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POVZETEK

Strategija varstva starejSih do leta 2010 - solidarnost, soZitje in kakovostno staranje
prebivalstva je odgovor Republike Slovenije na staranje prebivalstva in na evropske zahteve
po skrbi za novo solidarnost med generacijami. Osnovni namen strategije je uskladiti in
povezati delo pristojnih vladnih resorjev z gospodarstvom in civilnim tretjim sektorjem, tako
da se povecCata solidarnost in kakovost med¢loveskega sozitja med tretjo, srednjo in mlado
generacijo ter zagotovita kakovostno staranje in oskrba naglo rastocega deleza tretje
generacije.

Prvi del pojasnjuje izhodisc¢a strategije. Formalna izhodis¢a strategije so relevantni evropski
in drugi mednarodni ter domaci dokumenti, ki jih je RS sprejela v zadnjih letih. Vsebinska
izhodis¢a temeljijo na: rasti deleza starega prebivalstva, zlasti najstarejSega, razpadanju
medgeneracijske povezanosti in zmanjSanju medgeneracijske solidarnosti, slepa pega zahodne
kulture v dozivljanju smisla starosti, njenega vrednotenja ter protislovnosti marginalizirane
samostojnosti tretje generacije v druzbi ter zmanjSevanju tradicionalne vloge druZine in
sosedstva pri skrbi za stare ljudi.

Zelena knjiga Sveta EU (2005) »Odziv na demografske spremembe: nova solidarnost med
generacijami« je usmerila ¢lanice EU v reSevanje teh problemov z ugotovitvijo: »Evropa se
danes sooca z demografskimi spremembami, ki so po svojem obsegu in teZi brez primere.«
Pod skupnim imenovalcem nujnosti po ustvarjanju politicnih in drugih pogojev za novo
solidarnost med generacijami postavlja ta dokument EU Sstiri klju¢ne ugotovitve, ki jih je treba
razreSiti, da bomo lahko zagotovili skladen razvoj in ohranitev evropskega prebivalstva:
zmanjSevanje rodnosti evropskega prebivalstva, u¢inkovito vkljucevanje (integracijo) mladih
ljudi, prehitro izkljuevanje srednje in tretje generacije iz druzbene delitve dela ter naglo
nara$¢anje Stevila najstarejSih ljudi in nemo¢ sodobne druZzine, da bi skrbela zanje.

Strategija varstva starejSih do leta 2010 - solidarnost, sozitje in kakovostno staranje
prebivalstva temelji na ugotovitvah tega dokumenta EU, hkrati pa izhaja iz sodobnih spoznan;j
gerontoloske stroke. Slovenija je bila pred 40 leti ena od prvih, ki je ustanovila gerontoloski
inStitut, sedaj ima novo moznost, da je s strategijo za solidarno sozitje generacij in za
kakovostno staranje med vodilnimi v Evropi ter postane izvoznica znanja in izkuSenj na tem
podrocju trajnostnega razvoja, ki stopa v ospredje.

Drugi del strategije opredeljuje njene globalne cilje v okviru trajnostnega razvoja ¢loveskih
virov in skrbi za vse tri generacije drzavljanov Slovenije v razmerah starajoCe se druzbe. Kot
prednostna podroc¢ja posebne skrbi so opredeljena: skrb za ustvarjanje razmer za aktivno
vklju¢evanje tretje generacije v proces dela in zaposlovanja, skrb za socialno primerne in
finan¢no vzdrzne pokojnine, uvedba zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, skrb za izvajanje
storitev in programov socialnega varstva na podrocju staranja in sozitja generacij, skrb za
preventivno krepitev zdravja starih ljudi, za njihovo zdravljenje in za stabilnost sistema
zdravstvenega zavarovanja, skrb za vzgojo in izobrazevanje mlade in srednje generacije za
kakovostno sozitje s starimi ljudmi in za primerno vsezivljenjsko ucenje ter izobrazevanje za
starejSe, usmeritve na podrocju kulture, zlasti javnih ob¢il, v sodelovanje pri skrbi za rast nove
solidarnosti med generacijami in za kakovostno ¢lovesko prezivetje druzbe z velikim delezem
starega prebivalstva, usmeritev raziskovanja in znanosti na podrocje staranja, starosti in
sozitja med generacijami, usmerjanje prostorskega planiranja za tako stanovanjsko in javno
ureditev, ki bo primerna za zivljenje in delo starih ljudi, razvoj sodobnih komunikacijskih
sredstev po meri starih ljudi in njihovo udelezbo pri vsakdanji rabi teh sredstev, tak razvoj



prometa, ki bo omogocal gibljivost in udelezbo starih ljudi, ter skrb za ucinkovito zascito
starih ljudi pred nasiljem in zlorabami.

Sledi pregled stanja v zvezi z javno skrbjo za solidarno soZitje generacij in za kakovostno
staranje ter predvideni strateSki ukrepi na dvanajstih podrocjih, to so: delo in zaposlovanje,
sistem pokojninskega in invalidskega zavarovanja, dolgotrajna oskrba, socialno varstvo,
druzina, zdravstveno varstvo, vzgoja in Solstvo, kultura in informiranje, znanost in
raziskovanje, stanovanjska politika in prostorsko planiranje, promet ter osebna in druga
varnost starih ljudi.

Cetrti del dokumenta so vodila za izvedbo strategije ter za oblikovanje in uvajanje resornih
programov za kakovostno staranje in solidarno soZitje med generacijami. Osnovno je
nelocljiva povezanost skrbi za kakovostno staranje z uvajanjem in utrjevanjem nove
solidarnosti med generacijami. Sledijo Se: iskanje in uresnievanje sinergije virov
posameznega cCloveka, druzine, civilne druzbe tretjega sektorja, trga in drzave,
zakoreninjenost v lokalno skupnost, razlicnost programov in izvajalcev, uvajanje novih
programov po principu razvojnih projektov.

Sestavni del strategije je tudi predlog, da posamezna resorna ministrstva, ki so sodelovala pri
njenem oblikovanju pripravijo konkretne akcijske nacrte za njeno izvajanje ter za ustanovitev
Sveta za solidarno sozitje generacij in za kakovostno staranje prebivalstva v Sloveniji. Svet bo
skrbel za uresniCevanje strategije v obdobju do leta 2010 ter za izvajanje usklajene in
kontinuirane politike na tem podrocju tudi v naslednjih desetletjih, ko bo postajal problem
staranja prebivalstva Se bolj perec.

V dodatku so podatki o stanju prebivalstva in ocena prihodnjih demografskih gibanj v
Sloveniji ter opredelitve in pojasnila nekaterih osnovnih pojmov.



1. NAMEN IN IZHODISCA STRATEGIJE
1.1.1. Namen strategije

Strategija varstva starejSih do leta 2010 - solidarnost, soZitje in kakovostno staranje
prebivalstva je usmeritev Republike Slovenije, da bi zagotovila pogoje:

1. za ohranitev solidarnosti in kakovostnega medc¢loveskega sozitja med tretjo, srednjo in
mlado generacijo ter
2. zakakovostno staranje in oskrbo naglo rastocega deleZa tretje generacije.

Strategija za solidarno soZzitje generacij in za kakovostno staranje prebivalstva v Sloveniji je
usmerjena v povezavo vseh sektorjev pri nacrtovanju in izvajanju teh dveh klju¢nih nalog, ki
ji bodo sledili izvedbeni programi (akcijski nacrti) vseh resorjev, sodelujocih pri njeni
pripravi.

1.2. Formalna izhodiS¢a strategije

Formalna izhodis¢a za sprejem te strategije so:

e dokumenti druge svetovne skupscine OZN o staranju v Madridu leta 2002
(Mednarodni nacrt ukrepov v zvezi s staranjem in Politicna deklaracija),

e dokumenti Berlinske ministrske konference drzav UNECE o staranju iz leta 2002
(Porocilo, Deklaracija in Regionalna strategija za uresniCevanje madridskih
dokumentov),

e Zelena knjiga Sveta EU 2005 »Odziv na demografske spremembe: nova solidarnost
med generacijami,

e Strategija razvoja Slovenije,

¢ Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006-2010,

e okvir gospodarskih in socialnih reform za povecanje blaginje v Sloveniji.

1.3. Vsebinska izhodis¢a strategije

Sprejem nacionalne strategije za kakovostno staranje prebivalstva in za solidarno soZitje
generacij v Sloveniji narekujejo naslednja pereca druzbena dejstva:

1. rast deleZa starega prebivalstva, zlasti najstarejSega,
razpadanje medgeneracijske povezanosti in nevarnost, da zakrni medgeneracijska
solidarnost,

3. slepa pega zahodne kulture v dozivljanju smisla starosti, njenega vrednotenja ter
protislovnost marginalizirane samostojnosti tretje generacije v druzbi,

4. zmanjSevanje tradicionalne vloge druzine in sosedstva pri skrbi za stare ljudi.

Druzbeno stanje na tem podrocju v Evropi povzema Zelena knjiga Sveta EU iz leta 2005
»0Odziv na demografske spremembe«. Dokument ima znacilen naslov »Nova solidarnost med
generacijami« in se zaCenja z naslednjo ugotovitvijo: »Evropa se danes sooca z
demografskimi spremembami, ki so po svojem obsegu in tezi brez primere.« S tem nakazuje,
da obravnava vitalna prezivetvena vprasanja evropske druzbe in kulture. Pod skupnim
imenovalcem nujnosti po ustvarjanju politi¢nih in drugih pogojev za novo solidarnost med
generacijami zdruzuje dokument Stiri najpomembnejSe sklope, ki so pomembni za skladen
razvoj in ohranitev evropskega prebivalstva:

e primanjkljaj pri rodnosti evropskega prebivalstva,
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e tezavno vklju¢evanje mladih ljudi v druzbeno delitev dela,

e hitro izkljuCevanje srednje in tretje generacije iz druzbene delitve dela ter

e naglo narasCanje Stevila najstarejSih ljudi in nemo¢ sodobne druzine, da bi skrbela
zanje.

Sporocilo Zelene knjige EU je izjemno prodorno, ko ugotavlja, da imajo naloge vecje
rodnosti, boljSe vzgoje mladih ljudi in kakovostnega Zivljenja v starosti isto resitev, to je
nauciti se nove solidarnosti. Pot do nje je ucenje ustreznega sozitja in dobre komunikacije. Te
naloge ne more nih¢e resiti sam: ne politika, ne drzave, ne znanost, ne civilna zdruzenja, ne
religije, ne druzine, ne posamezniki. Nujno je oblikovati krajevne in nacionalne strategije in
programe za druzbeni razvoj v pogojih starajoce se druzbe. Evropa to nalogo prepusca
posameznim c¢lanicam, uspesne strategije in programe pa bo potem Sirila naprej — Slovenija
torej lahko na tem podrocju izkoristi moznosti v okviru EU.

V prvem delu bomo iz Zelene knjige EU in strokovne literature navedli nekaj podatkov in
spoznanj o glavnih vsebinskih osnovah za sprejem nacionalne strategije skrbi za solidarno
sozitje generacij in za kakovostno staranje prebivalstva v Sloveniji.

1.3.1. Prenizka rodnost za naravno obnavljanje starajoCega se prebivalstva

Zelena knjiga EU Ze v uvodu in nato skozi vse besedilo streze s statisticnimi podatki o
rodnosti in staranju prebivalstva Evrope. Stopnja rodnosti je namesto 2,1 otroka na Zensko, ki
je nujna, da Stevilo prebivalstva ostaja enako, v Stevilnih ¢lanicah manj kot 1,5 otroka — v
rodnost od preostale Evrope; izjema je le Turcija, kjer se bo prebivalstvo med letoma 2005 in
2030 povecalo za 25 %, to je za 19 milijonov. Upanje vzbuja podatek, da si Evropejci Zelijo
imeti povprecno 2,3 otroka na Zensko. Zelena knjiga usmerja politiko v boljSe usklajevanje
poklicnega in druzinskega zivljenja mladih druzin. Evropske drzave se bodo v naslednjih letih
sreCevale s Stevilnimi problemi, med katerimi Zelena knjiga posebej izpostavlja staranje
delovne sile. Med reSitvami omenja zlasti boljSe vkljucevanje mladih generacij in starejSih
drzavljanov v delitev dela.

1.3.2. Tezavno vkljucevanje mlade generacije v zaposlitev (trg dela) in Zivljenje

Mladi so veliko pogosteje brezposelni kot ljudje po 25 letu, bolj so izpostavljeni revs¢ini in
diskriminaciji. Zelena knjiga opozarja, da »znanje, pridobljeno v soli, ni vedno v skladu s
potrebami druzbe znanja, in Solski neuspeh ostaja na zaskrbljujoci ravni«. Obetavno resitev
vidi v dinami¢nem zaposlovanju, ko bi »mladi pogosteje menjavali izobrazevanje v Soli,
zaposlitev in z delom povezano usposabljanje, da bi zadostili potrebam gospodarstva. Prav
tako bodo morali bolj izkoristiti moznosti izobrazevanja na daljavo.« Zelo nevarne so tudi
izgube zaradi omamljanja mladih, kar postaja mnoZzic¢ni pojav in se pojavlja prvi¢ v zgodovini
¢lovestva.

Zelena knjiga naznanja, da je prednostna strategija Evrope prepreCevanje dolgotrajne
brezposelnosti mladih, boj proti Solskemu neuspehu in dvig ravni zacetnega usposabljanja, ki
se mora nadaljevati z vsezivljenjskim uc¢enjem.

1.3.3. Zgodnji odhod srednje generacije iz delovnega procesa ter
protislovnost marginalizirane samostojnosti tretje generacije v druzbi

Srednja generacija se je doslej zgodaj upokojevala — v povprecju vec¢inoma pred 60. letom
starosti. Cas, ki ga ljudje prezivijo v pokoju, se naglo veca zaradi daljSanja Zivljenjske dobe.
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Stevilo pripadnikov tretje generacije se bo med letoma 2010 in 2030 povecalo za ve¢ kakor
tretjino. Velike sposobnosti tretje generacije pa ostajajo neizkoriscen ¢loveski kapital na robu
sodobne druzbe, saj je za moderni socialni sistem znacilno protislovje, da so stari ljudje
postali s sistemom organizirane solidarnosti pokojninskih in drugih zavarovanj tako
samostojni na individualni ravni, kakor niso bili nikdar prej, po drugi strani pa so ti sistemi
prezrli mehanizme za vkljuevanje velikih potencialov tretje generacije v druzbeno delitev
dela, zaradi Cesar so stari ljudje danes bolj marginalizirani v druzbi, kakor so bili kadar koli
doslej. Ker so zaradi rasti deleza starih ljudi socialni sistemi ogroZeni in se morajo z naglimi
reformami prilagajati stanju, je treba protislovnost odvisne samostojnosti tretje generacije
preseci z novo paradigmo soodvisnosti generacij tako pri skrbi za maksimalno avtonomijo
kakor pri odvisnosti od druzbenih razmer in razpolozljivih dobrin.

Dva naslova poglavij v Zeleni knjigi EU se glasita »Globalen pristop k aktivnemu
zivljenjskemu ciklu« in »Novo mesto starejsih v druzbi«. Podjetja se bodo morala opreti na
izkusnje in znanje »starajocih se« delavcev. Vse kaze, da bo tretja generacija bolj zdrava,
premoznejSa, aktivnejSa in bolj mobilna ter bo bolj mnoZicno nadaljevala poklicno pot z
delnim delovnim ¢asom in delno upokojitvijo. Cas upokojitve bo bolj gibljiv, vsekakor pa se
bo premikal v vi§jo starost. Tehnoloski razvoj bo omogocal ve¢ dela doma, to pa pomeni lazje
usklajevanje druzinskega in poklicnega zivljenja. Zelena knjiga tudi posebej poudarja
prostovoljstvo tretje generacije, ki ima ze sedaj pomembno vlogo v druzbi.

1.3.4. Naglo narascanje deleZa tretje generacije, zlasti najstarejsih ljudi,
ki potrebujejo veliko oskrbe in nege

Se sredi 20. stoletja bi 10-odstotni deleZ prebivalstva, starega nad 60 let, pomenil zelo staro
prebivalstvo, na prelomu tisocletja pa je imela Evropa ze okoli 20 % prebivalstva te starosti.
Med letoma 2010 in 2030 se bo Stevilo starih nad 80 let dvignilo za 57 %. V dezelah evropske
kulture je danes trikrat ve¢ starega prebivalstva, kakor ga je bilo v ¢asu mladosti danasnjih
starih ljudi. Slovenija je po starosti prebivalstva v evropskem povprecju.

Ker se je v desetletjih po drugi svetovni vojni rojevalo dvakrat ve¢ otrok kakor sedaj in se
zivljenjska doba daljSa, bo v naslednjih desetletjih ob sedanjih konstantah Se dvakrat vec;ji
delez starega prebivalstva, kakor je danes; nad 60 let starega prebivalstva bo ve¢ kakor
tretjina. Pri tem je treba poudariti, da najizraziteje naraSca Stevilo ljudi v pozni starosti, to je
tistih nad 85 let, ki praviloma potrebujejo zelo veliko socialne oskrbe in zdravstvene nege.
Steviléno nesorazmerje med mlado, srednjo in staro generacijo avtohtonega evropskega
prebivalstva je tako poruseno, kakor ni bilo Se nikoli v dosedanji zgodovini; v naslednjih
desetletjih bo Se veliko bolj. To je Ze sama po sebi izjemno zahtevna socialna naloga, Se bolj
pa se zaostri v luci trzne in potro$nisSke miselnosti, ki dojema socialno solidarnost kot
neproduktivni strosek.

V poglavju »Solidarnost z ostarelimi« Zelena knjiga piSe: »Zaradi Zenskega vdovstva, ki je
posledica razlike v Zivljenjski dobi med spoloma, se bo povecal delez osamljenih, zlasti
zensk.« Zenske pokojnine so nizje, tako da vdove bolj ogroza tudi revs¢ina.

1.3.5. Razpadanje medgeneracijske povezanosti in zmanjSevanje medgeneracijske
solidarnosti

Mlada, srednja in tretja generacija sestavljajo nedeljivo druzbeno celoto. Razvoj, stabilnost in
obstoj vsake druzbe temelji na medgeneracijski solidarnosti.



