. Preventivni programi

Z ucenjem za zdravo zivljenje v vseh okoljih je trelppdbujati ljudi, Se posebno ranljive
skupine, kot so starejSi, in skupine ljudi od 4taldalje, da bi postavili zdravje na najvisje
mesto na lestvicilovekovih vrednot, aktivno skrbeli zanj in imelidjevpliv na ekonomske
in socialne vplive na zdravje.

* Splosni preventivni programi vzgoje za zdravo Erjg, opu&anje Skodljivih razvad
(alkohol, kajenje), telesno dejavnost in druge degsti, zdravo prehrano, ustrezne
socialne stike ipd. bodo prek sredstev javnega &bwga, druStev upokojencev in
drugih oblik zdruZevanja starejSih ljudi, predvséudi v neposrednem bivalnem
okolju, dostopntim SirSemu krogu starejSih ljudi na ob&ovse Slovenije.

* lzvajanje preventivnih programov se bo okrepilamkadlnih skupnostih, to pa zahteva
poznavanje zrinosti ljudi v skupnosti, njihovih Zivljenjskih mmwjev, dejavnikov
tveganja za pojav bolezni, ki so jim izpostavljgmorazdelitev sredstev za promocijo
zdravja in zdravstveno varstvo.

» Patronazno varstvo kot posebna oblika zdravstvenagiva na domu zavarovanca in
v lokalni skupnosti mora v dotenem zdravstvenem obijo v vetji meri razvijati
programe promocije zdravja ter tako spodbujatiegar kéim vecji skrbi za lastno
zdravje in zdravje druzin.

* Posebni preventivni programi bodo oblikovani zappe&evanje oziroma ug@asnitev
razvoja demence, pregevanje depresij in samomorov, raka, bolezni srcazitha,
osteoporoze, inkontinence in poskodb. V okviru gdreenih domov oziroma na
lokalni ravni ter ob pom® ustreznih nevladnih organizacij bodo organizirane
tematske skupine starejSih ljudi in njihovih svejcaa prepréevanje in blazitev teh
problemov ter za pridobivanje potrebnih informacij.

* 'V okviru zdravstvenovzgojnega in drugega prevemgan dela v zdravstvenih
domovih bomo spodbujali in podpirali vzpostavljamjeorganiziranje posvetovalnic
za starejSe osebe, ki bodo starejSim osebam arayg@ogovor z zdravstvenim
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delavcem o njihovih zdravstvenih tezavah in jim pgale poiskati ustrezno poto
oziroma pot do resitve.

Na ol&asni preventivni pregled, ki je za odrasle zavanevasebe predviden v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja, bo izbrarinosglravnik povabil starejSe
osebe, ki so ga izbrale, a se z& ket tri leta niso oglasile pri njem.

3. Primarna raven obravnave starejSih oseb

Z izpopolnitvijo mreze primarne ravni bo zagotomeenakomerna dostopnost do
zdravstvenih storitev tudi starejSim osebam.

Izbrani osebni zdravnik je vodja zdravstvenega tima primarni ravni in bo
zdravstvene probleme starejSih ljudi tudi v prinedreSeval v interdisciplinarnem
timu in se povezoval z drugimi sluzbami s pagmozdravstvenega in socialnega
varstva starejSih ljudi. Dejavnost zdravljenja wandi se bo razSirila.

Izbrani zdravnik bo zagotovil pomi@ri nar@anju na storitve in pri njihovi izvedbi,
¢e bo taka pomb potrebna, napotitvi v bolniSnico, da sakalna doba ne bi
neupravéeno podaljSevala.

Zdravstvenim delavcem bo omagmo pridobiti potrebna znanja o zilaostih
zdravega in bolnega starejSetaveka. Zagotovljeno jim bo @basno izpopolnjevanje
in krepitev znanja s podéfa gerontologije, psihiatrije, paliativne oskrbepsihologije
starejSih, posebnosti komuniciranja ter drugih gp&th znan;.

Aktivnosti patronaznega varstva v skupnosti boddi tu bod@e usmerjene v
pospeSevanje, ohranjanje in krepitev zdravja poszaike druzine in skupnosti,
prepr&evanje bolezni in dejavnikov tveganja, podaljSegatiyljenja in dvigovanje
kakovosti zivljenja, pa tudi povrnitev zdravja. G&ini cilj patronaznega varstva je
doseganje pozitivnega zdravja posameznika, drudkepnosti s pomgo storitev
zdravstvene nege, ki so preventivne, kurativneotiadne narave in dostopne glede na
potrebe posameznika.

V sedanji organiziranosti zdravstvenega in soc@dnevarstva, ki ga starejSi
potrebujejo najpogosteje v kombinaciji storitev,airpatronazno varstvo pomembno
mesto v vodenju in koordinaciji integrirane dolggtre oskrbe. Glede na zdravstveno
stanje posameznika, druga stanja, razmere v drtegiradravstveno-socialno stanje v
lokalni skupnosti vkljduje v SirSi zdravstveni tim Se druge strokovnjaksadelavce.

V zdravstvenih ekipah bo ustrezno Stevilo fiziopenaov in delovnih terapevtov. Za
izvajanje zdravstvene nege na domu se bo v negdialn vetji meri vkljucéeval tudi
tehnik zdravstvene nege.

4. Sekundarna raven obravnave starejSih oseb

StarejSi ljudje se bodo zaradi akutnih bolezni altutnega poslabSanja krone
bolezni tudi v prihodnje zdravili v bolniSnicah c@na oddelkih, kamor bodo sodili
po naravi svoje bolezni. Sprejem v bolniSnico aéi ambulantno specialigtio
zdravljenje na sekundarni in terciarni ravni bo isdm le od narave bolezni in
nujnosti, ki jo terja bolnikovo zdravstveno stanfene od starosti.

Neustrezne (prazne primere) sprejeme bomo v prib&idremanjSali z ustrezno
svetovalno podporo in ustreznimi sluzbami staréstmn njegovi druzini v domgem
okolju.

Z razvijanjem neakutne bolnigme obravnave je posamezniku, Se posebno starejSim
osebam, omog®ena kakovostna priprava na varen odpust domomstitucionalno
varstvo. Aktivnhosti neakutne bolni€me obravnave bodo pri bolniku Se naprej
usmerjene v okrevanje ali paianje sposobnosti samooskrbe v primerih, ko je zarad
bolnikovega zdravstvenega stanja taka obravnawgetazko izvedljiva ali sploh ni.

25



V prihodnjem obdobju bomo zagotovili ustanavljahnja. negovalnih oddelkov pri
vseh regijskih bolniSnicah.

* V okviru neakutne bolniSine obravnave je v prihodnjem obdobju treba zagotovi
tudi ustrezno Stevilo kapacitet za izvajanje daigjoe zdravstvene oskrbe za
posameznike s spedfiimi potrebami, £imer bo omog®ena dolgotrajna zdravstvena
oskrba oseb, ki v pretezni meri potrebujejo zdnasd nego in tudi druge zdravstvene
storitve.

5. Paliativna oskrba

Poveevanje Stevila oseb z napredtijoi kroni¢nimi in rakavimi boleznimi zaradi staranja
prebivalstva ter spremenjeni dia zivljenja poveéujeta potrebe po paliativni oskrbi ter
podpori in pomoi na bolnikovem domu in terjata vzpostavitev orgaane paliativhe oskrbe
znotraj zdravstvenega sistema.

* Priprava nacionalnega programa paliativnhe oskrb&okopredelil paliativno oskrbo
kot sestavni del javnega zdravstva (mreze javnavatvene sluzbe). Program in
sistemska vpeljava paliativnih storitev in orgardame mreze strokovnjakov,
povezanih na vseh ravneh zdravstvene dejavnostv terganizacijskih enotah z
ustrezno tehnolosko podporo in financiranjem, begalia do ustrezne oskrbe bolnika
in primerne kakovosti zivljenja glede na stanjenedpvale bolezni. Pomagala bo tudi
bolnikovim najblizjim, ki se so&ajo s tem problemom.

6. Rehabilitacija v starosti
Rehabilitacijske storitve pomembno prispevajo krpdvi in ohranjanju telesne zmogljivosti
po razlenih boleznih in poSkodbah, kar je posebej pomendanstarejSe ljudi. V naslednjem
obdobju bomo:

» zagotovili enako kakovost rehabilitacijskih stovitg bolniSnicah, rehabilitacijskih

centrih, zdravstvenih domovih in domovih stareitianov,
* izboljSali dostopnost do teh storitev,
* omogaili izvajanje fizioterapije in delovne terapije balnikovem domu.

7. Spremljanje zdravstvenega stanja starejSih Jjuadtiskovalna in pedagoSka dejavnost

Za zagotovitev stvarnih in sprotnih podatkov o zdteenem stanju starejSih oseb in njihovih
potrebah v R Sloveniji, usmerjanje, usklajevanj&irajanje raziskovalnega dela na pagiuo
zdravstvenega in socialnega varstva starejSih |jteli za oblikovanje in izvajanje
izobrazevalnih dodiplomskih in podiplomskih prog@ans podrdja starosti in staranja bomo
ponovno vzpostavili institut za gerontologijo inrigérijo v interdisciplinarnem okviru z
drugimi strokami in resorji.