V danasnjih razmerah imajo mlada, srednja in tretja generacija med seboj tako malo Zivih
stikov, da pogosto druga druge niti ne poznajo, zato vladajo med njimi Stevilni predsodki in
stereotipna gledanja. V preteklosti so bili stari ljudje za mlajSi dve generaciji glavni vir
informacij, znanja in ve$¢in za vsakdanje delo in druge bistvene vidike prezivetja, danes tretja
generacija s tezavo sledi naglemu tehni¢nemu razvoju. Bistvena sestavina dozivljanja smisla
starosti pa je prav prenaSanje spoznanj in izkuSenj mlajSima generacijama. Generacije v
zadnjem stoletju so dosegle izjemen razvoj znanja na materialno tehni¢nem in naravoslovnem
podro¢ju, medtem ko so znanje in moZnosti za kakovost osebnostnega razvoja in
medcloveskega sozitja zelo zaostali — prav to dvoje pa je odloc¢ilnega pomena za kakovostno
staranje in solidarno sozitje med generacijami. Industrijsko potroSniSka druzba povelicuje v
reklamah in drugih ob¢ilih, Sportu in celotni proizvodnji drznost, lepoto, hitrost, mladost,
uspesnost, moc¢, spolnost ... S tem je v javnem mnenju ustvarila slepo pego za vrednost
starosti. Ta je postala druzbeni tabu, obdan s Stevilnimi predsodki in negativnimi stereotipi. V
takih razmerah imajo stari ljudje slabe pogoje za sprejemanje svoje starosti in njenih
moznosti, S posebej onemoglosti in smrti. Posledica tega je mnozi¢na osamljenost starih
ljudi. Stari in nemoc¢ni ljudje so v danasnji druzbi marginalizirani, prav tako pa sami pogosto
ne sprejemajo svoje starosti in ne vidijo specificnih moznosti, ki jih nudi tretje zivljenjsko
obdobje vse do konca Zivljenja. Odtujeni sorodniki in razne podjetniSke dejavnosti dodajajo
svoj delez k vecanju prepada med generacijami tudi s tem, da pogosto vidijo v starih ljudeh
vir svojega bogatenja z njihovimi darili in dedi$¢ino ter cenenimi storitvami zanje.

Naglo vecanje deleza starega prebivalstva v prihodnjih letih bo povzrocalo cedalje vecjo
negotovost in zmedo vseh generacij. Naravna reakcija na to je poglabljanje prepada med
generacijami. Toda ta smer bi bila usodna za zahodno kulturo, ker bi vodila v tako imenovano
»vojno generacij«. Alternativa je naglo ustvarjanje pogojev za boljSe medgeneracijsko
spoznavanje, komuniciranje in povezanost, to je osnova za novo solidarnost med
generacijami, ki jo Zelena knjiga EU postavlja kot glavni cilj in metodo za reSitev glavnih
demografskih problemov Evrope. Razvoj pogojev za krepitev nove medgeneracijske
solidarnosti je hkratna krepitev osebne in skupinske samopomoci pri reSevanju nalog v zvezi s
kakovostnim zivljenjem od njegovega zacetka do konca.

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

e clovek mora biti zaradi lastne osebnostne in socialne rasti vse zivljenje povezan z
vsemi tremi generacijami;

e v sodobni druzbi je svobodna osebna odlocitev temeljno nacelo za osebno
povezovanje med odraslimi ljudmi;

e ura do dve prostovoljskega dela tedensko — to je priblizno 1 odstotek Casa — je
primeren odmerek redne osebne vadbe za razvijanje in ohranjanje osebne solidarnosti
kot temeljne ¢loveske sposobnosti za urejeno druzbeno sozitje v danasnjih zZivljenjskih
razmerah individualisticno in materialno usmerjene zahodne kulture, kjer je
solidarnost zelo ogrozena.

1.3.6. ZmanjSevanje tradicionalne vloge druZine pri skrbi za stare ljudi

V razvitem svetu potrebuje 25 % ljudi, ki so stari nad 60 let, pomo¢ pri vsakdanji oskrbi, od
tega okrog 15 % sorazmerno malo pomoci, okrog 10 % pa veliko oskrbe in nege. Pri 400.000
prebivalcih, starih nad 60 let, v Sloveniji danes jih potrebuje torej nekaj pomoci okrog
100.000, okrog 40.000 pa jih potrebuje stalno relativno veliko oskrbe. V Evropi velja pravilo,
da je za okoli 5 % prebivalstva, starega nad 65 let, treba zagotoviti oskrbo in nego v socialnih
in zdravstvenih ustanovah; kapacitete domov v Sloveniji so blizu temu. Pritisk po namestitvi



starih ljudi v socialne in zdravstvene ustanove je ¢edalje ve¢ji, deloma zaradi veCanja deleza
starih ljudi, deloma pa zaradi zmanjSevanja vloge druzine pri skrbi za stare druZinske Clane.
Doslej je pri oskrbi starih ljudi prevladovala tradicionalna domaca ali druzinska ter sosedska
oskrba. Podatki kazejo, da je v domaci oskrbi Se vedno vecina starih ljudi, ki potrebujejo nego
in oskrbo. Sodobna druzina pa se zelo spreminja in ¢edalje vecji delez ljudi zivi samih. Zadnja
leta se kaze pri nas in drugod po Evropi, da glavni nosilec dosedanje oskrbe v starosti —
druzina — v tej svoji vlogi odpoveduje. Moznosti za druzinsko in domaco oskrbo starih ljudi
se danes kr¢ijo iz vec razlogov:

e tudi za druzinsko-sorodstveno socialno mrezo velja, da se v njej naglo veca delez
starih ljudi, delez mlade in srednje generacije pa upada;

e veca se delez starih ljudi, ki Zivijo sami ali skupaj z drugim starim ¢lovekom,;

e druzinsko oskrbo starih ljudi vecinoma opravljajo zaposlene Zenske, ki so v svojem
poklicnem delu, druzbi in druzini skrajno obremenjene, za sodobno druzinsko oskrbo
starega Cloveka pa jih druzba ne usposablja in ne nagrajuje;

e kulturni tabu starosti povzroa podzavestno izogibanje starim ljudem in njihovi
nemoci, kar prispeva tudi k ve¢jemu druzinskemu odtujevanju od starega ¢loveka;

e komunikacijska odtujenost in medsebojno nepoznavanje generacij zmanjSujeta
moznosti za obojestransko zadovoljujoce sozitje med mlajSimi in starejSimi
druzinskimi ¢lani;

e ljudje vseh generacij, zlasti pa starejSi, imajo velika pricakovanja glede socialnega
sozitja, toda sorazmerno malo uporabnega znanja in ve$¢in za dobro osebno
komuniciranje med generacijami — njihova znanja in kompetentnost so na materialnem
in drugih podro¢jih veliko visji;

e tretja generacija je prezivljala tezka vojna in povojna leta, sedaj pa ze desetletja zivi z
mlajSima generacijama v druzbi relativne blaginje; sedanja tretja generacija je torej Se
relativno pripravljena na prenasanje tezav, medtem ko od sedanje srednje generacije
pricakujemo manjSo frustracijsko toleranco v osebnih, socialnih in zdravstvenih
tezavah starosti, kar bo pomenilo toliko vedjo obremenitev za sedanjo mlado
generacijo, ki jo bo oskrbovala;

e tretja generacija ima ambivalenten odnos glede druzinske oskrbe: po eni strani
tradicionalno pricakuje pozornost in pomo¢ od svojcev, po drugi strani pa njena
visoka zavest avtonomije in samozadostnosti povzroca vedenjsko in besedno
odklanjanje pomoci svojcev (noce biti »v nadlego«);

e oskrba starega Cloveka v druzini je v Sloveniji — v glavnem pa to velja tudi v
svetovnem merilu — slabo raziskana, kar je eden od glavnih razlogov, da ta pomembna
socialnovarstvena mreza ni bila delezna niti strokovne niti javne socialnopoliti¢ne
pozornosti in podpore.

Oskrba v ustanovah je lahko pogosto izhod v sili, saj bi se marsikdo zelo rad namesto odhoda
v dom, odlocil za oskrbo v domacem okolju. V velikih ustanovah je tudi sicer tezko
vzpostaviti najprimernejsi nacin sozitja med srednjo generacijo (pre)zaposlenih usluzbencev
in starimi ljudmi. Tudi zdravstvene in servisne dejavnosti ter drzavne in druge sluzbe imajo
komunikacijske tezave pri stikih s starimi ljudmi.

Drzave in stroke so pred izzivom, da naglo razvijejo in razsirijo nove modele pomo¢i druzini
s starim Clovekom, nove Cloveku prijazne programe oskrbe starih ljudi in druge podporne
socialne mreze za kakovostno staranje in sozitje generacij v krajevni skupnosti. Pri oskrbi in
negi starih ljudi je treba najti ravnotezje med druzino, novimi socialnimi programi za stare
ljudi ter nastanitvijo v ustanovi. V okviru EU se naglo uveljavljajo taki programi za oskrbo
starih ljudi, ki so vezni ¢len med druzino in institucionalnim varstvom; zlasti dnevno varstvo,
oskrbovana stanovanja, socialna oskrba in nega na domu, zacasno varstvo za oddih svojcev
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ter medgeneracijsko prostovoljstvo so sodobni programi za vzpostavljanje novega ravnotezja
med odgovornostjo posameznika, njegove druzine, drzave in civilne druzbe na podro¢ju skrbi
za kakovostno staranje in solidarno sozitje med generacijami. Pri nas se zadnja leta dobro
razvija pomo¢ na domu, v svetovnem merilu pa prednjatimo s prostovoljskimi programi
sodobnega skupinskega in individualnega medgeneracijskega druzabnistva, ki nadomesca del
izpada osebnega odnosa s svojci.

1.3.7. Slepa pega zahodne kulture v doZivljanju smisla starosti in njene vrednosti

V danas$nji evropsko-ameriski kulturi je mnoZi¢no razSirjen dvom o vrednosti in smislu
staranja in starosti, zaradi Cesar Stevilnim ljudem vseh treh generacij primanjkuje dozivljanje,
da je starost prav tako smiselno obdobje Zivljenja, kakor so mladost in srednja leta. Razlogi za
to obliko bivanjske praznote (eksistencialnega vakuuma) so po vecini ti, ki smo jih ze
navajali, zlasti krhanje povezanosti med generacijami. Vzrok za doZzivljanje starostne praznote
zivljenja ni povezan s strahom pred revscino, osamljenostjo, boleznijo ali drugimi starostnimi
tezavami in smrtjo. Cloveski strah pred pomanjkanji, ki so od nekdaj Zivljenjsko ogrozala
clovestvo, je zdrava mobilizacija Zzivljenjskih sil za preprecevanje, reSevanje in smiselno
staliS¢e do teh tragi¢nih dejstev, medtem ko je dozivljanje starostne praznote Zivljenja
patoloska duhovna slepota, ki preprecuje, da bi ¢lovek v starosti dojemal kaj vrednega, kaksne
posebne moznosti za ¢lovesko uresniCitev, kake posebne Zzivljenjske naloge. DozZivljanje
starostne praznote zivljenja hromi in blokira razpolozljive sile in zmoZznosti starega ¢loveka,
da bi skrbel zase in dejavno prispeval svoj delez v druzbi.

Dozivljanje starostne praznote zivljenja se kaze v tem, da star ¢lovek dozivlja brezciljnost
tega, kar sam pocne ali kar se z njim dogaja, da je malodusSen, pasiven, ima negativna stalis¢a
in vedenje do mlajSih, zapada v omame in zasvojenosti, depresije in samomorilnost. Redna
posledica dozivljanja praznote zivljenja pri starih ljudeh so psihosocialne motnje, zlasti
dozivljajska otopelost, zagrenjenost in ¢rnogledost, ki delajo stare ljudi neprijetne sebi in
okolici. V danasnji Evropi narasca alkoholizem pri starejSih ljudeh, naras¢ajo locitve zakona
po osamosvojitvi otrok, najve¢ samomorov naredijo ljudje tretje generacije. Ta in podobna
huda socialna patologija je psihosocialna posledica dozivljanja starostne praznote Zivljenja.

Slepa pega v dozivljanju smisla starosti se kaze tudi pri mlaj$ih, in sicer v tem, da se izogibajo
starih ljudi, misli na starost in pogovoru o nje;j.

Z vidika sodobnih spoznanj je dejstvo mnozi¢nega dozivljanja starostne praznote zivljenja
motnja v delovanju specifi¢no cloveske razseznosti, ki je v obmocju osebne svobode in
odgovornosti ter celostnega samozavedanja Cloveka. Zato je preventivni pristop tukaj
drugacen kakor pri reSevanju materialnih pogojev za kakovostno staranje in sozitje med
generacijami. Tu gre za osebno nalogo vsakega posameznega Cloveka in temeljnih ¢loveskih
skupin, kot so druzina, prijateljska druzba in ozja delovna tovarisija. Drzava in SirSa druzba
morata ustvariti boljSe pogoje za cedalje globlje dozivljanje posebne vrednosti tretjega
zivljenjskega obdobja, njegovih smiselnih moZnosti in nalog vse do konca zivljenja, kakor
tudi pogojev za ucenje dobre komunikacije in osebnega sozitja med generacijami v druZzini,
delovnih skupinah, v ¢lovekovi osebni druzbi in drugih temeljnih ¢loveskih skupinah.
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2. CILJI IN PODROCJA STRATEGIJE

Da bi dosegli oba namena nacionalne strategije za solidarno sozitje generacij in za kakovostno
staranje prebivalstva v Sloveniji, postavlja ta strategija naslednje globalne cilje:

1.

*

zagotoviti dolgorocno sodelovanje vladnih resorjev, lokalnih skupnosti, gospodarstva,
izvajalcev storitev in programov, znanosti in civilne druzbe (predvsem organizacij
tretje generacije) za solidarno sozitje generacij in kakovostno staranje;

zagotoviti pogoje za Siritev participacije starejSih na vseh ravneh, krepitev njihove
druZbene vklju€enosti in neodvisnega zivljenja;

zagotoviti pogoje za krepitev ustrezne in trajne socialne zascite sedanjih in bodocih
generacij;

razvijati trg delovne sile, tako da se ta odzove na staranje prebivalstva in izrablja
potenciale starejSih;

zagotoviti enakomeren dostop do kakovostnih zdravstvenih in socialnih storitev;
sistemati¢no uvajati in izvajati vzgojo za solidarnost med generacijami ter ustvariti
pogoje za vsezivljenjsko ucenje;

upostevati demografske spremembe ter skrb za kakovostno staranje in oskrbo v
starosti pri oblikovanju vseh strateskih in programskih dokumentov posameznih
resorjev, pri Cemer je izhodisCe sinergetska odgovornost posameznika, njegove
druzine, lokalne skupnosti in drzave;

presegati negativna staliS¢a do staranja in starih ljudi v druzbi;

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

Strategija varstva starejS§ih do leta 2010 - solidarnost,sozitje in kakovostno staranje
prebivalstva je celovit nacionalni program, ki obsega naslednja podrocja:

skrb za ustvarjanje pogojev za aktivno vkljucevanje tretje generacije v proces dela in
zaposlovanja,

skrb za socialno primerne in finan¢no vzdrzne pokojnine,

dejavnost dolgotrajne oskrbe z zavarovanjem za dolgotrajno oskrbo,

skrb za delovanje sodobnih programov socialnega varstva na podroc¢ju staranja in
soZitja generacij,

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

skrb za vzgojo in izobraZevanje mlade in srednje generacije za kakovostno sozitje s
starimi ljudmi, ob prehodu v tretje Zivljenjsko obdobje za pripravo na kakovostno
staranje in sozitje z mlajSima generacijama ter za primerne pogoje vsezivljenjskega
ucenja in izobrazevanja za starejse,

usmeritev kulture, zlasti javnih obcil, v sodelovanje pri skrbi za rast nove solidarnosti
med generacijami in za kakovostno CloveSko prezivetje druzbe z velikim delezem
starega prebivalstva,

usmeritev raziskovanja in znanosti na podrocje staranja, starosti in sozitja med
generacijami,

usmerjanje prostorskega planiranja za tako stanovanjsko in javno ureditev, ki bo
primerna za Zivljenje in delo starih ljudi,

razvoj sodobnih komunikacijskih sredstev po meri starih ljudi in njihovo udelezbo pri
vsakdanji rabi teh sredstev,

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

skrb za ucinkovito zas¢ito starih ljudi pred nasiljem in zlorabami.
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Strategija varstva starejSih do leta 2010 - solidarnost, soZitje in kakovostno staranje
prebivalstva gradi na dobrih izku$njah in programih, ki so delovali doslej, spodbuja uporabo
vseh obstojeCih razpoloZzljivih virov in vkljuéitev novih Se neizkoriScenih. V skladu z
usmeritvijo EU je njen cilj v petih letih prilagoditi obstojece programe na tem podrocju in
razviti nove do stopnje, da bo Slovenija na podroc¢ju skrbi za novo solidarnost med
generacijami in skrbi za kakovostno staranje konkuren¢na drugim evropskim drzavam.
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3. STRATESKE USMERITVE PO PODROCJIH
3.1. DELO IN ZAPOSLOVANJE

Demografski trendi znizevanja natalitete in podaljSanja zivljenjske dobe vplivajo

na staranje prebivalstva, staranju prebivalstva pa sledi staranje delovne sile. Spremembe v
starostni strukturi prebivalstva in povecanje vitalnosti prebivalstva so rezultat naras¢anja
Zivljenjskega standarda in kvalitete zivljenja. Staranje prebivalstva se dogaja v vseh razvitih
drzavah, novemu stanju bo treba slediti in ga upostevati tudi v zaposlovanju.