8. Zdravstveno zavarovanje in druga vprasanja fola@mnja zdravstvenih storitev

Ministrstvo za zdravje se bo zavzemalo, da se obdesystvenega varstva starejSih ljudi, ki
sodi v obvezno zdravstveno zavarovanje, ne bo Zewal, na podju dodatnih zavarovan]
pa za prawinejSo porazdelitev bremen glede na dohodkovni pglstarejsih ljudi.

9. Vloga civilne druzbe

Ministrstvo za zdravje bo spodbujalo in v okviruogunskih moznosti tudi v prihodnje
podpiralo dejavnost humanitarnih in drugih orgaaigz&i dopolnjuje obstojée programe na

podraiju preventive in drugih oblik zdravstvenega varstwaamenjenih ohranjanju

samostojnosti starejSih ljudi, paievanju kakovosti njihovega zivljenja, prostovoljnetelu

in izrabi znanja, izkusenj in delovnih potenciaktarejSih ljudi, pripravi na upokojevanje ter
reSevanju raznovrstnih stisk starejSih.
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Izvajanje programskih nalog

Ministrstvo za zdravjebo nadaljevalo zdravstveno reformo, v kateri bado drZzavljana
najpomembnejSidinki s podrd@ja razporejanja sredstev sistema zdravstvenegévaardol;
kakovostno obravnavo in v #e dostopnost, tudi do vrhunskih storitev. Nadgrajge
sistema glavarine s socialno-demografsko-ekonomskiiteriji bo omogailo postavitev
novih timov v okviru obstojgh sredstev. Zaradicinkov koordinirane obravnave izvajalcev
se bodo zmanjSale potrebe po Stevilu postelj zanakpotrebe in bo moge sprosene
kapacitete nameniti potrebam neakutne boltiEiobravnave na negovalnih, paliativnih in
psihogeriatidnin oddelkih. Na podgu osnovnega zdravstva bodo poudarki na samem
nainu dela s prehodom na kakovostno, koordiniranahmsk aktivnim iskanjem zdravstveno
ogrozenih drzavljanov. Zdravstveni izvajalci se ®odsmerili v bolj kakovostno in
ucinkovitejSe zdravljenje v dnevni obravnavi, na amabtni ravni ali v zdravljenje na domu,
ki mu bo zaradi predvidenega prihranka sredstevategoveati obseg programov.

Ministrstvo za zdravje bo v dogovorih s partnerparabi sredstev za zdravstveno varstvo na
vseh ravneh letno dopolnjevalo oziroma spreminpatmgrame glede na potrebe prebivalstva,
Se posebno ogrozene skupine.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Partnerska pogajanja med nosilci ré&ziln interesov kot metode upravljanja s programi
zdravstvenih storitev vse bolj pomenijo zavedargdmnerjev o njihovi vlogi in odgovornosti
za celotno podife zdravstvenega varstva ter s tem moznosti usidajelastnih interesov in
razvoja s finatnimi moznostmi zdravstvenega zavarovanja na nalrioravni.

StrateSki cilji in globalne strategije Zavoda zaraxgtveno zavarovanje Slovenije, med
drugim, opredeljujejo za zavarovance:

» dosego nove kakovosti in vsebine obveznega zdrewsga zavarovanja; tudi
ohranjanje pravic do zdravstvenih storitev in nyibopostopno Siritev, skladno z
novimi medicinskimi spoznaniji in tehnologijo ter teaalnimi moznostmi druzbe, ter
Sirjenje pravic zdravljenja in zdravstvene negedoenu, storitev paliatvne oskrbe in
storitev za dolgotrajno oskrbo;

* zagotovitev enake moznosti za uréswanje pravic vsem zavarovancem;

e zavzemanje za V@ prilagoditev programov zdravstvenih storitev rpbam
zavarovancev,

e Siritev in uveljavitev prostovoljnega zavarovanjat ksestavnega dela zdravstvene
varnosti in finadnega vira za izvajanje programov zdravstvenih t&oyi

» zagotavljanje obsega javnih sredstev s prispevkil®aezno zdravstveno zavarovanje
v viSini najmanj 6,9 % bruto dordega proizvoda,;

» ohranitev in postopno Siritev pravic iz obvezneglragstvenega zavarovanja in
programov storitev; ter zagotavljanje uravnotezeneyg stabilnega financiranja
zdravstvenih programov in drugih pravic iz obveznedravstvenega zavarovanja.

3.7. VZGOJA IN SOLSTVO
Se pred nekaj desetletji se je zdelo, da demografskemembe, npr. staranje prebivalstva, ne
vplivajo bistveno na razvoj podfia vzgoje in izobrazevanja. Sodobni druzbeni pripdest

so starajda se druzba, slog zivljenja sodobnih generacij geremenjeno razumevanje
podraja vzgoje in izobraZzevanja (ne samo formalno izbévanje), zahtevajo temeljito
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rekonceptualizacijo razumevanja medgeneracijskimosdv ter vioge razlnih generacij na
podraju vzgoje in izobraZzevanja.

Iskanje ustreznih resSitev in instrumentov za izapastrategije za solidarno soZitje generacij
in za kakovostno staranje prebivalstva v Slovenkljucuje na podrgu vzgoje in
izobraZzevanja predvsem:

1) Seznanjanje mlade generacije zcdnastmi staranja, staraje se druzbe ter znaniji za
kvalitetno medgeneracijsko sozitje.

2) Razvoj socialnih vé in usposabljanje mlade generacije za medgenskaci
komunikacijo.

3) Uveljavljanje vsezZivljenjskeg&enja v tretjem Zivljenjskem obdobju.

Sodoben n&n Zivljenja vse bolj Iéuje razltne generacije — predvsem mlajSo in starejSo
generacijo. Zivljenje v vgeneracijskih skupnostih postaja vse redkejse, tzationi mogge
pricakovati poznavanja zti#nosti staranja, nana Zivljenja starejSe generacije,
vzpostavljenega vsakdanjega dialoga predvsem naeejsd in mlado generacijo. Takdma
Zivlienja vpliva na medsebojno razumevanje, moznseetitja, pa tudi na moznost
medgeneracijskega prenosa izkusenj, znanj in spgetn

Prav zato je ena od pomembnih nalog formalneg&&géssistema, da v kurikule (programe,
ucne ndrte, kataloge znaj) kot pomembno medpredmetno wuséddr@je uvrsti tudi
seznanjanje mladih s staranjem, z &nastmi starajoe se druzbeNavedene vsebine
morajo biti uvrS¢éene v del aktivnhosti za trajnostni razvoj in morajo zajemati vse
aktivnosti, dejavnosti in oblike dela, ki se siceruporabljajo za uresni¢evanje ciljev
trajnostnega razvoja (spoznavni cilji morajo biti umeégni v wne nd&rte in kataloge znanj,
Sola mora v okviru vseSolskega pristopa — torekvira letnega nérta Sole — poskrbeti, da se
vsebine/dimenzije medgeneracijskega sozitja, sgan@nmladih s starostjo in staranjem
izvajajo v okviru razknih delov Solskega programa (interesne dejavnpsijektni dnevi na
ravni osnovne Sole, odprti kurikul na ravni pokéga izobrazevanja, obvezne izbirne vsebine
na ravni gimnazijskega programa), v okviru ré&al projektov in drugih dejavnosti Sole.

Za uresnievanje navedenegdlja je nujno treba poskrbeti za:

» ustrezno dopolnitev nacionalnih dokumentoénfunarti, katalogi znanj),

* ustrezno usposabljanjeiiteljev (izvajanje programov nadaljnjega izobrazgsain
usposabljanjaditeljev) ter

* pripravo ustreznih didakinih materialov in pripomgkov.

Zagotoviti je trebaustrezno obravnavo medgeneracijskega sozitja vébenikih in drugih
ucnih gradivih.

Poudariti velja tudi, da se v sodobnih druzbah s tudi razumevanje podfja vzgoje in
izobrazevanja. Tako podfje vzgoje in izobrazevanja ne zajema le Solskegiersia.
Usposabljanje mladih za nadaljnji Studij, z&inkovito vklju¢evanje v delo in za
konstruktivno so®anje z zivljenjskimi situacijami ne temelji le naednotenju formalnega
znanja in spretnosti, kompetenc, temvé& vrednoti in vklju ¢uje tudi neformalno in
informalno pridobljeno znanje in spretnosti, kompeence.

Prav razSirjeno pojmovanje znanja (ne samo preoosmidinega znanja), potrebnega za

ucinkovito vklju¢evanje v svet dela, v nadaljnje izobraZzevanje alreSevanje kompleksnih
zivljenjskih situacij, odpira nove moznosti za medgracijsko sozitje.
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Razviti je treba oblike sodelovanja(projekti) in moznegavklju ¢evanja tistih starejSih v
delo Sole ki lahko prenesejo svoja znanja/lkompetence inSnje na mlade tako na podjw
profesionalnega razvoja kot tudi pri npr. nudenpmpei za ponovno vkljdgevanje v Solo
(npr. program ponovnega vkfevanja osipnikov v Solo) oziroma pri razreSevanju
zivljenjskih situacij.

Pomemben cil] sistema vzgoje in izobrazevanja irp&sebej Sole je razvijangocialnih
ve&in (razvijanje socialnointegracijske vloge Sole), rpbhih za Zivlenje v vse
kompleksnejSi druzbi. Razvijanja socialnih &eS ni mogd@e uresnievati, ne da bi
vkljucevali razltna podrgja clovekovega bivanja. Sem gotovo sodi tudi vpraSanje
medgeneracijskega sozitja. Ena najstarejSih okiike ze razvija v okviru sistema vzgoje in
izobraZzevanja, so oblikprostovoljskega dela obiski Solajée se mladine na domovih, v
domovih za starejSe ®aéane ipd. Prepogosto se tovrstne oblike dela za@jmo na tiste
starejSe, ki se Ze tezko aktivno vkiijejo v razléne dejavnosti oziroma se ne morej@,ve
cetudi bi jim to moznost dali. Prav zato je trebprihodnje razvijati, poleg Ze ustaljenih oblik
dela, predvsem programe za uspesSno medgenerakijskoniciranje, za razumevanje starih
ljudi in boljSe sozitle z njimi. Programi bi morabmogditi skupno ustvarjanje in
sodelovanje (npr. priprava raziskovalnih nalog, izdelava rowita, zapis Zivljenja ...) ob
konkretni nalogi, saj je le tako mogo ustvarjati vezi, medgeneracijsko razumevanje in
sodelovanje.

VKljucevanje starejSih v proces vseZzivljenjskeganja vkljuwtuje vsaj dva pomembna vidika.
Po eni stani gre za vpraSanje vkguanja v procesdenja starejSih zaposlenih kakor tudi
drugih starejSih oseb, ki nisod/gaposleni.

Eden od pomembnih ukrepov je spodbujanje vsezigg@ga wdenja z vkljievanjem
starejSih oseb, ki so Se zaposlene, v programegdzebanja. Z urestgvanjem navedenega
ukrepa se zagotavlja kakovost dela starejSih Sestapih oseb ter njihovo aktivho (ne samo
pasivno vlogo) v procesu dela.

Hkrati je treba zagotoviti pogoje za aktivno prdjainje starosti tistim starostnikom, ki to
zmorejo, zelijo in hdejo. Na podréju vzgoje in izobraZzevanja je treba zagotoviti aka
moznost vklj@¢evanja starejSih vsaj na dvacima:

* z vklju¢evanjem v izvajanje dejavnosti, projektov na Solitdresne dejavnosti,
projekti ...),

* z moznostjo aktivhega vkijgvanjav programe izobraZzevanja za tretje Zivljenjsko
obdobje. StarejSe osebe, ki niso &eaposlene, z vkigevanjem v razéine oblike
vsezivljenjskega ¢enja ohranjajo vezi in vkigenost v druzbo ter hkrati s tem
zagotavljajo prezivljanje aktivne starosti. Z vKigvanjem v oblike izobraZzevanja za
tretje Zivljenjsko obdobje se podaljSuje tudi doka, je starostnik sposoben sam
skrbeti zase.

Bistvene tri naloge so torej v javno izobraZzevargevseh stopnjah vnesti:
1. socialno vzgojo za poznavanje starosti,
2. sistematino usposabljanje mlade generacije za komplementao#tie s tretjo
generacijo,
3. uveljavljati vsezivljenjsko €enje v tretjem Zivljenjskem obdobiju.
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3.8. KULTURA IN INFORMIRANJE

Kultura je bistvena sestavina strategije za satidan produktivno sozitje generacij in za
kakovostno Zivljenje starejSega prebivalstva tenwan humano staranje prebivalstzaradi
naragajotega deleZa tretje generacije v vsem prebivalstvpoitialjSevanju obdobja njene dejanske
vsakovrstne aktivnosti pa skrb za kulturno particijp te generacije hkrati pomeni tudi velik
prispevek k celotnemu kulturnemu Zivljenju in usjgbnosti cele druzbe.

Tretja generacija ima z vidika kulture ambivalentimzbeno viogo. Je zelo pomemben
nosilec nekoliko bolj tradicionalnega vrednotnega&ta in kulturnih praks ter izéd, pri
¢emer je pri njej nekoliko bolj prisotna teznja pozgivhem vrednotenju slovenske kulturne
identitete in nekoliko nizje sprejemanje novejsilradikalnejSih kulturnih praks in poetik. S
tega vidika tretja generacija deluje kot prenodnakurno identitetnih nazorov in temeljnih
vrednot na mlajSe generacije in s tem opravlja pelmembno vlogo izrazitega kulturnega
akterja v slovenski socialno kulturni pokrajini.

Izjemnega pomena je v tem oziru zlasti njena aktivelezba pri prenasSanju izila
nematerialne kulturne dedige ter udelezba v mnadii ljubiteljski kulturni dejavnosti, zlasti
v manj urbanih predelih Slovenije. Hkrati se ta gyacija uvr8a med najbolj pogoste
uporabnike splosnih knjiznic in javnih medijev. @mija s tradicijo doléene stopnje
policentrénosti kulturnih dejavnosti tretji generaciji olaj8urazne stopnje participacije v
kulturi, zlasti prek mreze Sklada za kulturne degsti, mreZze splosnih knjiznic, muzejske
mreze, predvsem pa s Siroko dostopnostjo ddésin elektronskin medijev.

Po drugi strani pa se tretja generacijacsje z dol@enimi ovirami, ki vplivajo na njeno
udelezenost v kulturnem Zivljenju, in na tudi v tkwi izrazenimi podcenjevalnimi gledanji
nanjo.

Nacionalni kulturni program in teka kulturna politika sta usmerjena k spodbujanju
odpravljanja fizénih in socialno ekonomskih okodi®, ki omejujejo moznosti za aktivno
udelezbo tretje generacije v kulturnem in socialr#vijenju. Gre za omog@nje dostopnosti
do kulture gibalno in podobno obremenjenim stamej§udem, hkrati pa tudi omoganje
dostopa tistim, ki imajo na starost nizje fidaa prihodke ali pa pomisleke o primernosti
njihove udelezbe pri doéenih kulturnih praksah.

V sodobnih kulturah evropskega sveta pa se v paghedstaranje in starost pojavljajo tudi
negativno gledanje in nekatere slepe pege, karujeonpreseéi, da lahko uspe nova

solidarnost med generacijami, kakovostno staramjemog@anje ve€jega prispevka tretje

generacije celotnemu druzbenemu Zivljenju in razvoj

Jezik in izrazje, ki se danes uporablja na pgdrestaranja, kaze na procese druzbenega
tabuiziranja starosti, stigmatizacije starih ljugliereotipnih predstav o starosti, &isstveno
obremenjenost besed, ki so povezane s staranjemrimanjkljaj pozitivnega prikazovanja
starih ljudi. Preseganje tega pojmovnega stanjpogoj za uspesSno uvajanje strategij za
solidarno sozitje generacij in za kakovostno sfaranebivalstva. To preseganje je naloga, ki
jo lahko opravi le kultura sama s svojimi lastnignedstvi, politika pa mora za te procese
ustvariti ugodne pogoje.

Druzbena ofila so danes velesila, ki z informacijami in drugiprogrami kroji javno
mnenje. V medijskem prostoru velja — v Slovenijigesebej izrazito —, da je »samo slaba
novica lahko dobra novica«, ker dviga zanimanjedwmbicek medijskim lastnikom in
popularnostéasnikarjem. To velja tudi za podje staranja in medgeneracijskega sozitja.
Seveda morajo druzbenadadh kriticno obravnavati negativne druzbene pojave na vseh
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podraijih — na podroju medgeneracijskega sozitja in staranjamianj — gre za premik, da
bodo v olgilih prevladovalo pordanje o dogodkih in stanjih, ki povamjo v bralcih procese
ucenja pozitivnih n&nov in vzorcev na podigu medgeneracijskega sozitja in staranja. Na
razlicne n&ine si je treba prizadevati za premik od pretezmaliacno-razdiralnega k
konstruktivnemu pisanju na podjo sozitja generacij in staranja. Programi, s katebi to
dosegli, so najtezje izvedljivi. Konkretne moznasti zlasti: v dodiplomsko izobrazevanje
novinarjev uvesti predmet in vaje, kjer bi kakovmststaranje in lepo sozitje generaci
konkretno spoznali in doziveli na pozitiven¢img podiplomska specializacija s tega pagao
intenzivni t&aji za novinarje; jasna programska usmeritev v oradnih medijih, ki jih
sofinancira vlada; uvedba vidne nacionalne nagradeizrazite medijske dosezke pri
pozitivnem informiranju o kakovostnem staranju ioziju generacij; vkljditev vidnih
casnikarjev in lastnikov medijskih podjetij v nacani odbor za kakovostno staranje in
Sozitje generacij.

Izvedbeni nart skrbi za solidarno sozitje generacij in kakowosstaranje bo moral zajeti vsa
podraija kulture. Ob nadaljnji skrbi za delovanje in ragdecentraliziranih mrez posameznih
kulturnih dejavnosti in sistemdtiem podpiranju moznosti za dje aktiviranje tretje
generacije v kulturi, vkljtno z uporabo njihovih ekspertnih znanj in nakepih izkustvenih
znanj ter komunikacijskih mrez, je Se posebej trpbdpreti projekte wge dostopnosti do
kulture za tiste pripadnike tretje generacije, iR starost obtezi z dofenim zmanjSanjem
psihofizicnih sposobnosti.