Stevilo prebivalstva, starega 65 let in veg, se poveéuje od 266.000 leta 1998 na 306.000
konec leta 2004, deleZ pa od 13,4 na 15,3 %. Med starejSimi prebivalci je 190.000 zensk
(62 %) in 116.000 moskih (38 %). Povecuje se tudi Stevilo prebivalstva, starejSega od 75 let,
in sicer od 93.000 leta 1998 na 125.000 leta 2004, delez pa od 4,7 na 6,3 %. Med njimi je
70 % zensk in 30 % moskih. Pri¢akovano trajanje zivljenja se je v zadnjem desetletju
podaljsalo za 3 leta in je 80 let za zenske in 72 let za moske. Vedno vec ljudi docaka starost:
polovica moskih docaka 75 let in polovica Zensk 83 let.

V Sloveniji sta v zadnjih petih letih narascala Stevilo in delez zaposlenih starejsih delavcev,
kar pomeni pozitiven trend na podro&ju politike aktivnega staranja.' S pokojninsko reformo se
je povpreCna starost ob upokojitvi zacela povecevati, kar se odraza na rasti stopnje
zaposlenosti starejSih delavcev. Vendar pa glede zaposlenosti starejSih delavcev zelo
zaostajamo za EU: v Sloveniji je leta 2005 stopnja zaposlenosti starejSih povpre¢no znasala
33,9 %, v EU-15 pa v povprecju 42,5 %.

Med starejSimi delavei jih je 42,2 % v fleksibilnih oblikah dela. Med zaposlenimi starejSimi
delavci jih je 14.000 ali 21,3 % samozaposlenih, in sicer 11.000 moskih ali 24 % vseh
zaposlenih moskih in 3000 Zensk ali 15 % vseh zaposlenih Zensk v tej starostni skupini.
Naslednja znacilnost je, da ve¢ starejSih delavcev dela s krajSim delavnikom, in sicer 10.000
ali 15,1 % zaposlenih, od tega 5000 moskih ali 10,5 % zaposlenih mo8kih in 5000 Zensk ali
25,7 % zaposlenih starejSih zensk. Po pogodbi za dolocen Cas dela 4000 ali 5,8 % starejSih
delavcev.

Tabela 3: Zaposlenost starejsih delavcev, Slovenija 2005

Skupaj Zenske Moski
Starostne |Stevilo v Delez v|Stevilo v Delez v |Stevilo v Delez
skupine 000 % 000 % 000 v %
55-59 49,8 5,4 14,7 3,5 35,1 7,1
60—64 15,4 1,7 5,0 1,2 10,5 2,1
55-64 65,3 7,1 19,6 4,7 45,6 9,2
65-74 18,5 2,0 7,5 1,7 11,0 2,6
Stopnje zaposlenosti v %
55-59 42,6 26,1 58,0
60—64 15,1 9,2 21,8
55-64 29,8 17,8 42,0
65-74 10,2 7,3 14,1

Vir: SURS Anketa o delovni sili, preracun MDDSZ LMIS

! Po evropski metodologiji (Zelena knjiga: Odziv na demografske spremembe ...) so prebivalci po starosti
razporejeni v naslednje skupine: mladi 15-24 let, mladi odrasli 25-39 let, odrasli 4054 let, starejsi delavei 55—
64 let, starejSe osebe 65-79 let in zares starejSe osebe 80 let in vec.
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Evropska komisija je med prednostnimi nalogami iz Priporocila Sveta o izvajanju politike
zaposlovanja drzav Clanic (2004) Sloveniji priporoCila ypritegnitev vec ljudi na trg dela in
ustvarjanje resnicnih moznosti za delo za vse in povecanje zaposlovanja starejsih od 55 let, z
zmanjsanjem predcasnega upokojevanja, zagotovitvijo usklajenosti med davcnimi reformami
in reformami prejemkov (npr. z zmanjsanjem neprijavljenega dela in pokojninsko reformo) ter
s spodbujanjem prilagodljivih oblik dela in dostopa starejsih delavcev do usposabljanja«.

Julija 2005 sprejete smernice za rast in zaposlovanje drzav ¢lanic EU opredeljujejo v okviru
spodbujanja aktivnega staranja do leta 2010 doseci ciljno 50-odstotno stopnjo zaposlenosti
starejSih delavcev in ciljno starost ob upokojitvi 65 let oziroma povecanje za pet let.

Povprecna starost ob upokojitvi leta 2005 v Sloveniji je bila 58,8 leta in je za eno leto nizja v
primerjavi z EU (60 let). Povprecna starost moskih ob upokojitvi je 60,4 leta ter Zensk 57,1
leta. Povprec¢na starost novih prejemnikov starostnih pokojnin se postopno povecuje v ¢asu od
uveljavitve pokojninske reforme (1999-2005), povprecno se je povecala za 2,2 leta, pri
moskih za 2,2 leta in pri zenskah za 2,3 leta.

Po statisticnih podatkih ankete o delovni sili je 149.000 neaktivnih oseb v starostni skupini
55-64 let in 276.000 neaktivnih oseb med prebivalstvom, starejSim od 65 let. Med neaktivnim
prebivalstvom, ki zeli delati, vendar zaradi razli¢nih razlogov dela ne is¢e, je bilo v Sloveniji
leta 2004 kar 87.000 oseb starejSih od 25 let. To je tako imenovana rezervna delovna sila,
njihovo Stevilo se vztrajno povecuje. Med njimi je 31.000 ali 35,6 % oseb starejs$ih od 55 let.
Z implementacijo evropskih smernic na podrocju politike zaposlovanja bo v Sloveniji treba
opredeliti potrebne aktivnosti za njihovo socialno vklju¢evanje in vkljucevanje na trg dela.
Analizirati bo treba to skupino starejsih neaktivnih oseb, ki zelijo delati, vendar dela ne iS¢ejo,
preuciti razloge za neaktivnost in spodbuditi njihovo vkljucevanje na trga dela.

Tabela 4: Rezervna delovna sila — neaktivne osebe, ki zZelijo delati, 2005

Skupaj Zenske Moski

Stevilo v Delez v|Stevilo v Delez v|Stevilo v Delez v

000 % 000 % 000 %
55-59 12,8 14,7 7,3 14,6 5,5 14,9
60-64 8,8 10,1 5,1 10,2 3,7 10,0
55-64 21,6 24,8 12,4 24,8 9,2 24,9
65-74 9,2 10,6 5,8 11,6 3,4 9,2

Vir: SURS Anketa o delovni sili, preracun MDDSZ LMIS

Predlog ukrepov politike spodbujanja zaposlovanja in dela starejSih oseb:

spodbujati zaposlovanje starejSih s posebnimi davénimi olajSavami pri dohodnini;
sistemsko urediti placano obc¢asno in zacasno delo upokojencem,;

omogociti fleksibilnejSe oblike pri zaposlovanju in delu starejsih oseb;

povecati skrb za varstvo in zdravje pri delu starejSih delavcev;

spodbujati zaposlovanje neaktivnih starejSih oseb — delovne rezerve;

vkljucevati aktivno staranje v kolektivne pogodbe;

vkljucevati brezposelne osebe v programe zaposlovanja za pomoc¢ starejSim,;

e spodbujati vklju€evanje starejSih delavcev in oseb v vsezivljenjsko izobrazevanje;
e spodbujati oblikovanje proizvodov in storitev za potrebe starej$ih;

e pripraviti nacionalni program za aktivno staranje za obdobje od leta 2006 do leta 2010;
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e pripraviti izvedbeni program za zaposlovanje starejSih oseb za obdobje od leta 2007
do leta 2010.

Za kakovostno staranje in sozitje z mlajSima generacijama je odlo¢ilnega pomena
upokojitveni prehod v tretje Zivljenjsko obdobje, k cemur veliko prispevajo primerni tec€aji.
Tecaje priprave na upokojitev je treba sistemati¢éno uvajati po podjetjih in organizacijah v
zadnjem obdobju zaposlitve, med upokojenci pa zlasti usposabljanje za sozitje z mlajSima
generacijama ter solidarno delitev dobrin in bremen med vsemi tremi generacijami.

3.2. SISTEM POKOJNINSKEGA IN INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA
3.2.1. Sedanje stanje podro¢ja

Konec septembra 2005 je bilo po podatkih SURS v Sloveniji 2.003.584 prebivalcev, od tega
kar 26,7 % upokojencev. V letu 2005 je bilo sicer povprecno Stevilo upokojencev v RS
531.075, od tega 315.092 upravicencev do starostne, 96.665 do invalidske, 73.254 do
druzinske, 19.977 do vdovske in 17.178 do drzavne pokojnine. Pri tem je povprecna starost
zavarovancev ob nastopu starostne upokojitve znaSala 58 let in 10 mesecev (pri zenskah 57 let
in 1 mesec, pri moskih pa 60 let in 5 mesecev).

Zavarovanje in uveljavljanje pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja torej je in
bo pomemben vidik zagotavljanja neodvisnega Zivljenja in ustrezne socilno-ekonomske
zaSCite sedanje in prihodnjih generacij starejSih. Te pravice se zagotavljajo v sistemu
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki ga sestavljajo obvezno pokojninsko in
invalidsko zavarovanje ter dodatno pokojninsko zavarovanje.

Skladno s Se potekajoco reformo pokojninskega in invalidskega zavarovanja iz leta 2000
(pravno temelji na Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju — ZPIZ-1)
pokojninski sistem v Sloveniji pretezno sloni na obveznem pokojninskem in invalidskem
zavarovanju. Financirano je na t. i. dokladen (Pay as you go) nacin, vanj pa so vkljuceni vsi
zaposleni, samozaposleni, kmetje ter druge z zakonom dolo¢ene kategorije oseb, vkljucno z
druzinskimi pomo¢niki (tudi za pomoc starejSim, pod zakonskimi pogoji).

V obveznem zavarovanju se zavarovancem ob izpolnjevanju predpisanih pogojev po nacelih
vzajemnosti in solidarnosti zagotavljajo pravice do starostne, invalidske, vdovske, druzinske
ali delne pokojnine, pravice iz invalidskega zavarovanja ter dodatne (do varstvenega dodatka,
do dodatka za pomoc¢ in postrezbo) in druge pravice.

V sistem obveznega zavarovanja so vgrajene vertikalna solidarnost med generacijo aktivnih
in upokojenih (prispevki so obvezni in proporcionalni glede na prispevno o0snovo;
zavarovanci z vi§jimi placami oziroma dohodki placujejo prispevke od osnov, ki navzgor niso
omejene, medtem ko se njihove pravice limitirajo z dolocitvijo najvi§je pokojninske osnove),
horizontalna solidarnost med upokojenci (maksimalno razmerje med pokojninami za enako
dolgo dobo zavarovanja 1 : 4) in solidarnost med upokojenci, ki so se upokojili v razli¢nih
obdobjih.

Skupine starejSih, ki so najbolj izpostavljene revscini in socialni izkljucenosti, so pod
zakonsko doloCenimi pogoji delezne pravice do: najniZje pokojnine, zajamcene vsem
prejemnikom pokojnin, ne glede na to, kako so bili zavarovani (v letu 2005 je bilo 8232
upravicencev); odmere od najniZje pokojninske osnove, ki je zajamcena vsem zavarovanim
za celotni obseg pravic, katerih usklajena pokojnina, odmerjena od dejanske pokojninske
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osnove, ne dosega zneska, do katerega bi bil prejemnik upravi¢en, ¢e bi se mu pokojnina
odmerila od najnizje pokojninske osnove; varstvenega dodatka in drzavne pokojnine.

Predvsem z vidika zagotavljanja dolgoro¢ne finan¢ne vzdrznosti pokojninskega sistema tudi v
pricakovanih zaostrenih demografskih razmerah je treba v tej strategiji obravnavati tudi
dodatno prostovoljno pokojninsko zavarovanje. To temelji na kapitalskem nacinu financiranja
in se deli na kolektivno in individualno zavarovanje.

3.2.2. Strategija podrocja

Leta 1990 je bilo upravi¢encev do pokojnin iz obveznega pokojninskega in invalidskega
zavarovanja (brez upravicencev do drzavne pokojnine) 384.094, nato 472.394 v letu 1998 in
513.897 v letu 2005. Koeficient razmerja med Stevilom zavarovancev in upokojencev je v letu
1990 znasal 2,3; v letu 1998 1,7; v letu 2005 pa le Se 1,6.

Tudi navedeni statisticni podatki kljub kratkemu casovnemu izseku potrjujejo, da se tako kot
Evropa tudi Slovenija na tem podro¢ju ze soofa z izzivi demografskih sprememb.
Povzrocitelji teh so upadanje rodnosti, podaljSanje Zivljenjske dobe, staranje prebivalstva,
posledi¢na strukturna sprememba prebivalstva ter drugi dejavniki.

Dolgoro¢ne projekcije Evrostata za obdobje do leta 2050 dodatno kazejo, da se bodo izzivi na
tem podro&ju tudi za Slovenijo $e stopnjevali. Stevilo prebivalstva naj bi do leta 2050 padlo
za 5 %. Odstotek prebivalstva v starosti 0—14 let, ki je leta 2004 znaSal 14,6 %, naj bi v letu
2025 padel na 13 4 %, leta 2050 pa na 12,8 %. Odstotek prebivalstva v starosti 15-64 let, ki
je leta 2004 znasal 70,4 %, naj bi v letu 2005 padel na 63,8 %, leta 2050 pa na 56 %.
Nasprotno pa bi odstotek prebivalstva, starega 65 let in vec, z dosedanjih 15 % leta 2025
narastel na 22,8 %, leta 2050 pa celo na 31 %.

Glede na navedene dolgoroc¢ne projekcije so na podro¢ju pokojninskega sistema v Sloveniji
zlasti pomembni naslednji podro¢ni strateski cilji:

e dodatna prilagoditev pokojninskega sistema oziroma z njim povezanih politik
starajoCemu se prebivalstvu in drugim neugodnim demografskim trendom z namenom
zagotavljanja primernih in vzdrznih pokojnin;

e sprejemanje politik, ki bodo pripomogle k veCanju deleza zavarovancev v celotnem
prebivalstvu, podaljSevanju aktivnega obdobja vsakega posameznika in ohranjanju
ustreznega razmerja med aktivno in upokojeno populacijo;

e ohranitev stabilnega in finan¢no vzdrznega sistema obveznega pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, temeljecega na medgeneracijski solidarnosti;

e ohranitev primernih pokojnin iz obveznega pokojninskega zavarovanja, ki skupaj z
drugimi socialnimi pravicami zagotavljajo vsaj pokritje minimalnih Zzivljenjskih
stroskov, do popolne uvedbe dvo- ali tristebrnega sistema;

e spodbujanje dodatnega pokojninskega zavarovanja s kapitalskim kritjem in preucitev
moznosti za uvedbo obveznega drugega pokojninskega stebra.

Ciljno opredeljena dodatna prilagoditev pokojninskega sistema Ze poteka z reformo
pokojninskega sistema, ki jo v normativni podobi predstavlja ZPIZ-1. Kot odgovor na
demografske trende so bili v okviru sprejete pokojninske reforme v sistem obveznega
zavarovanja vgrajeni: postopno zviSevanje upokojitvene starosti, postopno zmanjSevanje
razlike pri pogojih za upokojitev med moskimi in zenskami, izenalitev indeksacije
pokojninske osnove s formulo za izracun pokojnine, okrepitev povezave med pravicami in
prispevki (podaljSevanje obracunskega obdobja z najugodnejsih 10 na 18 let, znizevanje letne
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odmerne stopnje ipd.) ter kombiniranje razli¢nih tipov financiranja zavarovanja (dokladnega
in naloZbenega sistema).

Reformirani pokojninski sistem je (ob predpostavki popolne izpolnitve reformnih ukrepov z
iztekom zakonsko dolocenih prehodnih obdobij) tudi ob preizkusu s t. i. leakenskimi
podro¢nimi cilji (11 ciljev s podro¢ja primernih in vzdrznih pokojnin, ki jih je skupaj z
drugimi cilji EU opredelil Evropski svet na svoji seji v Leaknu leta 2001) sedaj in tudi
dolgoro¢no uspesen z vidika zagotavljanja socialno primernih pokojnin. Na podro¢ju finan¢ne
vzdrznosti pokojninskega sistema pa sedanja pokojninska reforma brez podpore oziroma
reforme politik, ki so s tem sistemom povezane, in brez nadaljnjega dograjevanja
pokojninskega sistema dolgorocno ne bo zadostna.

S celovitimi strukturnimi reformami v okviru gospodarskih in socialnih reform za povecanje
blaginje v Sloveniji se pristopa tudi k reformi, sinergijskemu prepletu in usklajeni
implementaciji politik, povezanih s pokojninskim sistemom, ki bodo zlasti:

e vzdrZzno poveclevale gospodarsko rast in bruto domaci proizvoed, zmanjsSevale
raven dolga v BDP prek javnofinancnega polozaja blizu ravnoteZja oziroma
dolgoro¢no ustvarjale javnofinaéni presezek (ekonomska in fiskalna politika),

e spodbujale in vzdrZno poveclevale stopnjo zaposlenosti ob vstopu v aktivno
obdobje, med trajanjem tega obdobja in pred njegovim koncem tako posameznika kot
tudi celotnega prebivalstva (ekonomska politika in politika zaposlovanja),

e vzdrZzno poveclevale delez zavarovancev v celotnem prebivalstvu, podaljSevale
aktivno obdobje vsakega posameznika ter izgradile oziroma ohranjale ustrezno
razmerje med aktivno in upokojeno populacijo (politika zaposlovanja, delovnopravna
politika, politika pokojninskega zavarovanja),

e spodbujale ve¢jo odgovornost posameznika za njegov socialni poloZaj (socialna in
davcna politika),

e spodbujale pospeSeno povefevanje Stevila zavarovancev prostovoljnega
dodatnega pokojninskega zavarovanja ob visjih premijah (davcna politika, politika
dodatnega pokojninskega zavarovanja).

Na ozjem podrocju pokojninskega sistema se za dosego opisanih ciljev v obdobju 2006-2010
pristopi k uvedbi naslednjih ukrepov:

A. Obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje:
1. Povecanje spodbud za daljSe ostajanje v aktivnosti.
2. Razsiritev pokritosti z obveznim zavarovanjem na obcCasna oziroma zacasna
pogodbena dela z nizkimi zasluzki, ki niso delovno razmerje (tudi za upokojence).
3. Ustrezna kombinacija socialne sprejemljivosti in ekonomske vzdrznosti v obveznem
pokojninskem zavarovanju.

Ad 1.: konkretizacija ukrepov (s primeri):

e za vsako leto zavarovanja po izpolnitvi starosti se pokojnina povisa (sedanji sistem
stimulira samo pet let, in Se to v prvem letu najveC in v zadnjem najmanj, potem
dodatnih stimulacij ni vec),

e delodajalcem se olajsa zaposlovanje starejSih delavcev tako, da zanje ne bo treba
placevati vseh prispevkov,

e delna upokojitev se uredi ¢im bolj odprto (po izpolnitvi pogojev za upokojitev).

Ad 2.: konkretizacija ukrepov (s primeri):
e omogocenje placila prispevkov tudi za tovrstno pogodbeno delo.
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Ad 3.: konkretizacija ukrepov (s primeri):

e podaljsanje obdobja, ki je relevantno za dolocitev pokojninske osnove (upostevanje
placanih prispevkov iz daljSega obdobja, kar omogoca pravi¢énejSi nacin odmere
pokojnine),

e uskladitev nacinov valorizacije na ravni vseh socialnih transferjev.

B. dodatno prostovoljno zavarovanje:
1. Sistemska locitev kolektivnega in individualnega zavarovanja.
2. Dodatne spodbude za prostovoljno pokojninsko zavarovanje.

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

Ad 2: konkretizacija ukrepov (s primeri):

e uvedba ustrezne politike davenih olajsav,

e ob dosedanjih oblikah pokojninskih naértov dopustiti uvedbo individualnih
pokojninskih nacértov brez minimalne zajamcene donosnosti (upravljavec nacrta bo
lahko sam dolo¢il naloZbeno strategijo, zavarovanec pa se bo sam odlocil, kje in na
kaksSen nacin bo varceval).

3.3. DOLGOTRAJNA OSKRBA
3.3.1. Stanje

V Sloveniji nimamo enotno urejenega sistema dolgotrajne oskrbe starejsih, kroni¢no bolnih,
invalidnih in oslabelih oseb, ki pri opravljanju temeljnih zivljenjskih aktivnosti in drugih
dnevnih opravil potrebujejo delno ali popolno pomo¢ druge osebe, ampak se razli¢ne storitve
in prejemki zagotavljajo v okviru obstojecih sistemov socialne zascite (zdravstvo, socialno
varstvo, pokojninsko in invalidsko zavarovanje).

Del storitev se zagotavlja v institucionalnih oblikah zdravstvenega varstva kot neakutna
bolniSni¢na obravnava, ki se izvaja na negovalnih oddelkih in s podaljSanim bolni$ni¢nim
zdravljenjem ter na primarni ravni s patronaznim varstvom in zdravstveno nego na domu.

V sklopu sistema socialnega varstva se uporabnikom zagotavljajo razli¢ne storitve, kot so
dnevne in celodnevne oblike institucionalnega varstva, storitve (socialne) pomoc¢i na domu,
pravica do druzinskega pomocnika, oskrba v oskrbovanih stanovanjih ter razli¢ni
socialnovarstveni programi osebne asistence za invalidne osebe.

Osebe, za katere se ugotovi, da potrebujejo tujo pomoc, lahko iz tega naslova dobijo tudi
denarne prejemke, s katerimi si zagotavljajo neformalne oblike pomoci oziroma si s temi
sredstvi (do)placujejo prej nastete storitve. Do denarnih prejemkov za dolgotrajno oskrbo so
upraviceni prejemniki starostnih in invalidskih pokojnin, prejemniki denarnih socialnih
pomoci, osebe, ki so zaradi tezke invalidnosti nezaposljive, ter vojni invalidi in vojaski
veterani.

Nastete pravice (storitve in prejemki) se delno financirajo iz davkov (zagotavljajo se v

drzavnem in obc¢inskih proracunih), delno pa iz prispevkov za socialno zavarovanje
(zagotavljajo se v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja ter obveznega pokojninskega
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in invalidskega zavarovanja). Socialnovarstvene storitve so krite iz javnih virov le v primeru
nezmoznosti lastnega placila, sicer pa jih placujejo uporabniki oziroma njihovi svojci.

Dejstvo, da obstojece storitve in prejemki niso povezani v enovit sistem in da v praksi tudi ni
najboljSe koordinacije med sluzbami, ki jih zagotavljajo, otezuje dostopnost do storitev in
zmanjSuje njihovo kakovost. Storitve v bivalnem okolju so Se vedno relativno nerazvite, kar
dodatno povzroc€a pritisk na podaljSevanje dragih hospitalizacij in Siritev institucionalnih
oblik oskrbe.

Trenutne potrebe po dolgotrajni oskrbi v Sloveniji presegajo razpolozljive kapacitete, ki jih
zagotavljata javni mrezi na podro¢ju zdravstvenega in socialnega varstva.

3.3.2. Strateske usmeritve

Povecevanje potreb in zahtev po dolgotrajni oskrbi je svetovni pojav, ki je Se zlasti opazen od
druge polovice prejSnjega stoletja. Pojav je tesno povezan s staranjem prebivalstva ter s tem s
trajnim povecevanjem potrebe po storitvah za osebe, ki ne morejo samostojno skrbeti zase.
Zaradi takih gibanj je Komisija za socialno varnost Evropske unije v aprilu 2004 v zvezi z
zdravstvenim varstvom in dolgotrajno oskrbo zapisala tri cilje, ki naj bi jih uveljavile ¢lanice
v svoji zakonodaji in strategiji razvoja, in sicer:

1. zagotoviti dostopnost do visoke kakovosti dolgotrajne oskrbe, ki mora temeljiti na
vsesplosni dostopnosti, pravi¢nosti in solidarnosti. Pri tem ne smejo biti izkljuCene
iz dostopnosti do dolgotrajne oskrbe osebe, ki so bolne, poskodovane, invalidne,
ali onemogle zaradi starosti, kar velja zanje in za njihove druzine;

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

3. zagotoviti dolgorocno finan¢no vzdrznost oziroma stabilnost visokokvalitetne
dolgotrajne oskrbe, dosegljive vsemu prebivalstvu.

Navedene cilje naj bi drzave ¢lanice dosegle postopoma, pri ¢emer naj bi jih vgradile v
svoje nacionalne programe in predpise.

V Sloveniji smo zastavljene usmeritve sprejeli in jih potrdili v klju¢nih razvojnih strateskih
dokumentih. Skladno s temi usmeritvami smo Ze zaceli priprave na spremembe sedanje
ureditve tako, da bi vzpostavili nove pravne temelje za podrocje dolgotrajne oskrbe, ga
razmejili od drugih vej socialnih zavarovanj, ga povezali v celovit sistem socialne varnosti
drzave in ob tem upostevali finan¢no vzdrznost sistema oz. tega tudi ustrezno prilagodili v
skladu s moznostmi javnega financiranja. S spremembami v zakonodaji in praksi naj bi v R
Sloveniji:

e omogocili dostopnost storitev dolgotrajne oskrbe vsemu prebivalstvu, ki jo potrebuje;

e zagotovili boljSo in enakomernejSo dostopnost teh storitev po obmocjih R Slovenije,
pri ¢emer naj bi imela prednost oskrba na domu;

e dosegli veCjo transparentnost sredstev in njihovo pravicnejSo porazdelitev, ki se vlagajo v
dolgotrajno oskrbo in zagotovili dolgoro¢no finan¢no vzdrznost sistema;

e povezali izvajalce dolgotrajne oskrbe v funkcionalno celovit, racionalen in u¢inkovit

sistem;
e uvedli solidarnostno financiranje podro¢ja dolgotrajne oskrbe na nacelih socialnih
zavarovanj;

e dosegli izenacenost pravic med vsemi upravicenci do take pomoci, ne glede na kraj
bivanja ali na vrsto pomoci (institucionalna ali na domu);
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e povecali odgovornost in skrb druzine ter jo spodbudile za oskrbo svojcev, potrebnih
pomoci druge osebe;

e z uvedbo posebnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, ki v globalu zaradi uvedbe
novega sistema ne bo povecalo sedanje obremenitve plac, povecali socialno varnost in
kakovost zivljenja ljudi, ki zaradi bolezni, poskodbe, starostne onemoglosti ali
invalidnosti potrebujejo pomo¢ drugih pri opravljanju dnevnih zivljenjskih dejavnosti.

3.3.3. Cilj

1. Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve bosta v
sodelovanju z Ministrstvom za finance, Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in Zavodom za pokojninsko in invalidsko zavarovanje pripravili predlog
Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo in ga posredovali
Vladi RS.

3.4. SOCTIALNO VARSTVO

3.4.1. Pregled stanja

Za Slovenijo velja, da se nagnjenost k revs¢ini v zadnjih letih opazno zmanjSuje. Stopnja
tveganja revscine je leta 1997 znasala 14 %, po zadnjih podatkih za leto 2003 znasa le $e 11,7
%.

Tudi pri osebah, starejSih od 65 let, je v zadnjih letih razvidno zmanjs$anje stopnje tveganja
revscine.

Vendar pa je stopnja tveganja revscine za ljudi, starejSe od 65 let, Se vedno visja kot za mlajSe
od 65 let, in sicer za 10,1 %. Stopnja tveganja revscine se Se poveca, ¢e zivi oseba sama. V
primeru, da je ta oseba starejSa od 65 let, se stopnja tveganja revs€ine poveca kar za 10,4 % v
primerjavi z osebo, mlaj$o od 65 let. Ob tem je treba omeniti, da so zenske, starejse od 65 let,
ki zivijo same, obcutno bolj nagnjene k tveganju revs¢ine kot moski v enakem starostnem
razredu, in sicer kar za 18,5 %.

Iz podatkov o izplac¢ani denarni socialni pomoc¢i v letu 2005 izhaja, da je med prejemniki te
pomoci zelo malo ljudi, starejsih od 65 let; teh je le okoli 2,5 %. Vzrok je v dejstvu, da si
starejSi osnovno socialno varnost zagotavljajo s starostnimi, invalidskimi, druzinskimi,
kmeckimi, borcevskimi in drzavnimi pokojninami.

Tako kot za druge skupine prebivalstva se za starejSe od 65 let na podroc¢ju socialnega varstva
izvajajo programi, katerih namen je prepreCevati nastajanje socialnih tezav (preventivni
programi), programi in storitve (znotraj ali zunaj mreze javne sluzbe), ki so namenjeni
starejSim v socialnih tezavah ter zagotavljajo denarne prejemke za tiste, ki nimajo drugih
virov za zagotavljanje socialne varnosti (oziroma imajo premajhne vire).

V zadnjem desetletju smo na podro¢ju socialnega varstva prica intenzivnemu razvoju storitev
in programov za starejSe, ki potrebujejo pomo¢ pri vsakodnevnih dejavnostih in opravilih.
Poleg storitev institucionalnega varstva, ki so v preteklih letih prevladovale, so se zacele
razvijati in izvajati pomo¢ na domu, pomo¢ na daljavo, dejavnost dnevnih centrov in pomo¢
osebam, ki zivijo v oskrbovanih stanovanjih. Pri tem drzava in lokalne skupnosti predvsem
spodbujajo storitve, ki omogocajo, da starejSi, ki zaradi starosti ali zdravstvenih tezav ne
morejo vec shajati brez tuje pomoci, ostanejo doma oziroma ¢im blize domu in se ¢im kasneje
odlo¢ijo za odhod v institucionalno obliko bivanja. S takim pristopom se zagotavljata
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kakovost zivljenja in vkljucenost v socialno okolje ter prepreCuje socialna izoliranost
starejSih.

Na zacetku leta 2006 je institucionalno varstvo potekalo v 70 domovih za starejSe, ki so imeli
na voljo ve¢ kot 14.200 mest. Storitve pomoc¢i na domu so se zagotavljale v ve¢ kot 85 %
slovenskih ob¢inah za skoraj 5000 uporabnikov, starejSih od 65 let. V drzavi je v tem obdobju
delovalo 22 dnevnih centrov, 6 regijskih centrov za pomo¢ na daljavo, oskrbovana stanovanja
pa so bila zgrajena Ze na 9 lokacijah po vsej drzavi.

V istem obdobju se je izrazito poveCala mreza medgeneracijskih in drugih skupin za
samopomoc¢ ter drugih programov, ki v bivalnem okolju skrbijo za zmanjSevanje socialne
izkljucenosti starih. MDDSZ je sofinanciralo pet izvajalcev, ki so imeli skupno kapaciteto ve¢
kot 1319 skupin za starejse.

3.4.2. Cilji strategije:

1. VzdrzZevati in razvijati obstojece storitve socialnega varstva za starejse, skladno s cilji
Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje od leta 2006 do leta
2010, zlasti:

e Siritev kapacitet domskega varstva za stare ljudi (podeljevanje koncesij in spodbujanje
javno zasebnega partnerstva). Pri tem je treba z razpisi in drugimi mehanizmi
poskrbeti, da bodo novogradnje sledile sodobnemu modelu gospodinjskih skupin tako
po arhitekturni kot programski zasnovi, ki bolj ustrezna potrebam starega ¢loveka,
zlasti dementnih in drugace prizadetih. Pri obstoje¢i mrezi domov za stare pa skrbeti
za ohranjanje njenih kvalitet ter za njihovo vzdrzevanje in prilaganje sodobnim
socialnim konceptom manjsih skupin, kjer bo vsak stanovalec lahko imel klju¢nega
strokovnega delavca. V sistemu normiranja delovanja domov za starejSe in nadzora
nad njimi je treba stremeti za ravnotezjem med materialno oskrbo in kakovostnimi
medc¢loveskimi odnosi v ustanovah. Poleg uveljavljenih oblik institucionalnega
varstva je treba skrbeti za razvoj mreze izvajalcev oskrbe v drugi druZini in mreZze
oskrbnih domov, namenjenih starej§im, ki si Zelijo samostojnega bivanja v zanje
posebej prilagojenih objektih (cilj: vkljuciti vsaj 5 % starejSih od 65 let);

e dograjevanje mreze kapacitet dnevnega varstva z moznostjo vkljucitve najmanj 0,3 %
starejSih od 65 let;

e Sirjenje pomoci na domu, da je bo do leta 2010 delezno 3 % ljudi, ki so starej$i od 65
let;

e Sirjenje sistema oskrbovanih stanovanj, tako da bo mogoca vkljucitev vsaj 0,5 %
starejSih od 65 let;

e Sirjenje mreze izvajalcev sistema pomoci na daljavo s skupnimi vlaganji drzave in
lokalnih skupnosti ter njegova racionalna organizacija, tako da bo zagotovljena
dostopna javna mreza izvajalcev, ki po zajela celotno obmocje drzave.

2. Razvijati obstojete in uvajati nove socialnovarstvene programe, namenjene
medgeneracijskemu sodelovanju in starejSim, zlasti:

e usposabljanje druzine s starim ¢lovekom in pomoc tej druzini;

e krajevna medgeneracijska srediS¢a, ki zdruzujejo vse javne in civilne potenciale za
kakovostno staranje in solidarno sozitje generacij v kraju. Osnovni programi
medgeneracijskega centra so: razne oblike usposabljanja in pomoc¢i druzinam, ki imajo
starega druzinskega clana, dnevno varstvo, pomo¢ nad domu, razne oblike
medgeneracijskega prostovoljstva, programi za stalno ozavesCanje in usposabljanje
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krajanov na podro¢ju skrbi za kakovostno staranje in solidarno sozitje med
generacijami, krajevni dom =za stare ljudi ter varovana stanovanja. Delovanje
krajevnega medgeneneracijskega centra temelji na sinergi¢ni delovni povezavi
krajevnega Solstva, socialnega varstva, zdravstva in kulture ter prostovoljskih,
humanitarnih, prostoc¢asnih in drugih organizacij vseh generacij v obliki sodobno
organizirane krajevne samopomoci;

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

e sistemati¢na skrb za razvoj, zbiranje in distribucijo novih gerontoloskih znanj ter znanj
o medgeneracijskem sozitju.

3. Pluralizirati izvajalce programov za kakovostno staranje in sozitje med generacijami,
zlasti pa ustvarjati ugodnejSe razmere in drzavno podporo pri razvoju tretjega sektorja.

4. Poskrbeti za ustvarjanje novih socialnih znanj o starosti, staranju in soZitju generacij,
ozaves§cati celotno prebivalstvo o nalogah in moZnostih za kakovostno staranje in sozitje
med generacijami v danasnjih razmerah ter zagotavljati ugodne pogoje za pozitivno gledanje
na starost in na povezovanje vseh treh generacij v druzbi.

5. Ohranjati tretjo generacijo v druzbi z vkljucenostjo njenih velikih potencialov v skrb
za lastno kakovostno staranje in sodelovanje z mlajSima generacijama pri obvladovanju
njihovih nalog.

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

3.5. DRUZINA

Staranje prebivalstva in druge strukturne spremembe se odrazajo zelo vidno v strukturi druzin
in v zmanjSanju vlog, ki jih je druZina tradicionalno opravljala pri vzgoji za solidarno
medgeneracijsko sozitje in pri oskrbovanju starih druzinskih ¢lanov. Osnovne znadilnosti
danasnje druzine so med drugim dvo- ali enogeneracijskost in majhno $tevilo ¢lanov, majhno
Stevilo otrok, dviganje starosti ob rojstvu prvega otroka (protogenetski interval), visok
intergenetski interval med rojstvi otrok, preobremenjenost Zensk z oskrbo druzine, ki se
stopnjuje pri oskrbi starega druzinskega ¢lana.