3.9. ZNANOST IN RAZISKOVANJE

Ministrstvo za visoko Solstvo, znanost in tehnglogMVZT) ima med svojimi dolgorénimi

cilji in strateskimi usmeritvami zapisane tudi €jliki se dotikajo starejSih. V svojih ciljih in
usmeritvah se dotikamo zlasti podje informacijske druzbe, podfia izobrazevanja in
podraija raziskovanja., ki so vsa podja, kjer lahko starejSa populacija aktivno sodeinje
se vkljutuje v procese dela. Le aktivno vikigvanje starejSih v sobivanje s sodobnimi
informacijsko-komunikacijskimi tehnologijami (IKTzagotavlja preseganje digitalnehice

in povetuje raven raunalniSke pismenosti ter posredno pomeni vZivljang@dobno, vse bolj
informatizirano druzbo. Kot globalni cilj si MVZTgstavlja nalogo skladne in enakomerne
razvitosti informacijske druzbe.

Cilji MVZT na podraju strategije starejSih so naslednji:

1. Pospesitev in krepitev razvoja ter vée uporabe IKT in e-poslovanja v povezavi z
IKT-industrijo

Cilj je podpora uporabe IKT v gospodarstvu in diuep podpora slovenski IKT-industriji pri
razvoju novih, naprednih in inovativnih izdelkovstoritev. IKT predstavlja bistveno osnovo
In pogoj za razvoj informacijske druzbe in v okviega za razvoj in uporabo interneta, e-
vsebine in e-poslovanja. Speéifi cilji na tem podréju so: podpora in promocija
konkurergnosti domaega IKT-sektorja; zagotavljanje inovativhega okahaidentifikacija
potreb za razvoj naprednih produktov, aplikacigioritev; povezovanje razvojnih potencialov
znotraj gospodarstva in raziskovalne sfere; pomicémje in integracija IKT-sektorja za
nastop na globalnem trgu; promocija razvoja apljkacstoritev na podlagi odprte kode. Prav
tako je cilj tudi pospeSevanje razvoja in uporabgoglovanja za povanje konkuretne
sposobnosti in produktivnosti podjetij. Z&inkovito uvajanje elektronskega poslovanja so
kljlu¢nega pomena ustrezna informiranost, dostopnost zmaasitev, ustrezen pravni okvir,
ustrezna informacijska infrastruktura ter zadostmaven zaupanja uporabnikov.
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NajpomembnejSi pa sta odprtost in medsebojna ppwet resSitev. Speciéni cilji na tem
podraju so zagotavljanje pogojev, ki bodo omegh lazji razvoj novih aplikativnih
sistemov in njihovo medsebojno povezovanje ter javighnje interoperabilnosti in odprtih
standardov.

2. Vzpostavljanje medgeneracijskih centrov za spodbujaje in razvoj e-vsebin ter
usposabljanje za zivljenje v informacijski druzbi

Cilj je pospeSevanje razvoja in uporabe internete-vsebine kot enega bistvenih pogojev za
dostop in Sirjenje znanja, informacij in storitgpgvetevanja gospodarske produktivnosti in
konkurergnosti ter zagotavljanja zmanjSevanja digitalnénioe in omogoanje vkljucenosti
vseh v informacijsko druzbo. Speéiii cilji na tem podrgju so: spodbujanje razvoja in
uporabe interneta v celotni druzbi s spremljanjemikiatorjev in regulacijo problematik
(varovanje intelektualne lastnine, varnost in zajgavarovanje osebnih podatkov, &te
potrosnikov, izobrazevanje in pridobivanje #esdigitalne pismenosti); razvoj e-vsebin in e-
storitev (vkljwno z digitalizacijo) v slovenskem jeziku na pogjw kulturne dedi&ine,
znanosti, izobrazevanja in poslovanja; oblikovangzvojnega okolja in partnerstev za
ucinkovit razvoj in vzpostavitev e-storitev; omagmje dostopnosti do IKT in interneta. V
okviru tega je bistveno sodelovanje v evropskiltiativah za doléitev smernic razvoja
informacijske druzbe (i2010) in v programih na tegpodraju (eVsebinePlus, eTEN,
MODINIS, Varnejsi internet Plus, ENISA). Kot cilaghko definiramo usposabljanje vseh za
Zivljenje v informacijski druzbi, prEemer so téke v obliki medgeneracijskih centrov vir
znanja in izkusenj, v katerih se &ugejo znanja in izkuSnje starejSih ter @& in spretnosti
mlajSih, vsi delezniki pa si medsebojno simhkiot pomagajo. Kot rezultat tega dobimo
tocke, s sodobno IKT-opremo, kjer se medgeneracijgkaja prenos znanja.

3. Vsezivljenjsko wenje in izobrazevanje

Cilj je vklju¢enost vseh v nenehno izpopolnjevanje in usposaéljde aktivno prebivalstvo
lahko kakovostno zivi in se socioloSko primerno juklije v sodobne tokove druzbe in
Zivljenja. Motivacija in interes po nenehnem izatazanju so kljani dejavniki,ce naj ljudje
¢utijo potrebo po absorpciji novih znanj. Priprawaraznih programov in vsebin, prilagojenih
starejSim, lahko pripelje do rezultatov, ko bodoan@nanja dosegljiva kar najSirSsemu krogu
ljudi, pri tem pa se bo tudi njim zagotavljala &kt starost. Zagotovitev vkijenosti vseh v
informacijski druzbi zahteva zagotovitev dostopanassocialnim in ekonomskim skupinam,
kar vkljuéuje tudi starejSe in ljudi z omejenimi zmoznostraiden bistvenih pogojev je
zagotovitev ustreznih vmesnikov, ki bi om@égb speciftni nain in zmoznosti dostopa
posameznikom, to pa vkiuje tako funkcionalnost in raZzhe naprave kot tudi ustrezno
oblikovanje vsebine in vmesnikov.

4. Priprava in izvedba javnih razpisov

Cilj je, da se Ze pri snovanju in pripravi javnaepisov vsebinsko pripravi podlage, ki bodo
zagotavljale, da bodo rezultati razpisov taki, dadd zagotavljali dodano vrednost tudi
starejSim in jih ne bodo izKljievali. Kot razpisni pogoj morajo biti definirane emice, ki
zagotavljajo medgeneracijsko sodelovanje, \ddpost starejSih in upoStevanje socialno-
socioloskih vidikov. Pri pripravi razpisov naj banogaeno, da bodo rezultati sploSno
uporabni in multidisciplinarni. Ciljno usmerjeni zisi, ki bodo neposredno namenjeni
starejSim in medgeneracijskemu sodelovanju, so jpdgonaj se zagotovi aktivha vioga
starejSih pri oblikovanju razvoja druzbe in zivig@n
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5. E-Zdravje
Cilj projekta e-Zdravje je izkor&anje sodobnih IKT in storitev ter vseh njenih maozngri
doseganju bolj kakovostnega zivljenja. E-Zdravj@rejekt, ki zagotavlja dostopnost vseh do
storitev zdravstvenih delavcev, pri tem pa niso jemes ¢asom in krajem. Storitev je
dostopna 24 ur na dan, 7 dni v tednu in omejermdestopom do svetovnega spleta. Baza
znanja se formira z vpisi zdravnikov in zdravstVedelavcev, tako da so bolniku odgovori
ves ¢as na razpolago v obliki pametnega vmesnika, ki gam poiskati odgovore na
zastavljena vpraSanja in tako pacienta vodi kraglaaskozi opis in vse do definiranja bolezni
ali zdravstvenih tezav. Prav tako je omdgioo zajemanje dotenih zdravstvenih podatkov,
ki jih pacient sam vnaSa v sistem, na drugi stgaijih zbirajo in vrednotijo zdravstveni
delavci. E-Zdravje je celovit projekt, ki zagotavhitrejSo odzivnost zdravstvenih delavcev in
omoga@a pacientom, da opravijo zdravstvene storitve lmigiska zdravnika, kar pa je pri
bolnih in starejSih Se toliko pomembnejse.

6. Projekt »Varni dom«
Cilj projekta je zagotoviti popolnoma informatizira in tehnéno dovrSeno bivalno povrsino,
namenjeno starejSim, tezje gibljivim in nepokretnisebam. Varni dom je bivadig, ki je
opremljeno s sodobno IKT in omago avtonomno bivanje osebam, saj z vso opremo v
prostoru upravljajo prek ¢analnika oz. posredno prek daljinskega vmesnikeglalsovnih
ukazov. Prav tako je v prostoru zagotovljena ngvgtopnja varnosti, tako da je prostor
opremlijen s senzorji gibanja, ki spremljajo dejasthcosebe v prostoru in v primeru
nepredvidene situacije (padec, nejavljanje) spoodgevalno akcijo. Vsa oprema in inventar
sta prilagojena in speciali&tia, zato je pri realizaciji projekta nujno sodelgjeavrhunskih
strokovnjakov s podiga informatike, raunalniStva, elektronske komunikacije, senzorike,
rehabilitacije, sociale, psihologije in andragogite¥ gerontologije. Rezultat projekta bo
popolnoma informatizirano bivalig, ki bo omogg&alo bivanje v prostoru osebam, ki bi sicer
morale biti v bolniSnici, domu za starejSe ali nita za rehabilitacijo.