S tem povezani cilji, naloge ali strategije na podro¢ju druzinske politike so:

1. vzdrZevanje Stevila prebivalcev Slovenije vsaj na sedanji ravni:
e priprava in izvajanje Strategije za dvig rodnosti, kjer bodo predvideni vsi ukrepi
(finan¢ni, zakonski in drugi) za spodbujanje starSevstva;

2. doseci uravnoteZenost velikih skupin prebivalstva, zlasti med starejSimi od 65 let
in mlajSimi od 15 let:

e doseci populacijsko uravnotezenost v letnem prirastku mladega prebivalstva, ki bo
ustrezalo Stevilu prebivalstva Slovenije, to je na priblizno 25.000 do 27.000 letno
(rojstva in priseljevanje, poudarek na izboljSanju pogojev za zgodnejSe rojstvo
prvega otroka in primeren interval med rojstvi otrok v druzini),

e uresnicevanje smernic EU na podroc¢ju demografske politike (Zelena knjiga), zlasti
s tem, da se mladi po kvalitetni izobrazbi prej vkljucijo v zaposlitev, ob tem pa
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uresniCujejo druzinsko poslanstvo rojevanja otrok ter nadaljujejo izobrazevalno
poglabljanje;

3. izboljsati pogoje za enakomernejSo porazdelitev skrbi za starejSe druzinske ¢lane
med vse vitalne ¢lane druZine ter okrepiti medgeneracijsko solidarnost v druZini
(z izobraZevanjem, javno promocijo ...);

4. druzinam, ki oskrbujejo starega druZinskega c¢lana, priskrbeti primerno
usposabljanje, razne oblike Kkrajevne servisne pomoci ter dnevno in zacasno
oskrbo starega druZinskega ¢lana;

5. spodbujati aktivno vkljuditev starejSih ljudi v lokalne skupnosti oziroma v
dejavnosti, kjer je njihov prispevek potreben in zaZelen:
e na lokalni ravni zagotoviti vecjo aktivno participacijo starejSih pri druzbenih
dejavnostih, varstvu otrok in drugih oblikah pomo¢i druZinam;

6. podpirati sprejem ukrepov za fleksibilnejsi delavnik in vecji ucinek iz naslova
pravice do skrajSanega delovnega ¢asa, ne da bi zaposlena oseba izgubila socialno
varnost zaradi nujno potrebne skrbi za oZjega druZinskega ¢lana:

e sistemsko omogociti poleg pravice do krajSega delovnega Casa tudi pravico do
placila za nego starejSega druzinskega ¢lana, potrebnega pomoci.

3.6. ZDRAVSTVENO VARSTVO
3.6.1. Pregled stanja

V strategiji skrbi za starejSe predstavlja pomembno podro¢je zdravstveno varstvo, saj pomeni
zdravje in zdravstveno varstvo pomemben del socialne varnosti vsakega cloveka. To Se
posebej velja za stare ljudi, ki jim je treba zaradi njihovih specifi¢nih potreb, povezanih s
starostjo, pogostnega pojavljanja ve¢ bolezni hkrati pri posamezni osebi ter ne glede na
njihovo narascajoco Stevilénost omogociti zdravo Zivljenje in zagotoviti ustrezno zdravstveno
varstvo ter s tem prispevati h kakovosti zivljenja tudi v poznih letih.

Starostna struktura bolnikov se spreminja: leta 1997 je bilo 41,7 % vseh bolnikov starih od
60 do 74 let in 39,4 % starih nad 75 let; leta 2002 pa je bilo 37,6 % bolnikov starih od 60 do
74 let in 45,7 % starih nad 75 let.

Po Stevilu bolni$ni¢nih obravnav za leto 2003 v starostni strukturi starejSih od 65 let so ne
glede na spol na prvem mestu bolezni obtocil, sledijo neoplazme, bolezni prebavil, bolezni
dihal ter bolezni secil in spolovil. Razlika med spoloma je le v tem je, da so pri moskih med
vzroki na tretjem mestu po pogostnosti bolezni dihal, pri Zenskah pa bolezni prebavil.

Med bolni$ni¢nimi obravnavami zaradi poSkodb in zastrupitev so bile v starostni skupini 65
let in ve¢ najpogostejSe poskodbe kolka in stegna, sledijo poskodbe glave, trebuha in
spodnjega dela hrbta, poSkodbe prsnega koSa ter poSkodbe rame in nadlakti. Po zunanjih
vzrokih so najpogostnejsi padci, sledijo dogodki nedolocenega pomena, izpostavljenost zivim
mehani¢nim silam, poSkodbe v prometu in transportu. Poskodbam so bolj izpostavljene
zenske po 75. letu starosti.
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3.6.2. Cilji

Cilji politike na podrocju zdravstvene skrbi za starejse obsegajo predvsem:

e ohranjanje dejavnosti starejSih na vseh podroc¢jih in povecevanje Stevila let, ki jih
prezivijo zdravi,

e zmanjSevanje razlik v zdravju starejSih,

e (im daljSe samostojno zivljenje v domacem okolju, dokler to Zelijo in zmorejo ob
pomoci zdravstvene nege in storitev, ki jih potrebujejo,

e kakovostno in enakopravno dostopno zdravstveno oskrbo v stanju zdravja in bolezni,

e celostno integrirano multidisciplinarno in interdisciplinarno oskrbo na domu ali v
instituciji, ko starejsi ¢lovek ni ve¢ sposoben samostojnega zivljenja.

Pri doseganju ciljev na podro¢ju zdravstvenega varstva starejSih oseb je treba upostevati
predvsem nacela odgovornosti za lastno zdravje, dostopnosti do zdravstvenega varstva in
obravnave, svobodne izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda. Prav tako je treba upostevati
pravico do obveS¢enosti in odloCanja o posegih, dostojne obravnave ter zagotavljanja
zasebnosti in dostojanstva, pravico do pomoci pri urejanju in izvajanju zdravstvenega varstva
ter dostojnega konca Zivljenja.

Programske naloge z vidika ciljne politike zdravstvene skrbi za starejse

1. Preventivni programi

Z ucenjem za zdravo zivljenje v vseh okoljih je treba spodbujati ljudi, Se posebno ranljive
skupine, kot so starejsi, in skupine ljudi od 45 leta dalje, da bi postavili zdravje na najvisje
mesto na lestvici ¢lovekovih vrednot, aktivno skrbeli zanj in imeli vecji vpliv na ekonomske
in socialne vplive na zdravje.

e Splosni preventivni programi vzgoje za zdravo zivljenje, opuscanje skodljivih razvad
(alkohol, kajenje), telesno dejavnost in druge dejavnosti, zdravo prehrano, ustrezne
socialne stike ipd. bodo prek sredstev javnega obvesCanja, drustev upokojencev in
drugih oblik zdruZevanja starejSih ljudi, predvsem tudi v neposrednem bivalnem
okolju, dostopni ¢im SirSemu krogu starejsih ljudi na obmocju vse Slovenije.

e [zvajanje preventivnih programov se bo okrepilo v lokalnih skupnostih, to pa zahteva
poznavanje znacilnosti ljudi v skupnosti, njihovih zivljenjskih pogojev, dejavnikov
tveganja za pojav bolezni, ki so jim izpostavljeni, porazdelitev sredstev za promocijo
zdravja in zdravstveno varstvo.

e Patronazno varstvo kot posebna oblika zdravstvenega varstva na domu zavarovanca in
v lokalni skupnosti mora v dolo¢enem zdravstvenem obmocju v vecji meri razvijati
programe promocije zdravja ter tako spodbujati starejSe k ¢im vecji skrbi za lastno
zdravje in zdravje druzin.

e Posebni preventivni programi bodo oblikovani za preprecevanje oziroma upocasnitev
razvoja demence, preprecevanje depresij in samomorov, raka, bolezni srca in ozilja,
osteoporoze, inkontinence in poskodb. V okviru zdravstvenih domov oziroma na
lokalni ravni ter ob pomoci ustreznih nevladnih organizacij bodo organizirane
tematske skupine starejSih ljudi in njihovih svojcev za preprecevanje in blazitev teh
problemov ter za pridobivanje potrebnih informacij.

e V okviru zdravstvenovzgojnega in drugega preventivnega dela v zdravstvenih
domovih bomo spodbujali in podpirali vzpostavljanje in organiziranje posvetovalnic
za starejSe osebe, ki bodo starejSim osebam omogocale pogovor z zdravstvenim
delavcem o njihovih zdravstvenih tezavah in jim pomagale poiskati ustrezno pomo¢
oziroma pot do resitve.
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Na obcasni preventivni pregled, ki je za odrasle zavarovane osebe predviden v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja, bo izbrani osebni zdravnik povabil starejse
osebe, ki so ga izbrale, a se Ze vec kot tri leta niso oglasile pri njem.

3. Primarna raven obravnave starejsih oseb

Z izpopolnitvijo mreZe primarne ravni bo zagotovljena enakomerna dostopnost do
zdravstvenih storitev tudi starejSim osebam.

Izbrani osebni zdravnik je vodja zdravstvenega tima na primarni ravni in bo
zdravstvene probleme starejSih ljudi tudi v prihodnje reSeval v interdisciplinarnem
timu in se povezoval z drugimi sluzbami s podrocja zdravstvenega in socialnega
varstva starej$ih ljudi. Dejavnost zdravljenja na domu se bo razsirila.

Izbrani zdravnik bo zagotovil pomoc¢ pri narofanju na storitve in pri njihovi izvedbi,
¢e bo taka pomoC potrebna, napotitvi v bolniSnico, da se c¢akalna doba ne bi
neupraviceno podaljSevala.

Zdravstvenim delavcem bo omogoceno pridobiti potrebna znanja o znacilnostih
zdravega in bolnega starejSega Cloveka. Zagotovljeno jim bo obcasno izpopolnjevanje
in krepitev znanja s podroc¢ja gerontologije, psihiatrije, paliativne oskrbe in psihologije
starejSih, posebnosti komuniciranja ter drugih specifi¢nih znan;.

Aktivnosti patronaznega varstva v skupnosti bodo tudi v bodofe usmerjene v
pospesSevanje, ohranjanje in krepitev zdravja posameznika, druzine in skupnosti,
preprecevanje bolezni in dejavnikov tveganja, podaljSevanje Zivljenja in dvigovanje
kakovosti zivljenja, pa tudi povrnitev zdravja. Globalni cilj patronaznega varstva je
doseganje pozitivnega zdravja posameznika, druzine, skupnosti s pomocjo storitev
zdravstvene nege, ki so preventivne, kurativne in socialne narave in dostopne glede na
potrebe posameznika.

V sedanji organiziranosti zdravstvenega in socialnega varstva, ki ga starejsi
potrebujejo najpogosteje v kombinaciji storitev, ima patronazno varstvo pomembno
mesto v vodenju in koordinaciji integrirane dolgotrajne oskrbe. Glede na zdravstveno
stanje posameznika, druga stanja, razmere v druZzini ter zdravstveno-socialno stanje v
lokalni skupnosti vkljucuje v $irsi zdravstveni tim Se druge strokovnjake in sodelavce.
V zdravstvenih ekipah bo ustrezno Stevilo fizioterapevtov in delovnih terapevtov. Za
izvajanje zdravstvene nege na domu se bo v negovalni tim v vecji meri vkljuceval tudi
tehnik zdravstvene nege.

4. Sekundarna raven obravnave starejsih oseb

StarejSi ljudje se bodo zaradi akutnih bolezni ali akutnega poslabSanja kroni¢ne
bolezni tudi v prihodnje zdravili v bolniSnicah oziroma oddelkih, kamor bodo sodili
po naravi svoje bolezni. Sprejem v bolniSnico ali na ambulantno specialisticno
zdravljenje na sekundarni in terciarni ravni bo odvisen le od narave bolezni in
nujnosti, ki jo terja bolnikovo zdravstveno stanje, in ne od starosti.

Neustrezne (prazne primere) sprejeme bomo v prihodnosti zmanjSali z ustrezno
svetovalno podporo in ustreznimi sluzbami starostniku in njegovi druzini v domacem
okolju.

Z razvijanjem neakutne bolnisni¢ne obravnave je posamezniku, Se posebno starejSim
osebam, omogocena kakovostna priprava na varen odpust domov ali institucionalno
varstvo. Aktivnosti neakutne bolniSnicne obravnave bodo pri bolniku Se naprej
usmerjene v okrevanje ali povecanje sposobnosti samooskrbe v primerih, ko je zaradi
bolnikovega zdravstvenega stanja taka obravnava drugje tezko izvedljiva ali sploh ni.
V prihodnjem obdobju bomo zagotovili ustanavljanje t. i. negovalnih oddelkov pri
vseh regijskih bolniSnicah.
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e V okviru neakutne bolni$nicne obravnave je v prihodnjem obdobju treba zagotoviti
tudi ustrezno Stevilo kapacitet za izvajanje dolgotrajne zdravstvene oskrbe za
posameznike s specificnimi potrebami, s ¢imer bo omogocena dolgotrajna zdravstvena
oskrba oseb, ki v pretezni meri potrebujejo zdravstveno nego in tudi druge zdravstvene
storitve.

5. Paliativna oskrba

Povecevanje Stevila oseb z napredujocimi kroni¢nimi in rakavimi boleznimi zaradi staranja
prebivalstva ter spremenjeni nacin Zivljenja povecujeta potrebe po paliativni oskrbi ter
podpori in pomoci na bolnikovem domu in terjata vzpostavitev organizirane paliativne oskrbe
znotraj zdravstvenega sistema.

e Priprava nacionalnega programa paliativne oskrbe, ki bo opredelil paliativno oskrbo
kot sestavni del javnega zdravstva (mreZe javne zdravstvene sluzbe). Program in
sistemska vpeljava paliativnih storitev in organizirane mreze strokovnjakov,
povezanih na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti ter v organizacijskih enotah z
ustrezno tehnolosko podporo in financiranjem, bo privedla do ustrezne oskrbe bolnika
in primerne kakovosti zivljenja glede na stanje napredovale bolezni. Pomagala bo tudi
bolnikovim najblizjim, ki se soocajo s tem problemom.

6. Rehabilitacija v starosti
Rehabilitacijske storitve pomembno prispevajo k povrnitvi in ohranjanju telesne zmogljivosti
po razli¢nih boleznih in poskodbah, kar je posebej pomembno za starejSe ljudi. V naslednjem
obdobju bomo:

e zagotovili enako kakovost rehabilitacijskih storitev v bolniSnicah, rehabilitacijskih

centrih, zdravstvenih domovih in domovih starejSih ob¢anov,
e izboljsali dostopnost do teh storitev,
e omogocili izvajanje fizioterapije in delovne terapije na bolnikovem domu.

7. Spremljanje zdravstvenega stanja starejSih ljudi, raziskovalna in pedagoska dejavnost

Za zagotovitev stvarnih in sprotnih podatkov o zdravstvenem stanju starejSih oseb in njihovih
potrebah v R Sloveniji, usmerjanje, usklajevanje in izvajanje raziskovalnega dela na podroc¢ju
zdravstvenega in socialnega varstva starejSih ljudi ter za oblikovanje in izvajanje
izobrazevalnih dodiplomskih in podiplomskih programov s podrocja starosti in staranja bomo
ponovno vzpostavili inStitut za gerontologijo in geriatrijo v interdisciplinarnem okviru z
drugimi strokami in resorji.

8. Zdravstveno zavarovanje in druga vprasanja financiranja zdravstvenih storitev
Ministrstvo za zdravje se bo zavzemalo, da se obseg zdravstvenega varstva starejsih ljudi, ki
sodi v obvezno zdravstveno zavarovanje, ne bo zmanjSeval, na podrocju dodatnih zavarovanj
pa za pravi¢nejSo porazdelitev bremen glede na dohodkovni polozaj starejsih ljudi.

9. Vloga civilne druzbe

Ministrstvo za zdravje bo spodbujalo in v okviru proratunskih moznosti tudi v prihodnje
podpiralo dejavnost humanitarnih in drugih organizacij, ki dopolnjuje obstojece programe na
podro¢ju preventive in drugih oblik zdravstvenega varstva, namenjenih ohranjanju
samostojnosti starejSih ljudi, povecevanju kakovosti njihovega zivljenja, prostovoljnemu delu
in izrabi znanja, izkuSenj in delovnih potencialov starejsih ljudi, pripravi na upokojevanje ter
reSevanju raznovrstnih stisk starejsih.
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Izvajanje programskih nalog

Ministrstvo za zdravje bo nadaljevalo zdravstveno reformo, v kateri bodo za drzavljana
najpomembnejsi uéinki s podrocja razporejanja sredstev sistema zdravstvenega varstva v bolj
kakovostno obravnavo in v ve¢jo dostopnost, tudi do vrhunskih storitev. Nadgrajevanje
sistema glavarine s socialno-demografsko-ekonomskimi kriteriji bo omogocilo postavitev
novih timov v okviru obstojecih sredstev. Zaradi uc¢inkov koordinirane obravnave izvajalcev
se bodo zmanjSale potrebe po Stevilu postelj za akutne potrebe in bo mogoce sproscene
kapacitete nameniti potrebam neakutne bolniSni¢ne obravnave na negovalnih, paliativnih in
psihogeriatri¢nih oddelkih. Na podro¢ju osnovnega zdravstva bodo poudarki na samem
nacinu dela s prehodom na kakovostno, koordinirano oskrbo z aktivnim iskanjem zdravstveno
ogrozenih drzavljanov. Zdravstveni izvajalci se bodo usmerili v bolj kakovostno in
ucinkovitejSe zdravljenje v dnevni obravnavi, na ambulantni ravni ali v zdravljenje na domu,
ki mu bo zaradi predvidenega prihranka sredstev mogoce povecati obseg programov.

Ministrstvo za zdravje bo v dogovorih s partnerji o porabi sredstev za zdravstveno varstvo na
vseh ravneh letno dopolnjevalo oziroma spreminjalo programe glede na potrebe prebivalstva,
Se posebno ogrozene skupine.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Partnerska pogajanja med nosilci razliénih interesov kot metode upravljanja s programi
zdravstvenih storitev vse bolj pomenijo zavedanje partnerjev o njihovi vlogi in odgovornosti
za celotno podrocje zdravstvenega varstva ter s tem moznosti usklajenosti lastnih interesov in
razvoja s finanénimi moznostmi zdravstvenega zavarovanja na nacionalni ravni.