7. Raziskovalni in izobrazevalni razvoj na podr@&ju medgeneracijske solidarnosti in
gerontologije
Vsebinska podr§a medgeneracijske solidarnosti in raak panoge gerontoloSke znanosti
morajo v prihodnje dobiti svoje posebno mesto ndrggu temeljnega in aplikativhega
raziskovanja. Na temelju do& in svetovne znanosti je treba poskrbeti za sliscano
interdisciplinarno visokoSolsko in podiplomsko usabljanje na teh podih, ki bo
zagotavljalo potrebne kadre za to pageo

Spoznanja gerontologije in 0 medgeneracijskem jso&é danes v svetu izjemno naglo
razvijajo. Njihova druga zridnost je izrazita interdisciplinarnost. Da bi sletemu razvoju

v svetu in dosegali ustrezne znanstvene in phiaktrezultate na nacionalni ravni, je treba
zagotoviti integriran znanstveni in strokovni poistk vpraSanjem staranja in solidarnega
sozitja med generacijami v interdisciplinarnem naainem gerontoloSkem institutu.

3.10. STANOVANJSKA POLITIKA IN PROSTORSKO PLANIRANJ E

3.10.1. Stanje

Ob popisu prebivalstva 2002 je bilo v Sloveniji@3 samskih gospodinjstev, v katerih je
Zivela oseba stara 65 let ali¢yeod tega 12.221 moskih in 60.815 zensk. Seveda bo
naraganjem deleza starejSega prebivalstva rata$idi delez entlanskih gospodinjstev, v

katerih je nosilec starejSi od 65 let, s tem phasto Se pov&le potrebe po ureditvi njihovega
bivanja in nastanitve.
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StarejSi ljudje imajo zdaj glede nastanitve v Zg&geletih zlasti naslednje moznosti:

» bivanje v domovih za starejSginstitucionalno varstvo starejSih);

* bivanje v oskrbovanih stanovanjih (stanovanja za starejSe, v katerih lahko
stanovalci dobijo pomo 24 ur dnevno iz dol@ene ustanove, pod pogojem, da so
arhitektonsko prilagojena kot stanovanja za stargli z lastnim gospodinjstvom v
vecstanovanjski stavbi ali v drugi obliki strnjene dnge);

* bivanje v namenskih najemnih stanovanijih (pri nas jih zagotavlja v glavnhem
Nepreméninski sklad pokojninskega in invalidskega zavargag

* bivanje v lastnem ali najemnem stanovanjwz moznostjo oskrbe na domu.

Sedanja zakonodaja, ki posredno ali neposredna aregnjeno problematiko:

1. Stanovanjski zakon(Uradni list RS St. 69 (03 in 18/04 ZVKSES) dédoda predpiSe
minister, pristojen za stanovanjske zadeve, posk&nnormative in funkcionalne
standarde, tehéme pogoje ter standarde vzdrZzevanja za oskrboviamo\sanja. Na
njegovi podlagi je bil sprejePravilnik o minimalnih tehni ¢nih zahtevah za
graditev oskrbovanih stanovanj za starejSe ter o nanu zagotavljanja pogojev za
njihovo obratovanje (Uradni list RS St. 110/04) — pravilnik poleg tatmh pogojev,
ki jih mora upoStevati investitor pri gradnji thkistanovanj (Sirina vrat, Sirina
stopniga, prepoved stopnic v stanovanju, opremljenos}, ifgtedpisuje Se dodatne
pogoje za obratovanje takih stanovanj, in sicer most 24-urne dnevne powidaer
oskrbnika. Hkrati Stanovanjski zakon med vrstamemaih stanovanj nasteva tudi
namensko najemno stanovanjeki ga opredeljuje kot stanovanje, namenjeno
institucionalnemu varstvu starejSih oseb, upoka@emcali posebnim skupinam
odraslega prebivalstva,

2. Zakon o socialnem varstvu(Uradni list RS St. 36/04 — uradno figgeno besedilo) in
na njegovi podlagi sprejefravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice do
institucionalnega varstva(Uradni list RS St. 38/04);

3. Zakon o graditvi objektov ZGO-1-UPB1 (Uradni list RS St. 102/04) in na njegovi
podlagi sprejeti Pravilnik o zahtevah za zagotay§aneovirane dostopa, vstopa in
uporabe objektov v javni rabi terdstanovanjskih stavb (Uradni list RS St. 97/03).

3.10.2. Nloge.

Zavedati se je treba, da nafa®ce potrebe staraj@ega se prebivalstva zahtevajo dodatne
politike, nego in zdravljenje, spodbujanje zdravegaina zivljenja in prilagojenega
bivalnega okolja. Spodbujati bo treba neodvisnaststopnost in omoganje starejSim
ljudem, da polno sodelujejo v vseh vidikih druzbgmeivljenja.

Ker se bo, kot je bilo Ze v uvodu navedeno, StesilirejSega prebivalstvadado in z njim
tudi potrebe po ustrezni nastanitvi, je treba mamene sprejeti ukrepe, ki bi starejSim ljudem
omogaali predvsem nadaljnje bivanje v okolju, ki so ggewni in v katerega so vkieni,
hkrati pa jim ponuditi vso potrebno potala bi lahko samostojno funkcionirali. StarejSe je
treba vkljitevati v medgeneracijske tokove in jih ne obravnavatlirano od ostalega
prebivalstva. V ta namen bo treba zakonodajo irgelrukrepe usmeriti zlasti izboljSanje
stanovanjskega standarda objektoy ne samo tistih, ki so namenjeni starejSim osebam,
ampak strmeti k temu, da bi se ze v osnovi grasliéebe, ki bi bile v vsakem trenutku
prilagojene ljudem s posebnimi potrebami (starejSinvalidom, mamicam z majhnimi
otroki). Hkrati ni dovolj, da se le pri novogradnjapostevajo razlne potrebe prebivalstva,
ampak je treba sprejeti tudi ukrepe za postopnaastjpnje ovir v Ze obstofgh objektih. V
domovih za starejSe, ki jih je treba zagotavljatiobmajih, ki so ze sicer namenjena
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stanovanjski in meSani gradnji, in ne izoliranonaunaseljenih obndg in na robu naselja,
bo treba izboljSati opremo in Se bolj prilagoditrdnje invalidom, hkrati pa domowem bolj
odpreti navzven, da starejSi ne bi izgubili stikpudmi in okolico.

3.10.3.Cilji:

Ukrepi, ki bi jih bilo treba sprejeti z namenom atayljanja primernega bivalnega okolja za
starejSe osebe:

s spremembami stanovanjske zakonodaje ogithgéim ucinkovitejSe zamenjave
stanovanj (lastniskih ali najemnih) z namenom, datérejSi prisli do ustreznejSega
stanovanja (manjSega, prithega, stroSkovno cenejSega, njihovim potrebam
prilagojenega), po moznosti v okolju, ki so ga wajérazmisliti o agenciji za
nepreménine, ki bi skrbela za realizacijo takih potreb)oida bi bile lahko take
zamenjave tudi opré8ne davka na promet nepreémin;

z ugodnimi kreditnimi pogoji ali pa s priznanjemlaginiSkega deleza na stanovanju
kreditodajalcu omogsti starejSim lastnikom stanovanja, da si stano¥anjprenovo
prilagodijo spremenjenim bivalnim potrebam;

spodbujati in razvijati moznosti rentnega odkupanstvanj, tako da bi z ob¥oo
prodajo lastnega stanovanja starejSi ljudje pdslidola@enega premozenja, ki bi ga
bodisi uporabili za izboljSanje bivalnega okoljagmovo ali pa za potovanja, kulturno
udejstvovanje, izobraZzevanje v tretjiem Zivljenjskebdobju ipd., hkrati pa bi lahko
do smrti prebivali v stanovanju, po njihovi smré pi stanovanje preslo v last tistega,
ki je rento izpl&eval (npr. obine, Nepremininskega sklada, banke, zavarovalnice,
ZPIZA, Kapitalske druzbe ...);

zagotoviti¢im vet oskrbovanih stanovanj, bodisi za nakup pod &miani pogoji (le
za osebe, starejSe od 65 let) bodisi za najem¢gmner bi morali biti deleznéim
kvalitetnejSe in 24-urne oskrbe — zdravstvene,iteten hrana ipd.;

graditi domove za starejSe znotraj medgeneracijskiov in prilagajati bivalni
standard teh domov, tako da njihovim prebivalcenognajo ¢im vecjo zasebnost in
individualnost (lastne sobe, garsonjere), hkratippakrbeti zatéim ve¢ prostora za
zdruzevanije starejSih med seboj in z ostalim peadsivom;

za tiste, ki se odlgjo, da Zelijo¢im dlje ostati v lastnem domu, je treba raz¥it
ucinkovitejSo pomo in oskrbo na domu ter hkrati omag vsakomur, ne glede na
denarne zmoznosti, dostopnost do teh storitev;

projektiranje stanovanjskih objektov, sosesk inqimlje treba prilagoditi sodobnim
arhitekturnim trendom, tako da bodo v n#&jve mozni meri upoStevane gibalne in
druge potrebe starega prebivalstva, invalidov iehvdrugih kategorij ter da bodo
prostorsko spodbujale druzenje starejSe in mladergeije na vseh ravneh (vrtci in
domovi za stare, javne kulturne ustanove, rekraatgrejSih ...).

3.10.4.Prostorsko nafrtovanje:

Podraje prostorskega retovanja ureja Zakon o urejanju prostora (ZUreRiadni list RS,
St. 110/02, 8/03 in 58/03-ZZK-1), ki v temeljniHjiti doloc¢a, da je namen urejanja prostora
omogaati skladen prostorski razvoj z usklajevanjem gaspskih, druzbenih in okoljskih
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vidikov razvoja. Usmerjanje razvojnih procesov injini povezanih prostorskih ureditev
mora izhajati iz uravnotezenosti razvojnih potaib cemer je treba prostor urejati tudi tako,
da se:
* Omogaa kakovostne Zivljenjske razmere v mestih in naegefiu, zagotavlja
kvaliteten in human razvoj mest in drugih naselijzagotavlja njihovo oskrbo;
» Doseze prostorsko usklajeno in med seboj dopoltguge razmestitev razhih
dejavnosti v prostoru;
» Zagotavlja prostorske zmoznosti za skladen razugpisosti;
» Zagotavlja funkcionalno oviranim osebam neovirastdp do objektov in njihova
uporaba v skladu z zakonom;
e Zagotavlja varstvo okolja, ohranja narava in kuiudedi8ina, omogda trajnostno
rabo naravnih dobrin in varuje druge kakovosti uaega in bivalnega okolja.

V pripravi je sprememba veljavnega zakona, ki ofaragoraj citirana ngela in jih
dopolnjuje z vé&jim poudarkom na kakovostnih bivalnih razmerah \stifiein na podezelju z
ohranjanjem prostorske identitete, varovanjem kn#wdedigine in ohranjanjem narave ter
celoviti prenovi obstojgh naselij, kamor se prednostno usmerja tudi razvoj

3.11. PROMET

StarejSe osebe so ranljiva skupina udelezencewomgiu. Gibljivost te populacije v javhem
prometu je velikega pomena za kakovost njihovegdenija in za druzbo. Zato je treba
usmerjati razvoj prometa tako, da bo ome&aibljivost in udelezbo starih ljudi.

Visoke zahteve glede varnosti, udobnosti in Se Ipgjsdostopnosti, ki jih ta populacija ima,
narekujejo posebno skrb in pozornost pri spodbujapjprabe javnih prevoznih sredstev tako
v cestnem kot tudi v ZelezniSkem prometu. Prértmvanju in konstruiranju prevoznih
sredstev in spremljaje infrastrukture je treba upoStevati réaé potrebe starejSih oseb, ki
morajo imeti enakovredne moznosti uporabe prevograbdstev. Potrebna je vzgoja potnikov
Za ustvarjanje javnega potniSkega prometa na im@ami n&in (na primer: kolo-avto-taksi-
ladja-avtobus-vlak-letalo). Pri tidovanju intermodalnih terminalov je treba upoStewadi
potrebe starejSih oseb, ki morajo imeti enakovredmnosti njihove uporabe. Eden od
pomembnejSih ciljev prometne politike je povezadidsarske steze s postajélifavnega
potniSkega prometa in parkirnimi povrSinami za moéovozila.

Pozitivni ukrepi prometne politike glede kolesalskstez in peSpoti bodo izmerljivi s
poveanjem metrov neprekinjenih kolesarskih stez, pamgm Stevila uporabnikov javnhega
potniSkega prometa, zmanjSanjem onesnazenja zrak@stnih sredih, pove&anjem Stevila
telesno aktivnih pri potovalnih navadah in zmanj@anstevila kolesarskih prometnih nesre

S staranjem prebivalstva se v Evropi, tudi v Slgyemse bolj odpirajo problemi starejSih
udelezencev v cestnem prometu. Starostna skupith@hdet je nadpovpteo ogrozena v
vecini drzav, zlasti v vlogi peScev in kolesarjev.a®§Si ljudje so v prometu udelezeni tudi
kot kolesarji. So enakovredni udelezenci v prometaio jim moramo posvati ve
pozornosti v sklopu oblikovanja celotne prometrfeastrukture. PovrSine za kolesarje morajo
biti natrtovane tako, da so kolesarji bistveno manj ogro#emolj upoStevani udelezenci v
prometu. Poglavitna naloga je zmanjSanje Stevileki@nih tatk med kolesarji in motornim
prometom. V praksi to pomenidevanje kolesarskega in motornega prometa povsod tam
kjer razmere to omogajo. Poleg tega je treba v sistemu enovitega jevnaatniSkega
prometa zagotoviti, da bodo kolesarji lahko upgedibjavni potniski promet brez posebnega
dopl&iila za prevoz kolesa.
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Za varnost starejSih kolesarjev so potrebne nageatijavnosti:

* spodbujanje razvoja kolesarskega prometa,

« spodbujanje uporabe zdHe opreme za kolesarje, zlasti kolesarsialad,

* represivno ukrepanje zoper voznike, ki ustavljdjoparkirajo vozila na kolesarskih
stezah,

* nadzor voznikov enoslednih vozil, ki se vozijo p@metnih povrSinah, namenjenih
kolesarjem.

Pri voznikih motornih vozil pa je temeljni problemhranjanje vozniSke kondicije in
obnavljanje znanja (vsaj 4000 prevozenih kilometnavieto) ter skrb za zdravje in vozniske
zmoznosti. Skrb je naravnana na ohranjanje moblilmds ustrezni varnosti za to starostno
skupino in druge udelezence.

Za varnost starejSih oseb (nad 65 let) so potrelbskednje dejavnosti:

* izvajanje preventivnih akcij za razne skupine udehzev v prometu z namenom
poveati razumevanje in strpnost med prometnimi udelezexzlicnih generacij,

» spodbujanje obnavljanja znanja in spretnosti,

» vrednotenje izvajanja kontrolnih zdravstvenih pegiglv,

* vrednotenje sistema opozarjanja starejSih vozni@morebitne zdravstvene tezave in
zmoznosti za voznjo motornega vozila,

* spodbujanje zdravstvenega osebja, da ob ugotovibeddwni, ki vplivajo na varno
udelezbo v prometu, napotijo bolnika na kontrobhiaz/stveni pregled.

Starostniki so tudi uporabniki storitev Zreega potniSkega prometa. Letalski potniski promet
nenehno nar&d; z odpiranjem Slovenije v SirSi evropski prosiar ob cedalje veji
konkurenci letalskih prevoznikov znotraj Evropskaje pa lahko ptiakujemo nadaljevanje
tega trenda. Tudi starejSi potniki morajo bitiedali optimalne ponudbe zraega potniskega
prometa, ki jim bo omodila ustrezno mobilnost v Sloveniji, Evropski uniji svetu.

3.12. OSEBNA IN DRUGA VARNOST STARIH LJUDI

Stari ljudje so posebno ranljiva skupina. ZlorateregSih ljudi postajajo predmet pozornosti
Sele zadnja leta. Raziskave in sklepanje govouja, je v Evropi in ZDA vsako leto
zlorabljenih med 4 in 10 odstotkov pripadnikov jgejeneracije. Domnevajo, da je znana le
vsaka peta zloraba starih ljudi, saj ti ljudje pl@wa motijo o nasilju in zlorabi, ker jih je
sram, se bojijo m&&vanja in institucionalizacije ali pa sedptijo krive za napake svojih
otrok. Po podatkih nekaterih raziskav je med zlambnajve€ telesnega nasilja nad starimi
ljudmi, sledita besedno nasilje, materialna zlorabaanemarjanje. Nad ttietrtine zlorab
starih zagreSijo zakonski partnerji in odrasli otraned katerimi so pogost@drke in snahe,

ki morajo opravljati vilogo negovalk, pri tem pa @jm potrebne podpore in usposobljenosti.
Eden najpogostejSih dejavnikov tveganja za zlorstvslabi odnosi in nerazumevanje med
storilcem in zrtvijo, vzrok nerazumevanja pa jega@ med generacijami in neusposobljenost
za komuniciranje. Ker prihaja do zlorabljanja preeim pri starih ljudeh po 75. letu, se s
povetevanjem Stevila najstarejSih starih ljudi¢aetudi nevarnost za zlorabe. Se manj
raziskana, toda enako pogosta in nevarna je iogiitalna zloraba starih ljudi v ustanovah, ki
S0 namenjene njim. Do zlorab v ustanovah prihayg tger osebje ni dovolj usposobljeno za
delo in sozZitje s tezavnejSimi starimi ljudmi inekjje preobremenjeno z delom. Nevaren
simptom prepada med generacijami v postmodernibdri& tudi medgeneracijsko nasilje
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mladih nad starimi ljudmi in obratno, starih nadadimi, ceprav v tem primeru bolj verbalno,
v prvem pa tudi fizino in materialno.