Strateski cilji in globalne strategije Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, med
drugim, opredeljujejo za zavarovance:

e dosego nove kakovosti in vsebine obveznega zdravstvenega zavarovanja; tudi
ohranjanje pravic do zdravstvenih storitev in njihovo postopno Siritev, skladno z
novimi medicinskimi spoznanji in tehnologijo ter materialnimi moznostmi druzbe, ter
Sirjenje pravic zdravljenja in zdravstvene nege na domu, storitev paliatvne oskrbe in
storitev za dolgotrajno oskrbo;

e zagotovitev enake moZnosti za uresnicevanje pravic vsem zavarovancem,;

e zavzemanje za vecjo prilagoditev programov zdravstvenih storitev potrebam
zavarovancev;

e Siritev in uveljavitev prostovoljnega zavarovanja kot sestavnega dela zdravstvene
varnosti in finan¢nega vira za izvajanje programov zdravstvenih storitev;

e zagotavljanje obsega javnih sredstev s prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje
v vi$ini najmanj 6,9 % bruto domacega proizvoda;

e ohranitev in postopno Siritev pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in
programov storitev; ter zagotavljanje uravnoteZenega in stabilnega financiranja
zdravstvenih programov in drugih pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

3.7. VZGOJA IN SOLSTVO

Se pred nekaj desetletji se je zdelo, da demografske spremembe, npr. staranje prebivalstva, ne
vplivajo bistveno na razvoj podro¢ja vzgoje in izobrazevanja. Sodobni druzbeni procesi, kot
so starajoCa se druzba, slog Zivljenja sodobnih generacij ter spremenjeno razumevanje
podrocja vzgoje in izobrazevanja (ne samo formalno izobrazevanje), zahtevajo temeljito
rekonceptualizacijo razumevanja medgeneracijskih odnosov ter vloge razli¢nih generacij na
podrocju vzgoje in izobrazevanja.
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Iskanje ustreznih reSitev in instrumentov za izvajanje strategije za solidarno sozitje generacij
in za kakovostno staranje prebivalstva v Sloveniji vkljucuje na podro¢ju vzgoje in
izobrazevanja predvsem:

1) Seznanjanje mlade generacije z znacilnostmi staranja, starajoce se druzbe ter znanji za
kvalitetno medgeneracijsko sozitje.
2) Razvoj socialnih ves¢in in usposabljanje mlade generacije za medgeneracijsko
komunikacijo.
3) Upveljavljanje vsezivljenjskega ucenja v tretjem zivljenjskem obdobju.

Sodoben nacin zivljenja vse bolj loCuje razli¢éne generacije — predvsem mlajSo in starejSo
generacijo. Zivljenje v ve¢generacijskih skupnostih postaja vse redkejse, zato tudi ni mogoce
pricakovati poznavanja znacilnosti staranja, nadina Zzivljenja starejSe generacije,
vzpostavljenega vsakdanjega dialoga predvsem med starejSo in mlado generacijo. Tak nacin
Zivljenja vpliva na medsebojno razumevanje, moznost sozitja, pa tudi na moznost
medgeneracijskega prenosa izkuSenj, znanj in spretnosti.

Prav zato je ena od pomembnih nalog formalnega Solskega sistema, da v kurikule (programe,
ucne nacrte, kataloge znaj) kot pomembno medpredmetno vsebino/podro¢je uvrsti tudi
seznanjanje mladih s staranjem, z znacilnostmi starajoe se druzbe. Navedene vsebine
morajo biti uvrS€ene v del aktivnosti za trajnostni razvoj in morajo zajemati vse
aktivnosti, dejavnosti in oblike dela, ki se sicer uporabljajo za uresnifevanje ciljev
trajnostnega razvoja (spoznavni cilji morajo biti umesceni v u¢ne nacrte in kataloge znanj,
Sola mora v okviru vseSolskega pristopa — torej v okviru letnega nacrta Sole — poskrbeti, da se
vsebine/dimenzije medgeneracijskega sozitja, seznanjanja mladih s starostjo in staranjem
izvajajo v okviru razli¢nih delov Solskega programa (interesne dejavnosti, projektni dnevi na
ravni osnovne Sole, odprti kurikul na ravni poklicnega izobrazevanja, obvezne izbirne vsebine
na ravni gimnazijskega programa), v okviru razli¢nih projektov in drugih dejavnosti Sole.

Za uresni¢evanje navedenega cilja je nujno treba poskrbeti za:

e ustrezno dopolnitev nacionalnih dokumentov (uéni nacrti, katalogi znanj),

e ustrezno usposabljanje uciteljev (izvajanje programov nadaljnjega izobraZevanja in
usposabljanja uciteljev) ter

e pripravo ustreznih didakti¢nih materialov in pripomockov.

Zagotoviti je treba ustrezno obravnavo medgeneracijskega soZitja v ucbenikih in drugih
ucnih gradivih.

Poudariti velja tudi, da se v sodobnih druzbah spreminja tudi razumevanje podroc¢ja vzgoje in
izobrazevanja. Tako podro¢je vzgoje in izobraZevanja ne zajema le Solskega sistema.
Usposabljanje mladih za nadaljnji $tudij, za ucinkovito vkljucevanje v delo in za
konstruktivno soocanje z zivljenjskimi situacijami ne temelji le na vrednotenju formalnega
znanja in spretnosti, kompetenc, temve¢ vrednoti in vkljucuje tudi neformalno in
informalno pridobljeno znanje in spretnosti, kompetence.

Prav razSirjeno pojmovanje znanja (ne samo prenos formalnega znanja), potrebnega za
ucinkovito vkljuevanje v svet dela, v nadaljnje izobrazevanje ali za reSevanje kompleksnih
zivljenjskih situacij, odpira nove moznosti za medgeneracijsko soZitje.

Razviti je treba oblike sodelovanja (projekti) in moznega vklju€evanja tistih starejSih v

delo Sole, ki lahko prenesejo svoja znanja/kompetence in izkusnje na mlade tako na podrocju
profesionalnega razvoja kot tudi pri npr. nudenju pomoci za ponovno vkljucevanje v Solo
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(npr. program ponovnega vkljucevanja osipnikov v Solo) oziroma pri razreSevanju
zivljenjskih situacij.

Pomemben cilj sistema vzgoje in izobrazevanja in Se posebej Sole je razvijanje socialnih
ves€in (razvijanje socialnointegracijske vloge Sole), potrebnih za zivljenje v vse
kompleksnejSi druzbi. Razvijanja socialnih ves€in ni mogoce uresnicevati, ne da bi
vklju€evali razlicna podro¢ja clovekovega bivanja. Sem gotovo sodi tudi vprasanje
medgeneracijskega sozitja. Ena najstarejSih oblik, ki se Ze razvija v okviru sistema vzgoje in
izobrazevanja, so oblike prostovoljskega dela, obiski Solajo¢e se mladine na domovih, v
domovih za starejSe obCane ipd. Prepogosto se tovrstne oblike dela zozijo samo na tiste
starejSe, ki se Ze tezko aktivno vkljucujejo v razliéne dejavnosti oziroma se ne morejo vec,
cetudi bi jim to moZnost dali. Prav zato je treba v prihodnje razvijati, poleg ze ustaljenih oblik
dela, predvsem programe za uspesno medgeneracijsko komuniciranje, za razumevanje starih
ljudi in boljSe sozitje z njimi. Programi bi morali omogociti skupno ustvarjanje in
sodelovanje (npr. priprava raziskovalnih nalog, izdelava rodovnika, zapis Zzivljenja ...) ob
konkretni nalogi, saj je le tako mogocCe ustvarjati vezi, medgeneracijsko razumevanje in
sodelovanje.

Vkljucevanje starejSih v proces vsezivljenjskega ucenja vkljucuje vsaj dva pomembna vidika.
Po eni stani gre za vprasanje vkljuevanja v proces ucenja starejSih zaposlenih kakor tudi
drugih starejSih oseb, ki niso ve¢ zaposleni.

Eden od pomembnih ukrepov je spodbujanje vsezivljenjskega uclenja z vkljuéevanjem
starejSih oseb, ki so Se zaposlene, v programe izobraZevanja. Z uresni¢evanjem navedenega
ukrepa se zagotavlja kakovost dela starejSih Se zaposlenih oseb ter njihovo aktivno (ne samo
pasivno vlogo) v procesu dela.

Hkrati je treba zagotoviti pogoje za aktivno prezivljanje starosti tistim starostnikom, ki to
zmorejo, Zelijo in hocejo. Na podrocju vzgoje in izobrazevanja je treba zagotoviti aktivno
moznost vkljucevanja starejSih vsaj na dva nacina:

e 7z vkljuevanjem v izvajanje dejavnosti, projektov na Soli (interesne dejavnosti,
projekti ...),

e z moznostjo aktivnega vklju€evanja v programe izobraZevanja za tretje Zivljenjsko
obdobje. StarejSe osebe, ki niso ve¢ zaposlene, z vkljucevanjem v razli¢ne oblike
vsezivljenjskega ucenja ohranjajo vezi in vkljucenost v druzbo ter hkrati s tem
zagotavljajo prezivljanje aktivne starosti. Z vkljuevanjem v oblike izobraZevanja za
tretje zivljenjsko obdobje se podaljSuje tudi doba, ko je starostnik sposoben sam
skrbeti zase.

Bistvene tri naloge so torej v javno izobrazevanje na vseh stopnjah vnesti:
1. socialno vzgojo za poznavanje starosti,
2. sistemati¢no usposabljanje mlade generacije za komplementarno sozitje s tretjo
generacijo,
3. uveljavljati vsezivljenjsko ucenje v tretjem zivljenjskem obdobju.

3.8. KULTURA IN INFORMIRANJE
Kultura je bistvena sestavina strategije za solidarno in produktivno soZitje generacij in za

kakovostno zivljenje starejSega prebivalstva ter varno in humano staranje prebivalstva. Zaradi
naras¢ajocega deleza tretje generacije v vsem prebivalstvu in podaljSevanju obdobja njene dejanske
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vsakovrstne aktivnosti pa skrb za kulturno participacijo te generacije hkrati pomeni tudi velik
prispevek k celotnemu kulturnemu Zivljenju in ustvarjalnosti cele druzbe.

Tretja generacija ima z vidika kulture ambivalentno druzbeno vlogo. Je zelo pomemben
nosilec nekoliko bolj tradicionalnega vrednotnega sveta in kulturnih praks ter izrocil, pri
¢emer je pri njej nekoliko bolj prisotna teznja po pozitivnem vrednotenju slovenske kulturne
identitete in nekoliko niZje sprejemanje novejsih in radikalnejSih kulturnih praks in poetik. S
tega vidika tretja generacija deluje kot prenosnik kulturno identitetnih nazorov in temeljnih
vrednot na mlajSe generacije in s tem opravlja zelo pomembno vlogo izrazitega kulturnega
akterja v slovenski socialno kulturni pokrajini.

Izjemnega pomena je v tem oziru zlasti njena aktivna udelezba pri prenaSanju izrocila
nematerialne kulturne dedis¢ine ter udelezba v mnozicni ljubiteljski kulturni dejavnosti, zlasti
v manj urbanih predelih Slovenije. Hkrati se ta generacija uvrS¢a med najbolj pogoste
uporabnike sploSnih knjiznic in javnih medijev. Slovenija s tradicijo doloCene stopnje
policentri¢nosti kulturnih dejavnosti tretji generaciji olajSuje razne stopnje participacije v
kulturi, zlasti prek mreze Sklada za kulturne dejavnosti, mreze sploSnih knjiznic, muzejske
mreze, predvsem pa s Siroko dostopnostjo klasi¢nih in elektronskih medijev.

Po drugi strani pa se tretja generacija sreCuje z dolo¢enimi ovirami, ki vplivajo na njeno
udelezenost v kulturnem zivljenju, in na tudi v kulturi izrazenimi podcenjevalnimi gledanji
nanjo.

Nacionalni kulturni program in tekoca kulturna politika sta usmerjena k spodbujanju
odpravljanja fizicnih in socialno ekonomskih okolis¢in, ki omejujejo moznosti za aktivno
udeleZbo tretje generacije v kulturnem in socialnem Zivljenju. Gre za omogocanje dostopnosti
do kulture gibalno in podobno obremenjenim starejSim ljudem, hkrati pa tudi omogocanje
dostopa tistim, ki imajo na starost nizje financne prihodke ali pa pomisleke o primernosti
njihove udelezbe pri dolocenih kulturnih praksah.

V sodobnih kulturah evropskega sveta pa se v pogledu na staranje in starost pojavljajo tudi
negativno gledanje in nekatere slepe pege, kar je nujno preseci, da lahko uspe nova
solidarnost med generacijami, kakovostno staranje in omogocanje vecjega prispevka tretje
generacije celotnemu druzbenemu zivljenju in razvoju.

Jezik in izrazje, ki se danes uporablja na podrocju staranja, kaze na procese druzbenega
tabuiziranja starosti, stigmatizacije starih ljudi, stereotipnih predstav o starosti, na Custveno
obremenjenost besed, ki so povezane s staranjem, na primanjkljaj pozitivnega prikazovanja
starih ljudi. Preseganje tega pojmovnega stanja je pogoj za uspesno uvajanje strategij za
solidarno sozitje generacij in za kakovostno staranje prebivalstva. To preseganje je naloga, ki
jo lahko opravi le kultura sama s svojimi lastnimi sredstvi, politika pa mora za te procese
ustvariti ugodne pogoje.

Druzbena obcila so danes velesila, ki z informacijami in drugimi programi kroji javno
mnenje. V medijskem prostoru velja — v Sloveniji Se posebej izrazito —, da je »samo slaba
novica lahko dobra novica«, ker dviga zanimanje in dobicek medijskim lastnikom in
popularnost Casnikarjem. To velja tudi za podrocje staranja in medgeneracijskega sozitja.
Seveda morajo druzbena obcila kritiéno obravnavati negativne druzbene pojave na vseh
podroc¢jih — na podro¢ju medgeneracijskega sozitja in staranja ni¢ manj — gre za premik, da
bodo v obcilih prevladovalo porocanje o dogodkih in stanjih, ki povzrocajo v bralcih procese
ucenja pozitivnih nac¢inov in vzorcev na podro¢ju medgeneracijskega sozitja in staranja. Na
razlicne nacine si je treba prizadevati za premik od pretezno analiticno-razdiralnega k
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konstruktivnemu pisanju na podrocju sozitja generacij in staranja. Programi, s katerimi bi to
dosegli, so najtezje izvedljivi. Konkretne moznosti so zlasti: v dodiplomsko izobrazevanje
novinarjev uvesti predmet in vaje, kjer bi kakovostno staranje in lepo sozitje generacij
konkretno spoznali in doZiveli na pozitiven nacin; podiplomska specializacija s tega podrocja;
intenzivni tecaji za novinarje; jasna programska usmeritev v nacionalnih medijih, ki jih
sofinancira vlada; uvedba vidne nacionalne nagrade za izrazite medijske dosezke pri
pozitivnem informiranju o kakovostnem staranju in sozitju generacij; vkljucitev vidnih
casnikarjev in lastnikov medijskih podjetij v nacionalni odbor za kakovostno staranje in
soZitje generacij.

Izvedbeni nacrt skrbi za solidarno sozitje generacij in kakovostno staranje bo moral zajeti vsa
podrocja kulture. Ob nadaljnji skrbi za delovanje in razvoj decentraliziranih mreZ posameznih
kulturnih dejavnosti in sistemati¢nem podpiranju moznosti za vec¢je aktiviranje tretje
generacije v kulturi, vklju¢no z uporabo njihovih ekspertnih znanj in nakopicenih izkustvenih
znanj ter komunikacijskih mrez, je Se posebej treba podpreti projekte vecje dostopnosti do
kulture za tiste pripadnike tretje generacije, ki jim starost obtezi z dolo€enim zmanjSanjem
psihofizi¢nih sposobnosti.

3.9. ZNANOST IN RAZISKOVANJE

Ministrstvo za visoko Solstvo, znanost in tehnologijo (MVZT) ima med svojimi dolgoro¢nimi
cilji in strateskimi usmeritvami zapisane tudi cilje, ki se dotikajo starejSih. V svojih ciljih in
usmeritvah se dotikamo zlasti podro¢ja informacijske druzbe, podrocja izobrazevanja in
podro¢ja raziskovanja., ki so vsa podrocja, kjer lahko starejSa populacija aktivno sodeluje in
se vkljucuje v procese dela. Le aktivno vkljuCevanje starejSih v sobivanje s sodobnimi
informacijsko-komunikacijskimi tehnologijami (IKT) zagotavlja preseganje digitalne lo¢nice
in povecuje raven raCunalniSke pismenosti ter posredno pomeni vzivljanje v sodobno, vse bolj
informatizirano druzbo. Kot globalni cilj si MVZT postavlja nalogo skladne in enakomerne
razvitosti informacijske druzbe.