Na osnovi havedenih dejstev je treba v sistemugasarnosti poskrbeti za zat® starih ljudi
pred nasiljem in zlorabami. V ta namen je trebastiveaslednje programe:

e informirati vse prebivalstvo, zlasti pa tretjo geardjo, 0 samoz&gi pred nasiljem ter
0 ukrepanju v primeru nasilja (broSure in mediji);

e usposabljati svojce staregdoveka za celostno poznavanje starosti, jih giow
metodah za oskrbo starega druzinské&lgaa, o komuniciranju s staritiovekom ter
zagotoviti sistemsko pondadruzini, ki oskrbuje staregdoveka, vkljutno z zg&asnim
varstvom staregéoveka za oddih druzinskega oskrbovalca,;

* informirati oskrbovance in svojce o pravicah in Zstih v ustanovi (broSura in
druge metode);

e usposabljati osebje v ustanovah za stare ljudiamosza opravljanja materialnega
vidika njihovega poklicnega dela, ampak prav takouspesno delovno in osebno
komuniciranje s starimi ljudmi v ustanovi;

e pospesSeno ustvarjati socialno mrezo prostovoljgtuatanovah in donéam okolju, ki
dvigne kakovost zivljenja starih ljudi, njihovihlobovalcev in prostovoljcev, obenem
pa povéa neformalno javno kontrolo ter z vsem tem ¢l vpliva na zmanjSanje
nasilja nad starimi ljudmi;

e organizirati sistem zagovorniStva za stare ljuttiota ustanovah kakor v dorem
okolju;

* izdelati in izvajati preventivhe programe v zveziezmernim uzivanjem alkoholnih
pija¢ in uzivanjem prepovedanih drog, ostrejSe sankcamje tovrstnega nasilja v
druzini in drugod;

e zagotoviti strokovno in g¢inkovito delo pristojnih organov in organizacij tejihovo
medsebojno povezanost in sodelovanje na vseh rawidjucno z vkljwitvijo
nevladnih organizacij za pregevanje nasilja nad starimi ljudmi v druzini;

e prewiti, in ¢e je potrebno, tudi spremeniti ter dopolniti zakd&o, da postane
ucinkovita pri zasiti Zrtev nasilja in pregonu storilcev;

* v vegji meri uporabljati ze uveljavljeni zakonski instit»prepoved priblizevanja« v
primerih druzinskega in drugega nasilja nad stamgjs

* izdelati analize vzrokov in posledic medgeneraeiggk nasilja v druzini vklgno z
izvedenimi aktivnostmi pristojnih institucij;

* izdelati program pom in zagitnih ukrepov proti nasilju nad starejSimi ljudmi;

» poskrbeti za ¢inkovito sodelovanje ministrstev za delo, druzinsocialne zadeve, za
Solstvo in Sport, za zdravje, za notranje zadeveaipravosodje pri prepf@vanju in
sankcioniranju nasilja nad starimi ljudmi, na lakatavni pa policije, centrov za
socialno delo, civilnih organizacij tretjega sekaan lokalne skupnosti.

Prepréevanje nasilja nad starimi ter reSevanje posledizivetega nasilja opravljajo tudi
programi, ki so bili uvedeni zadnja leta: telefoaggom@ v stiski, pomd na daljavo, varne
hiSe in podobno. Odini prispevek za prepetevanje nasilja nad starejSimi bodo lahko
odigrala krajevna medgeneracijska sreai% svojimi programi v skupnosti, vkéoo z
zagovornistvom.
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4. VODILA ZA OBLIKOVANJE IN UVAJANJE NOVIH PROGRAMO V ZA
SOLIDARNO SOZITJE GENERACIJ IN ZA KAKOVOSTNO STARAN JE

Strategija varstva starejSih do leta 2010 - solidarost, sozitje in kakovostno staranje
prebivalstva je skupna usmeritev ragtih resorjev, ki ima namen ddsentersektorsko in
interdisciplinarno povezanost ter sodelovanje @éervanju petgh nalog ob nagli rasti deleza
starega prebivalstva, Se zlasti najstarejSih starth. Za njeno izvajanje bo poskrbljeno z ze
sprejetimi in nastajajomi programskimi dokumenti posameznih resorjev. dspesSno
izvajanje je treba pri izvajanju strategije ter @biikovanju in izvajanju posameznih resorskih
programov in programskih dokumentov slediti zlastslednjim vodilom:

e uposStevati neldjivo povezanost skrbi za kakovostno staranje zjanjam in
utrjevanjem nove solidarnosti med generacijami.gRrmi za novo solidarnost med
generacijami so postali pogoj za uspesno delovd@ogedanjih in novih programov za
kakovostno staranje in oskrbo starih ljudi. V skiad sodobno politiko EU in
strokovnimi spoznaniji so novi programi za solidasoZitje generacij zahtevnejsi, pri
njihovem uveljavljanju imajo odfine naloge Solstvo in vzgojne ustanove ter kultura
in javna oldila;

* iskati in uresnievati sinergijo virov posameznegéveka, druzine, civilne druzbe
tretjega sektorja, trga in drzave. Prirtavanju in izvajanju programov za solidarno
sozitie med generacijami in za kakovostno stargmjéreba teziti k tinkovitemu
sodelovanjwim ve¢ omenjenih subjektov. Pri programih, ki so v prjststi drzave,
je treba poskrbeti zacinkovito sodelovanje med vsemi resorji in sluzbakii,so
relevantni v doléenem primeru (zdravstvo, socialno varstvo, policijg

e primarno mesto programov za solidarno sozitje gaiein za kakovostno staranje je
lokalna skupnost;

e zagotavljati je treba razinost programov in njihovih izvajalcev v skupnodedge na
potrebe raztinih kategorij tretje generacije, od preventivninzmosti za polni razvoj,
delovanje in vsezivljenjsko ¢enje vitalnih ljudi do programov za dementne, za
paliativho oskrbo, hospice za spremljanje umiféggon Zalovanje. Za isto potrebo pa
je treba skrbeti za pestrost ponudbe po vsebakpkosti in ceni. Vsi programi pa
morajo biti usmerjeni medgeneracijsko p@&ela, da je staranje vseZzivljenjski proces
in poteka priprava na kakovostno starost predvsemtaysinh dveh obdobjih zivljenja;

* nove programe je treba uvajati po principu razvojmojektov: kompetentna izdelava
in preizkus novega programa, ki jima sledi orgaaiza, javno podprta in kontrolirana
razSiritev novega modela v druzbeni prostor. I8efin evropskega prostora je treba
prevzemati uspedne programe in jih projektno paijkaty nasim razmeramCe
upoStevamo kakovostloveku prijazno obliko ter stroSkovno dostopnodf gri
uvajanju novih programov za solidarno sozitje geogrin za kakovostno staranje
zlasti dve skriti rezervi:

1. Se neizkori&eni ali slabo izkori&ni socialni kapital druzine, tretje generacije in
civilnega tretjega sektorja s prostovoljskimi ims@rganizacijskimi potenciali na
principu samopomao,

2. sistemsko povezovanje ¥@rogramov v skupnosti na najnizji krajevni ravdg
pride do kumulativhega sinergetskegénia pri njihovem delovanju ter se pri
vodstvu in prebivalstvu skupnosti prebudi in raavigavest lastne mip in
odgovornosti za reSevanje teh nalog.
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5. USMERITVE ZA URESNICEVANJE STRATEGIJE

V Sloveniji se zavedamo velikega vpliva, ki ga imaanje deleza starejSih v strukturi
prebivalstva. Demografske spremembe, ki se kazejaupadanju Stevila rojstev in
podaljSevanju Zivljenjske dobe Ze sedaj pomemimtivajo na naSe zivljenje, v prihodnje pa
bo ta vpliv Se izrazitejSi. Da bi se lahko ustreapoprijeli z izzivi, ki jih pred nas postavlja
spreminjajéa se starostna struktura prebivalstva smo pripragélovito strategijo
medgeneracijskega sozitje in kakovostnega staranja.

Skupno oblikovani cilji strategije, so osnova zapmavo parcialnih akcijskih ratov
posameznih ministrstev. V tehdnah bodo nataéneje razdelane kljine strategije in ukrepi,
s katerimi bomo spodbujali medgeneracijsko sozijestarejSim prebivalcem Republike
Slovenije zagotovili varno in kakovostno Zivljergg polno socialno vkljgenost.

Za uresnievanje ciljev strategije in spremljanje izvajanjaspmeznih resornih akcijskih
nartov bo Vlada RS ustanovila »Svet za solidarnotgogeneracij in za kakovostno staranje
prebivalstva v Sloveniji«, ki ga bodo sestavljali:

- predstavniki vseh vladnih resorjev, ki so nosikistrategije in sluzba Vlade RS
za razvoj;

- predstavniki izvajalcev storitev in programov zaarejSe ter predstavniki
znanstveno raziskovalnega podjen

- predstavniki civilne druzbe tretjesektorskih orgaauij;

Svet bo poleg skrbi za uregavanje strategije v obdobju do 2010 skrbel tudkaatinuirano
in usklajeno sodelovanje drzave, stroke in civilinezbe pri n&rtovanju in izvajanju politike
na tem podrgu.
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DODATEK 1:
Staranje prebivalstva in ocena prihodnjih demograf&ih gibanj v Sloveniji

Eden glavnih dosezkov druge polovice 20. stoldtjaizhaja iz izboljSevanja zdravstvenih
pogojev in socialnih razmer, je podaljSevanje enjske dobe prebivalstva. Ta proces pa
zlasti v razvitih drzavah sovpada z izrazitim upgden Stevila rojstev. Zaradi tega se zviSuje
povpre&na starost in dolgotmo upada skupno Stevilo prebivalcev.