Cilji MVZT na podrocju strategije starejSih so naslednji:

1. PospeSitev in krepitev razvoja ter ve¢je uporabe IKT in e-poslovanja v povezavi z
IKT-industrijo

Cilj je podpora uporabe IKT v gospodarstvu in druzbi ter podpora slovenski IKT-industriji pri
razvoju novih, naprednih in inovativnih izdelkov in storitev. IKT predstavlja bistveno osnovo
in pogoj za razvoj informacijske druzbe in v okviru tega za razvoj in uporabo interneta, e-
vsebine in e-poslovanja. Specificni cilji na tem podrocju so: podpora in promocija
konkuren¢nosti domacega IKT-sektorja; zagotavljanje inovativnega okolja in identifikacija
potreb za razvoj naprednih produktov, aplikacij in storitev; povezovanje razvojnih potencialov
znotraj gospodarstva in raziskovalne sfere; pozicioniranje in integracija IKT-sektorja za
nastop na globalnem trgu; promocija razvoja aplikacij in storitev na podlagi odprte kode. Prav
tako je cilj tudi pospeSevanje razvoja in uporabe e-poslovanja za povecanje konkurencne
sposobnosti in produktivnosti podjetij. Za uinkovito uvajanje elektronskega poslovanja so
kljuénega pomena ustrezna informiranost, dostopnost znanj in reSitev, ustrezen pravni okvir,
ustrezna informacijska infrastruktura ter zadostna raven zaupanja uporabnikov.
Najpomembnejsi pa sta odprtost in medsebojna povezljivost resitev. Specifi¢ni cilji na tem
podroc¢ju so zagotavljanje pogojev, ki bodo omogocali lazji razvoj novih aplikativnih
sistemov in njihovo medsebojno povezovanje ter uveljavljanje interoperabilnosti in odprtih
standardov.
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2. Vzpostavljanje medgeneracijskih centrov za spodbujanje in razvoj e-vsebin ter
usposabljanje za Zivljenje v informacijski druzbi

Cilj je pospeSevanje razvoja in uporabe interneta in e-vsebine kot enega bistvenih pogojev za
dostop in Sirjenje znanja, informacij in storitev, povecevanja gospodarske produktivnosti in
konkurencnosti ter zagotavljanja zmanjSevanja digitalne lo¢nice in omogocanje vkljucenosti
vseh v informacijsko druZzbo. Specifi¢ni cilji na tem podrocju so: spodbujanje razvoja in
uporabe interneta v celotni druzbi s spremljanjem indikatorjev in regulacijo problematik
(varovanje intelektualne lastnine, varnost in zaupanje, varovanje osebnih podatkov, zasc¢ita
potro$nikov, izobrazevanje in pridobivanje ves¢in digitalne pismenosti); razvoj e-vsebin in e-
storitev (vkljuéno z digitalizacijo) v slovenskem jeziku na podro¢ju kulturne dediscine,
znanosti, izobrazevanja in poslovanja; oblikovanje razvojnega okolja in partnerstev za
ucinkovit razvoj in vzpostavitev e-storitev; omogocanje dostopnosti do IKT in interneta. V
okviru tega je bistveno sodelovanje v evropskih iniciativah za doloitev smernic razvoja
informacijske druzbe (i2010) in v programih na tem podrocju (eVsebinePlus, eTEN,
MODINIS, Varnejsi internet Plus, ENISA). Kot cilj lahko definiramo usposabljanje vseh za
zivljenje v informacijski druzbi, pri ¢emer so tocke v obliki medgeneracijskih centrov vir
znanja in izkuSenj, v katerih se srecujejo znanja in izkusnje starejSih ter ves¢ine in spretnosti
mlajsih, vsi delezniki pa si medsebojno simbioticno pomagajo. Kot rezultat tega dobimo
tocke, s sodobno IKT-opremo, kjer se medgeneracijsko izvaja prenos znanja.

3. Vsezivljenjsko ucenje in izobraZevanje

Cilj je vkljucenost vseh v nenehno izpopolnjevanje in usposabljanje. Le aktivno prebivalstvo
lahko kakovostno zivi in se socioloSko primerno vkljucuje v sodobne tokove druzbe in
zivljenja. Motivacija in interes po nenehnem izobrazevanju so klju¢ni dejavniki, ¢e naj ljudje
cutijo potrebo po absorpciji novih znanj. Priprava ustreznih programov in vsebin, prilagojenih
starejSim, lahko pripelje do rezultatov, ko bodo nova znanja dosegljiva kar najSirSemu krogu
ljudi, pri tem pa se bo tudi njim zagotavljala aktivna starost. Zagotovitev vkljucenosti vseh v
informacijski druzbi zahteva zagotovitev dostopa vsem socialnim in ekonomskim skupinam,
kar vkljucuje tudi starejSe in ljudi z omejenimi zmoznostmi. Eden bistvenih pogojev je
zagotovitev ustreznih vmesnikov, ki bi omogocali specifi¢ni na¢in in zmoznosti dostopa
posameznikom, to pa vkljucuje tako funkcionalnost in razli¢ne naprave kot tudi ustrezno
oblikovanje vsebine in vmesnikov.

4. Priprava in izvedba javnih razpisov

Cilj je, da se ze pri snovanju in pripravi javnih razpisov vsebinsko pripravi podlage, ki bodo
zagotavljale, da bodo rezultati razpisov taki, da bodo zagotavljali dodano vrednost tudi
starej$im in jih ne bodo izkljucevali. Kot razpisni pogoj morajo biti definirane smernice, ki
zagotavljajo medgeneracijsko sodelovanje, vkljucenost starejSih in upoStevanje socialno-
socioloskih vidikov. Pri pripravi razpisov naj bo omogoceno, da bodo rezultati splosno
uporabni in multidisciplinarni. Ciljno usmerjeni razpisi, ki bodo neposredno namenjeni
starejSim in medgeneracijskemu sodelovanju, so pogoj, ¢e naj se zagotovi aktivna vloga
starejSih pri oblikovanju razvoja druzbe in Zivljenja.

5. E-Zdravje
Cilj projekta e-Zdravje je izkoris¢anje sodobnih IKT in storitev ter vseh njenih moznosti pri
doseganju bolj kakovostnega zivljenja. E-Zdravje je projekt, ki zagotavlja dostopnost vseh do
storitev zdravstvenih delavcev, pri tem pa niso omejeni s Casom in krajem. Storitev je
dostopna 24 ur na dan, 7 dni v tednu in omejena le z dostopom do svetovnega spleta. Baza
znanja se formira z vpisi zdravnikov in zdravstvenih delavcev, tako da so bolniku odgovori
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ves Cas na razpolago v obliki pametnega vmesnika, ki zna sam poiskati odgovore na
zastavljena vpraSanja in tako pacienta vodi kronoloSko skozi opis in vse do definiranja bolezni
ali zdravstvenih tezav. Prav tako je omogoceno zajemanje dolo¢enih zdravstvenih podatkov,
ki jih pacient sam vnasa v sistem, na drugi strani pa jih zbirajo in vrednotijo zdravstveni
delavci. E-Zdravje je celovit projekt, ki zagotavlja hitrejSo odzivnost zdravstvenih delavcev in
omogoca pacientom, da opravijo zdravstvene storitve brez obiska zdravnika, kar pa je pri
bolnih in starejSih Se toliko pomembne;jse.

6. Projekt »Varni dom«

Cilj projekta je zagotoviti popolnoma informatizirano in tehni¢no dovrSeno bivalno povrsino,
namenjeno starejSim, tezje gibljivim in nepokretnim osebam. Varni dom je bivalisce, ki je
opremljeno s sodobno IKT in omogoca avtonomno bivanje osebam, saj z vso opremo v
prostoru upravljajo prek ra¢unalnika oz. posredno prek daljinskega vmesnika ali glasovnih
ukazov. Prav tako je v prostoru zagotovljena najvi§ja stopnja varnosti, tako da je prostor
opremljen s senzorji gibanja, ki spremljajo dejavnosti osebe v prostoru in v primeru
nepredvidene situacije (padec, nejavljanje) sprozijo reSevalno akcijo. Vsa oprema in inventar
sta prilagojena in specialisti¢na, zato je pri realizaciji projekta nujno sodelovanje vrhunskih
strokovnjakov s podro¢ja informatike, racunalnistva, elektronske komunikacije, senzorike,
rehabilitacije, sociale, psihologije in andragogike ter gerontologije. Rezultat projekta bo
popolnoma informatizirano bivalis€e, ki bo omogocalo bivanje v prostoru osebam, ki bi sicer
morale biti v bolni$nici, domu za starejSe ali v centru za rehabilitacijo.

7. Raziskovalni in izobraZevalni razvoj na podroc¢ju medgeneracijske solidarnosti in
gerontologije
Vsebinska podro¢ja medgeneracijske solidarnosti in razlicne panoge gerontoloske znanosti
morajo v prihodnje dobiti svoje posebno mesto na podroc¢ju temeljnega in aplikativnega
raziskovanja. Na temelju domace in svetovne znanosti je treba poskrbeti za specializirano
interdisciplinarno visokoSolsko in podiplomsko usposabljanje na teh podroc¢jih, ki bo
zagotavljalo potrebne kadre za to podrocje.

Spoznanja gerontologije in o medgeneracijskem sozitju se danes v svetu izjemno naglo
razvijajo. Njihova druga znacilnost je izrazita interdisciplinarnost. Da bi sledili temu razvoju
v svetu in dosegali ustrezne znanstvene in prakticne rezultate na nacionalni ravni, je treba
zagotoviti integriran znanstveni in strokovni pristop k vpraSanjem staranja in solidarnega
sozitja med generacijami v interdisciplinarnem nacionalnem gerontoloskem institutu.

3.10. STANOVANJSKA POLITIKA IN PROSTORSKO PLANIRANJE
3.10.1. Stanje
V Sloveniji zivi 168.630 ljudi, starejSih od 65 let, v enoclanskih gospodinjstvih, torej sami.
Od tega je 70.151 moskih in 98.479 Zensk. Seveda bo z naras€anjem deleza starejSega
prebivalstva narascal tudi delez enoclanskih gospodinjstev, v katerih je nosilec starejsi od 65
let, s tem pa se bodo Se povecale potrebe po ureditvi njihovega bivanja in nastanitve.
Starejsi ljudje imajo zdaj glede nastanitve v zrelejsih letih zlasti naslednje moznosti:

e bivanje v domovih za starejSe (institucionalno varstvo starej$ih);

e bivanje v oskrbovanih stanovanjih (stanovanja za starejSe, v katerih lahko
stanovalci dobijo pomo¢ 24 ur dnevno iz dolo¢ene ustanove, pod pogojem, da so

33



arhitektonsko prilagojena kot stanovanja za starejSe ljudi z lastnim gospodinjstvom v
vecstanovanjski stavbi ali v drugi obliki strnjene gradnje);

e bivanje v namenskih najemnih stanovanjih (pri nas jih zagotavlja v glavnem
Nepremicninski sklad pokojninskega in invalidskega zavarovanja);

e Dbivanje v lastnem ali najemnem stanovanju z moznostjo oskrbe na domu.

Sedanja zakonodaja, ki posredno ali neposredno ureja omenjeno problematiko:

1. Stanovanjski zakon (Uradni list RS §t. 69 (03 in 18/04 ZVKSES) doloca, da predpise
minister, pristojen za stanovanjske zadeve, povrSinske normative in funkcionalne
standarde, tehni¢ne pogoje ter standarde vzdrZzevanja za oskrbovana stanovanja. Na
njegovi podlagi je bil sprejet Pravilnik o minimalnih tehni¢nih zahtevah za
graditev oskrbovanih stanovanj za starejSe ter o na¢inu zagotavljanja pogojev za
njihovo obratovanje (Uradni list RS §t. 110/04) — pravilnik poleg tehni¢nih pogojev,
ki jih mora upoStevati investitor pri gradnji takih stanovanj (Sirina vrat, Sirina
stopnisca, prepoved stopnic v stanovanju, opremljenost itd.), predpisuje Se dodatne
pogoje za obratovanje takih stanovanj, in sicer moznost 24-urne dnevne pomoci ter
oskrbnika. Hkrati Stanovanjski zakon med vrstami najemnih stanovanj naSteva tudi
namensko najemno stanovanje, ki ga opredeljuje kot stanovanje, namenjeno
institucionalnemu varstvu starejSih oseb, upokojencem ali posebnim skupinam
odraslega prebivalstva;

2. Zakon o socialnem varstvu (Uradni list RS §t. 36/04 — uradno precis¢eno besedilo) in
na njegovi podlagi sprejeti Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice do
institucionalnega varstva (Uradni list RS §t. 38/04);

3. Zakon o graditvi objektov ZGO-1-UPB1 (Uradni list RS §t. 102/04) in na njegovi
podlagi sprejeti Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje neovirane dostopa, vstopa in
uporabe objektov v javni rabi ter ve¢stanovanjskih stavb (Uradni list RS §t. 97/03).

3.10.2. Naloge.

Zavedati se je treba, da narascajoCe potrebe starajoCega se prebivalstva zahtevajo dodatne
politike, nego in zdravljenje, spodbujanje zdravega nacina Zivljenja in prilagojenega
bivalnega okolja. Spodbujati bo treba neodvisnost, dostopnost in omogocanje starejSim
ljudem, da polno sodelujejo v vseh vidikih druzbenega zivljenja.

Ker se bo, kot je bilo ze v uvodu navedeno, Stevilo starejSega prebivalstva vecalo in z njim
tudi potrebe po ustrezni nastanitvi, je treba v te namene sprejeti ukrepe, ki bi starejSim ljudem
omogocali predvsem nadaljnje bivanje v okolju, ki so ga vajeni in v katerega so vkljuceni,
hkrati pa jim ponuditi vso potrebno pomo¢, da bi lahko samostojno funkcionirali. StarejSe je
treba vkljuevati v medgeneracijske tokove in jih ne obravnavati izolirano od ostalega
prebivalstva. V ta namen bo treba zakonodajo in druge ukrepe usmeriti zlasti v izboljSanje
stanovanjskega standarda objektov, ne samo tistih, ki so namenjeni starejSim osebam,
ampak strmeti k temu, da bi se Ze v osnovi gradile stavbe, ki bi bile v vsakem trenutku
prilagojene ljudem s posebnimi potrebami (starej$im, invalidom, mamicam z majhnimi
otroki). Hkrati ni dovolj, da se le pri novogradnjah upostevajo razlicne potrebe prebivalstva,
ampak je treba sprejeti tudi ukrepe za postopno odpravljanje ovir v Ze obstojecih objektih. V
domovih za starejSe, ki jih je treba zagotavljati v obmocjih, ki so Ze sicer namenjena
stanovanjski in mesani gradnji, in ne izolirano, zunaj naseljenih obmocij in na robu naselja,
bo treba izboljsati opremo in Se bolj prilagoditi bivanje invalidom, hkrati pa domove ¢im bolj
odpreti navzven, da starejsi ne bi izgubili stika z ljudmi in okolico.
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3.10.3. Cilji:

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

s spremembami stanovanjske zakonodaje omogoc€iti ¢im ucinkovitejSe zamenjave
stanovanj (lastniskih ali najemnih) z namenom, da bi starejsi prisli do ustreznejSega
stanovanja (manjSega, pritlicnega, stroSkovno cenejSega, njihovim potrebam
prilagojenega), po moznosti v okolju, ki so ga vajeni (razmisliti o agenciji za
nepremicnine, ki bi skrbela za realizacijo takih potreb). Morda bi bile lahko take
zamenjave tudi oproscene davka na promet nepremicnin;

z ugodnimi kreditnimi pogoji ali pa s priznanjem solastniskega deleZa na stanovanju
kreditodajalcu omogociti starejSim lastnikom stanovanja, da si stanovanje s prenovo
prilagodijo spremenjenim bivalnim potrebam;

spodbujati in razvijati moznosti rentnega odkupa stanovanj, tako da bi z obrocno
prodajo lastnega stanovanja starejsi ljudje prisli do dolo¢enega premozenja, ki bi ga
bodisi uporabili za izboljSanje bivalnega okolja, prenovo ali pa za potovanja, kulturno
udejstvovanje, izobrazevanje v tretjem Zivljenjskem obdobju ipd., hkrati pa bi lahko
do smrti prebivali v stanovanju, po njihovi smrti pa bi stanovanje preslo v last tistega,
ki je rento izplaceval (npr. obCine, Nepremi¢ninskega sklada, banke, zavarovalnice,
ZPIZA, Kapitalske druzbe ...);

zagotoviti ¢im ve¢ oskrbovanih stanovanj, bodisi za nakup pod dolo¢enimi pogoji (le
za osebe, starejSe od 65 let) bodisi za najem, pri ¢emer bi morali biti delezni ¢im
kvalitetnejSe in 24-urne oskrbe — zdravstvene, tehnicne, hrana ipd.;

graditi domove za starejSe znotraj medgeneracijskih tokov in prilagajati bivalni
standard teh domov, tako da njihovim prebivalcem omogocajo ¢im vecjo zasebnost in
individualnost (lastne sobe, garsonjere), hkrati pa poskrbeti za ¢im ve¢ prostora za
zdruZevanje starejSih med seboj in z ostalim prebivalstvom,;

za tiste, ki se odlocijo, da zelijo ¢im dlje ostati v lastnem domu, je treba razviti ¢im
ucinkovitejSo pomoc¢ in oskrbo na domu ter hkrati omogociti vsakomur, ne glede na
denarne zmoznosti, dostopnost do teh storitev;

projektiranje stanovanjskih objektov, sosesk in podobe je treba prilagoditi sodobnim
arhitekturnim trendom, tako da bodo v najvecji mozni meri upoStevane gibalne in
druge potrebe starega prebivalstva, invalidov in vseh drugih kategorij ter da bodo
prostorsko spodbujale druZzenje starejSe in mlade generacije na vseh ravneh (vrtci in
domovi za stare, javne kulturne ustanove, rekreacija starejsih ...).

3.10.4. Prostorsko nacrtovanje:

Podrocje prostorskega nacrtovanja ureja Zakon o urejanju prostora (ZUreP-1, Uradni list RS,
§t. 110/02, 8/03 in 58/03-ZZK-1), ki v temeljnih ciljih doloca, da je namen urejanja prostora
omogocati skladen prostorski razvoj z usklajevanjem gospodarskih, druzbenih in okoljskih
vidikov razvoja. Usmerjanje razvojnih procesov in z njimi povezanih prostorskih ureditev
mora izhajati iz uravnotezenosti razvojnih potreb, pri ¢emer je treba prostor urejati tudi tako,

da se:
[ ]

Omogoca kakovostne Zivljenjske razmere v mestih in na podezelju, zagotavlja
kvaliteten in human razvoj mest in drugih naselij ter zagotavlja njihovo oskrbo;
Doseze prostorsko usklajeno in med seboj dopolnjujoco se razmestitev razli¢nih
dejavnosti v prostoru;
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e Zagotavlja prostorske zmoznosti za skladen razvoj skupnosti;

e Zagotavlja funkcionalno oviranim osebam neoviran dostop do objektov in njihova
uporaba v skladu z zakonom;

e Zagotavlja varstvo okolja, ohranja narava in kulturna dedis¢ina, omogoca trajnostno
rabo naravnih dobrin in varuje druge kakovosti naravnega in bivalnega okolja.

V pripravi je sprememba veljavnega zakona, ki ohranja zgoraj citirana nacela in jih
dopolnjuje z vecjim poudarkom na kakovostnih bivalnih razmerah v mestih in na podezelju z
ohranjanjem prostorske identitete, varovanjem kulturne dediS¢ine in ohranjanjem narave ter
celoviti prenovi obstojecih naselij, kamor se prednostno usmerja tudi razvoj.