Tovrstne znéilnosti veljajo tudi za Slovenijo, ki sodi v krog#el s starejSim prebivalstvom.
Ob popisu prebivalstva leta 1991 je znaSal delaesih od 65 let v celotnem prebivalstvu
11,2 %, ob popisu leta 2002 se je p@alee na 14,7 %, ob koncu leta 2005 je bilo pri tas
vec kot 15,5 % starejSih od 65 let, kar draggpovedano pomeni, da je v tej starostni dobi ze
vet kot 310.000 prebivalcev Slovenije.

Pricakovana Zivljenjska doba ob rojstvu je znaSala 28@3 povpréno 77,5 leta, za Zenske
81,08 leta in za mosSke 73,5 leta. Med objne Sloveniji so velike razlike v povpteem
pricakovanem trajanju Zivljenja in sicer znaSa po pkileBURSa od 75,5 leta v jugozahodni
Sloveniji do 72,0 leta v Prekmurju. Vodilni vzrokmrti starih ljudi v Sloveniji so bolezni
srca in ozilja ter rak, naetrtem mestu pa so poskodbe. Podatki o umrljivogioveniji iz
obdobja okoli leta 2000 v primerjavi s prejSnjistanicami EU kazejo, da v Sloveniji ljudje,
stari nad 65 let, pogosteje umirajo zaradi poSkiodbamomorov (zlasti moski), neoplazem
(rak dojke pri zenskah in rak pguypri moskih), bolezni, ki so povezane z uporabmltia,
bolezni srca in oZilja, prebavil in delno tudi diha

Med vsemi starejSimi prebivalci je ¥€ensk, in sicer 62 %. StarejSih od 80 let je msehv
starejSimi blizu 20 % ali kar 60.000 prebivalcewetd 2003 je skupno Stevilo prebivalcev,
starejSih od 65 let, pr¥ipreseglo skupno Stevilo prebivalcev od 0 do 15 let

Delez starejSih v celotni strukturi prebivalstvar@podlagi projekcije Eurostat v obdobju od
leta 2006 do leta 2010 na&a$nekoliko péasneje kot v letih pred tem, saj bo v tem obdobju
starostno mejo 65 let prestopila generacija, kKiesmjevala v obdobju med drugo svetovno
vojno, ko je bilo Stevilo rojenih otrok bistvenozjg kot v letih pred tem obdobjem, zlasti pa
po njem. Bistveno pa se bo poaédeleZ prebivalcev, starejSih od 80 let. Stesthrih 65 let

ali ve¢ bo po zadniji projekciji EUROSTATA od leta 2005 tka 2010 porastlo za 26.815
oziroma bo delez v celotni strukturi prebivalsteséegel 16,5 %.

Tabela 1: Stevilo starejSega prebivalstva v Slgv&aP8—2004 in projekcija 2005-2010

1998 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
do 64 let 1.709.74[71.691.106| 1.693.942 1.691.260 1.688.p0D685.652| 1.682.798..682.207
65 do 79 let| 224.598| 246.025 245.75( 248.096 240.1252.837 255.130| 255.165
80 let in ve& | 43.989 60.459 60.030 63.497 66.834 70.44Q 74.065 .4307
Skupaj 1.978.3341.997.590| 1.999.722 2.002.853 2.005.82808.929| 2.011.992.014.802
Struktura
%
do 64 let 86,4 84,6 84,7 84,4 84,2 83,9 83,6 83,5
65 do 79 let| 11,4 12,3 12,3 12,4 12,5 12,6 12,7 12,7
80 letinve | 2,2 3,0 3,0 3,2 3,3 3,5 3,7 3,8
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Vir: SURS , projekcija Eurostat 2005-2010
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Slika 1: Stevilo starejSega prebivalstva v Slovewnijetin 1998, 2004 in projekcija 2005—

2010)
STEVILO STAREJSEGA PREBIVALSTVA V SLOVENIL
1998-2004 IN PROJEKCIJA 2005-201@ir: SURS,
Projekcija Eurostat 2005-2010, osnovna varianta)
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Dolgoraine projekcije prebivalstva, ki jih je za drzagknice EU pripravil Eurostat na
podlagi enotne metodologije, do leta 2050 kazejomadaljnje nara&nje deleza starejSih v
Sloveniji, olgutno pa se bo poval delez prebivalstva, starejSega od 80 let.

Tabela 2: Projekcija Stevila starejSih prebivaleesioveniji v obdobju 2005-2050

2005 2010 2020 2030 2040 2050
do 64 let 1.693.942 1.682.207 1.605.9Y5 1.503.132.406.978 1.308.802
65 do 79 let 245.750 255.165 307.931 377.093 83m. 391.475
80 let in ve 60.030 77.430 102.784 125.772 178.507 200.572
Skupaj 1.999.722 2.014.802 2.016.690 2.005.997 651321 1.900.849
Struktura v %
do 64 let 84,5 83,5 79,6 74,9 71,5 68,9
65 do 79 let 12,3 12,7 15,3 18,8 19,3 20,6
80 let in ve 3,0 3,8 51 6,3 9,1 10,6
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Vir: Projekcija Eurostat 2005-2050

42




Slika 3: Projekcija Stevila starejSih prebivalee8loveniji v obdobju 2005-2050
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(Vir: Projekcija Eurostat 2010-2050, osnovna varianta)
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DODATEK 2: Opredelitve in pojasnila nekaterih osnovnih pojmov

DOLGOTRAJNA OSKRBA

Dolgotrajna oskrba je organizirana oblika zdragetrin socialne pondbosebi, ki potrebuje
poma: druge osebe pri izvajanju temeljnih zivljenjskaktivnosti v trajanju vé kot Sest
mesecev.

STARANJE

Staranje je vsezivljenjski proces. Obsega kronaltkranije, ki poteka linearno s koledarjem
in nanj ¢lovek nima vpliva, funkciolno staranje organov jposobnosti, na katerega imajo
sorazmerno velik vpliv samlovek z n&inom zivljenja in razmere v okolju, teétovekovo
osebno dozZivljajsko staranje. Politike ter programikrepi za kakovostno staranje se torej ne
morejo omejevati le na starostno obdobje po 606%liletu, da so lahko dolgammo uspesni.
Za kakovostno staranje so bistvenega pomena vaggjadobivanje ustreznega odnosa do
Zivljenja, katerega sestavni del je starost, tegns do lastne (prihodnje) starosti in priprave
nanjo, ter sposobnost vseh generacij za solidaradsabojno soZitje. Vzgoja za zdravo,
aktivno in poglobljenctlovesSko prezivljanje starosti torej na rénke n&ine zajema mlado,
srednjo in tretjo generacijo.

STAROST

Starost ali tretje zivljenjsko obdobje seze z upokoijitvijo, kar je bilo doslej pri povgie

60 letih, z daljSanjem Zivljenjskega obdobja ida@em deleza tretje generacije pa se pomika
navzgor.

Tretje zivljenjsko obdobje se glede na funkcionadteranje deli v zgodnje starostno obdobje
do 75. leta, ko je w&na ljudi zelo samostojnih, srednje starostno olpelalol 76. do 85. leta,
ko nastopa wga potreba po socialni portigin pozno starostno obdobje po 86. letu do smrti,
ko tako imenovani najstarejSi stari ljudje potredpoijpraviloma zelo veliko pondoali celo
popolno socialno oskrbo in nego.

Prebivalstvo v tretjem zivljenjskem obdobju navadmenujemo tretja generacija.

SREDNJA GENERACIJA

Srednja generacija je aktivho prebivalstvo v srigdigtih Zivljenja; z&ne se s povptaim
¢asom zaposlitve in poklicnega dela, karpa z upokojitvijo. Vstopni zidnosti v srednja
leta sta tudi z&etek samostojnega gospodinjstva in rojstvo prvegzka. Danes se v Evropi
vstopni mejniki srednjih let pomikajo navzgor pr8@. letu starosti.

Prebivalstvo srednje generacije imenujemo tudi drggneracija, srednja leta pa drugo
Zivljenjsko obdobje, na podtju dela pa aktivno ali zaposleno prebivalstvo.

MLADA GENERACIJA

Mlada generacija je prebivalstvo odtetkaclovekovega zivljenje od nastopa srednjih let.
Sestavlja ga prebivalstvo, ki prezivlja otroStvo nmladost, javha skrb pa zajema tudi
prednatalno obdobje zivljenja. Mlado generacijonojemo tudi prava generacija.

SEKTORJI

Pri sektor — drzava s svojimi organi in sluzbami.

Drugi sektor — podjetnistvo, ki deluje po profitne@telu trga.
Tretji sektor — civilne nevladne in neprofithe ongaacije.
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