3.11. PROMET

StarejSe osebe so ranljiva skupina udelezencev v prometu. Gibljivost te populacije v javnem
prometu je velikega pomena za kakovost njihovega Zivljenja in za druzbo. Zato je treba
usmerjati razvoj prometa tako, da bo omogocal gibljivost in udelezbo starih ljudi.

Visoke zahteve glede varnosti, udobnosti in Se posebej dostopnosti, ki jih ta populacija ima,
narekujejo posebno skrb in pozornost pri spodbujanju uporabe javnih prevoznih sredstev tako
v cestnem kot tudi v zelezniSkem prometu. Pri nacrtovanju in konstruiranju prevoznih
sredstev in spremljajoce infrastrukture je treba upoStevati razlicne potrebe starejSih oseb, ki
morajo imeti enakovredne moznosti uporabe prevoznih sredstev. Potrebna je vzgoja potnikov
za ustvarjanje javnega potniSkega prometa na intermodalni nacin (na primer: kolo-avto-taksi-
ladja-avtobus-vlak-letalo). Pri nacrtovanju intermodalnih terminalov je treba upoStevati tudi
potrebe starejSih oseb, ki morajo imeti enakovredne moZznosti njihove uporabe. Eden od

v

potniSkega prometa in parkirnimi povr§inami za motorna vozila.

Pozitivni ukrepi prometne politike glede kolesarskih stez in peSpoti bodo izmerljivi s
povecanjem metrov neprekinjenih kolesarskih stez, povecanjem Stevila uporabnikov javnega
potniskega prometa, zmanjSanjem onesnazenja zraka v mestnih sredi$¢ih, povecanjem Stevila
telesno aktivnih pri potovalnih navadah in zmanjSanjem Stevila kolesarskih prometnih nesrec.

S staranjem prebivalstva se v Evropi, tudi v Sloveniji, vse bolj odpirajo problemi starejSih
udelezencev v cestnem prometu. Starostna skupina nad 65 let je nadpovprecno ogrozena v
vecini drZav, zlasti v vlogi peScev in kolesarjev. Starejsi ljudje so v prometu udeleZeni tudi
kot kolesarji. So enakovredni udelezenci v prometu, zato jim moramo posvecati vec
pozornosti v sklopu oblikovanja celotne prometne infrastrukture. PovrSine za kolesarje morajo
biti nacrtovane tako, da so kolesarji bistveno manj ogrozeni in bolj upostevani udelezenci v
prometu. Poglavitna naloga je zmanjSanje Stevila navzkriznih to¢k med kolesarji in motornim
prometom. V praksi to pomeni lo¢evanje kolesarskega in motornega prometa povsod tam,
kjer razmere to omogocajo. Poleg tega je treba v sistemu enovitega javnega potniSkega
prometa zagotoviti, da bodo kolesarji lahko uporabljali javni potniski promet brez posebnega
doplacila za prevoz kolesa.

Za varnost starejSih kolesarjev so potrebne naslednje dejavnosti:

e spodbujanje razvoja kolesarskega prometa,

e spodbujanje uporabe zascitne opreme za kolesarje, zlasti kolesarskih celad,

e represivno ukrepanje zoper voznike, ki ustavljajo ali parkirajo vozila na kolesarskih
stezah,
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e nadzor voznikov enoslednih vozil, ki se vozijo po prometnih povrSinah, namenjenih
kolesarjem.

Pri voznikih motornih vozil pa je temeljni problem ohranjanje vozniske kondicije in
obnavljanje znanja (vsaj 4000 prevozenih kilometrov na leto) ter skrb za zdravje in vozniske
zmoznosti. Skrb je naravnana na ohranjanje mobilnosti ob ustrezni varnosti za to starostno
skupino in druge udelezence.

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

e izvajanje preventivnih akcij za razne skupine udelezencev v prometu z namenom
povecati razumevanje in strpnost med prometnimi udeleZenci razli¢nih generacij,

¢ spodbujanje obnavljanja znanja in spretnosti,

e vrednotenje izvajanja kontrolnih zdravstvenih pregledov,

e vrednotenje sistema opozarjanja starejSih voznikov na morebitne zdravstvene tezave in
zmoznosti za voznjo motornega vozila,

e spodbujanje zdravstvenega osebja, da ob ugotovitvah bolezni, ki vplivajo na varno
udelezbo v prometu, napotijo bolnika na kontrolni zdravstveni pregled.

Starostniki so tudi uporabniki storitev zracnega potniskega prometa. Letalski potniSki promet
nenehno nara$¢a; z odpiranjem Slovenije v S§ir§i evropski prostor in ob cedalje vecji
konkurenci letalskih prevoznikov znotraj Evropske unije pa lahko pricakujemo nadaljevanje
tega trenda. Tudi starejSi potniki morajo biti delezni optimalne ponudbe zra¢nega potniskega
prometa, ki jim bo omogocila ustrezno mobilnost v Sloveniji, Evropski uniji in svetu.

3.12. OSEBNA IN DRUGA VARNOST STARIH LJUDI

Stari ljudje so posebno ranljiva skupina. Zlorabe starejSih ljudi postajajo predmet pozornosti
Sele zadnja leta. Raziskave in sklepanje govorijo, da je v Evropi in ZDA vsako leto
zlorabljenih med 4 in 10 odstotkov pripadnikov tretje generacije. Domnevajo, da je znana le
vsaka peta zloraba starih ljudi, saj ti ljudje praviloma molc¢ijo o nasilju in zlorabi, ker jih je
sram, se bojijo mas€evanja in institucionalizacije ali pa se pocutijo krive za napake svojih
otrok. Po podatkih nekaterih raziskav je med zlorabami najvec¢ telesnega nasilja nad starimi
ljudmi, sledita besedno nasilje, materialna zloraba in zanemarjanje. Nad tri Cetrtine zlorab
starih zagreSijo zakonski partnerji in odrasli otroci, med katerimi so pogosto h¢erke in snahe,
ki morajo opravljati vlogo negovalk, pri tem pa nimajo potrebne podpore in usposobljenosti.
Eden najpogostejSih dejavnikov tveganja za zlorabo so slabi odnosi in nerazumevanje med
storilcem in zrtvijo, vzrok nerazumevanja pa je prepad med generacijami in neusposobljenost
za komuniciranje. Ker prihaja do zlorabljanja predvsem pri starih ljudeh po 75. letu, se s
povelevanjem §tevila najstarej$ih starih ljudi veda tudi nevarnost za zlorabe. Se manj
raziskana, toda enako pogosta in nevarna je institucionalna zloraba starih ljudi v ustanovah, ki
so namenjene njim. Do zlorab v ustanovah prihaja tam, kjer osebje ni dovolj usposobljeno za
delo in sozitje s tezavnejSimi starimi ljudmi in kjer je preobremenjeno z delom. Nevaren
simptom prepada med generacijami v postmoderni druzbi je tudi medgeneracijsko nasilje
mladih nad starimi ljudmi in obratno, starih nad mladimi, ¢eprav v tem primeru bolj verbalno,
v prvem pa tudi fizi¢no in materialno.

Na osnovi navedenih dejstev je treba v sistemu javne varnosti poskrbeti za zaS¢ito starih ljudi
pred nasiljem in zlorabami. V ta namen je treba uvesti naslednje programe:
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e informirati vse prebivalstvo, zlasti pa tretjo generacijo, o samozasciti pred nasiljem ter
o ukrepanju v primeru nasilja (brosure in mediji);

e usposabljati svojce starega Cloveka za celostno poznavanje starosti, jih pouciti o
metodah za oskrbo starega druzinskega ¢lana, o komuniciranju s starim ¢lovekom ter
zagotoviti sistemsko pomoc¢ druzini, ki oskrbuje starega cloveka, vklju¢no z zaCasnim
varstvom starega cloveka za oddih druzinskega oskrbovalca;

e informirati oskrbovance in svojce o pravicah in dolznostih v ustanovi (brosura in
druge metode);

e usposabljati osebje v ustanovah za stare ljudi ne samo za opravljanja materialnega
vidika njihovega poklicnega dela, ampak prav tako za uspesno delovno in osebno
komuniciranje s starimi ljudmi v ustanovi;

e pospeseno ustvarjati socialno mrezo prostovoljstva v ustanovah in domacem okolju, ki
dvigne kakovost zZivljenja starih ljudi, njihovih oskrbovalcev in prostovoljcev, obenem
pa poveca neformalno javno kontrolo ter z vsem tem odlo¢ilno vpliva na zmanjSanje
nasilja nad starimi ljudmi;

e organizirati sistem zagovorniStva za stare ljudi tako v ustanovah kakor v domacem
okolju;

e izdelati in izvajati preventivne programe v zvezi s ¢ezmernim uzivanjem alkoholnih
pija¢ in uzivanjem prepovedanih drog, ostrejSe sankcioniranje tovrstnega nasilja v
druZini in drugod;

e zagotoviti strokovno in ucinkovito delo pristojnih organov in organizacij ter njihovo
medsebojno povezanost in sodelovanje na vseh ravneh, vkljuéno z vkljucitvijo
nevladnih organizacij za preprecevanje nasilja nad starimi ljudmi v druZzini;

e preuciti, in ¢e je potrebno, tudi spremeniti ter dopolniti zakonodajo, da postane
ucinkovita pri zasciti Zrtev nasilja in pregonu storilcev;

e v vecji meri uporabljati Ze uveljavljeni zakonski institut »prepoved priblizevanja« v
primerih druzinskega in drugega nasilja nad starejSimi;

e izdelati analize vzrokov in posledic medgeneracijskega nasilja v druzini vklju¢no z
izvedenimi aktivnostmi pristojnih institucij;

e izdelati program pomoci in za$¢itnih ukrepov proti nasilju nad starejSimi ljudmi;

e poskrbeti za ucinkovito sodelovanje ministrstev za delo, druzino in socialne zadeve, za
Solstvo in Sport, za zdravje, za notranje zadeve in za pravosodje pri prepre¢evanju in
sankcioniranju nasilja nad starimi ljudmi, na lokalni ravni pa policije, centrov za
socialno delo, civilnih organizacij tretjega sektorja in lokalne skupnosti.

PrepreCevanje nasilja nad starimi ter reSevanje posledic dozivetega nasilja opravljajo tudi
programi, ki so bili uvedeni zadnja leta: telefonska pomo¢ v stiski, pomo¢ na daljavo, varne
hiSe in podobno. Odlocilni prispevek za prepreCevanje nasilja nad starejS§imi bodo lahko
odigrala krajevna medgeneracijska sredi§¢a s svojimi programi v skupnosti, vkljucno z
zagovorniStvom.
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4. VODILA ZA OBLIKOVANJE IN UVAJANJE NOVIH PROGRAMOV ZA
SOLIDARNO SOZITJE GENERACIJ IN ZA KAKOVOSTNO STARANJE

Strategija varstva starejSih do leta 2010 - solidarnost, soZitje in kakovostno staranje
prebivalstva je skupna usmeritev razli¢nih resorjev, ki ima namen doseci intersektorsko in
interdisciplinarno povezanost ter sodelovanje pri reSevanju perecih nalog ob nagli rasti deleza
starega prebivalstva, $e zlasti najstarejsih starih ljudi. Za njeno izvajanje bo poskrbljeno z ze
sprejetimi in nastajajoimi programskimi dokumenti posameznih resorjev. Za uspesno
izvajanje je treba pri izvajanju strategije ter pri oblikovanju in izvajanju posameznih resorskih
programov in programskih dokumentov slediti zlasti naslednjim vodilom:

e upostevati nelo¢ljivo povezanost skrbi za kakovostno staranje z uvajanjem in
utrjevanjem nove solidarnosti med generacijami. Programi za novo solidarnost med
generacijami so postali pogoj za uspesno delovanje dosedanjih in novih programov za
kakovostno staranje in oskrbo starih ljudi. V skladu s sodobno politiko EU in
strokovnimi spoznanji so novi programi za solidarno sozitje generacij zahtevnejsi, pri
njihovem uveljavljanju imajo odlocilne naloge Solstvo in vzgojne ustanove ter kultura
in javna obcila;

e iskati in uresniCevati sinergijo virov posameznega Cloveka, druzine, civilne druzbe
tretjega sektorja, trga in drzave. Pri na¢rtovanju in izvajanju programov za solidarno
sozitje med generacijami in za kakovostno staranje je treba teziti k ucinkovitemu
sodelovanju ¢im ve¢ omenjenih subjektov. Pri programih, ki so v pristojnosti drzave,
je treba poskrbeti za ucinkovito sodelovanje med vsemi resorji in sluzbami, ki so
relevantni v dolo¢enem primeru (zdravstvo, socialno varstvo, policija ...);

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

e zagotavljati je treba razlicnost programov in njihovih izvajalcev v skupnosti glede na
potrebe razli¢nih kategorij tretje generacije, od preventivnih moznosti za polni razvoj,
delovanje in vsezivljenjsko ucenje vitalnih ljudi do programov za dementne, za
paliativno oskrbo, hospice za spremljanje umirajocih in zalovanje. Za isto potrebo pa
je treba skrbeti za pestrost ponudbe po vsebini, kakovosti in ceni. Vsi programi pa
morajo biti usmerjeni medgeneracijsko po nacelu, da je staranje vsezivljenjski proces
in poteka priprava na kakovostno starost predvsem v mlajsih dveh obdobjih Zivljenja;

e nove programe je treba uvajati po principu razvojnih projektov: kompetentna izdelava
in preizkus novega programa, ki jima sledi organizirana, javno podprta in kontrolirana
raz$iritev novega modela v druzbeni prostor. 1z SirSega evropskega prostora je treba
prevzemati uspeS$ne programe in jih projektno prilagajati naim razmeram. Ce
upostevamo kakovost, Cloveku prijazno obliko ter stroskovno dostopnost, sta pri
uvajanju novih programov za solidarno sozitje generacij in za kakovostno staranje
zlasti dve skriti rezervi:

1. Se neizkoriSCeni ali slabo izkoriS¢eni socialni kapital druzine, tretje generacije in
civilnega tretjega sektorja s prostovoljskimi in samoorganizacijskimi potenciali na
principu samopomoci,

pride do kumulativnega sinergetskega ucinka pri njihovem delovanju ter se pri
vodstvu in prebivalstvu skupnosti prebudi in razvija zavest lastne moci in
odgovornosti za resevanje teh nalog.

39



5. USMERITVE ZA URESNICEVANJE STRATEGIJE

V Sloveniji se zavedamo velikega vpliva, ki ga ima vecanje deleza starejSih v strukturi
prebivalstva. Demografske spremembe, ki se kazejo v upadanju Stevila rojstev in
podaljSevanju zivljenjske dobe Ze sedaj pomembno vplivajo na nase zivljenje, v prihodnje pa
bo ta vpliv Se izrazitejs$i. Da bi se lahko ustrezno spoprijeli z izzivi, ki jih pred nas postavlja
spreminjajo¢a se starostna struktura prebivalstva smo pripravili celovito strategijo
medgeneracijskega sozitje in kakovostnega staranja.

Skupno oblikovani cilji strategije, so osnova za pripravo parcialnih akcijskih nacrtov
posameznih ministrstev. V teh nacrtih bodo natan¢neje razdelane kljucne strategije in ukrepi,
s katerimi bomo spodbujali medgeneracijsko sozitje in starejSim prebivalcem Republike
Slovenije zagotovili varno in kakovostno zivljenje ter polno socialno vkljucenost.

Za uresniCevanje ciljev strategije in spremljanje izvajanja posameznih resornih akcijskih
nacrtov bo Vlada RS ustanovila »Svet za solidarno soZitje generacij in za kakovostno staranje
prebivalstva v Sloveniji«, ki ga bodo sestavljali:

- predstavniki vseh vladnih resorjev, ki so nosilci te strategije in sluzba Vlade RS
za razvoj;

- predstavniki izvajalcev storitev in programov za starejSe ter predstavniki
znanstveno raziskovalnega podrocja;

- predstavniki civilne druzbe tretjesektorskih organizacij;

Svet bo poleg skrbi za uresnicevanje strategije v obdobju do 2010 skrbel tudi za kontinuirano
in usklajeno sodelovanje drzave, stroke in civilne druzbe pri nacrtovanju in izvajanju politike
na tem podrocju.
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DODATEK 1:
Staranje prebivalstva in ocena prihodnjih demografskih gibanj v Sloveniji

Eden glavnih dosezkov druge polovice 20. stoletja, ki izhaja iz izboljSevanja zdravstvenih
pogojev in socialnih razmer, je podaljSevanje zivljenjske dobe prebivalstva. Ta proces pa
zlasti v razvitih drzavah sovpada z izrazitim upadanjem Stevila rojstev. Zaradi tega se zviSuje
povprecna starost in dolgorocno upada skupno Stevilo prebivalcev.

Tovrstne znacilnosti veljajo tudi za Slovenijo, ki sodi v krog dezel s starej$im prebivalstvom.
Ob popisu prebivalstva leta 1991 je znasal delez starej$ih od 65 let v celotnem prebivalstvu
11,2 %, ob popisu leta 2002 se je povecal ze na 14,7 %, ob koncu leta 2005 je bilo pri nas ze
vec kot 15,5 % starejs$ih od 65 let, kar drugace povedano pomeni, da je v tej starostni dobi ze
vec kot 310.000 prebivalcev Slovenije.

Pri¢akovana Zivljenjska doba ob rojstvu je znaSala leta 2003 povprec¢no 77,5 leta, za Zenske
81,08 leta in za moske 73,5 leta. Med obmocji v Sloveniji so velike razlike v povprecnem
pri¢akovanem trajanju Zivljenja, od 75,5 leta v jugozahodni Sloveniji do 72,0 leta v
Prekmurju. Vodilni vzroki smrti starih ljudi v Sloveniji so bolezni srca in ozilja ter rak, na
cetrtem mestu pa so poSkodbe. Podatki o umrljivosti v Sloveniji iz obdobja okoli leta 2000 v
primerjavi s prejSnjimi ¢lanicami EU kazejo, da v Sloveniji ljudje, stari nad 65 let, pogosteje
umirajo zaradi posSkodb in samomorov (zlasti moski), neoplazem (rak dojke pri Zenskah in rak
pljuc pri moskih), bolezni, ki so povezane z uporabo alkohola, bolezni srca in ozilja, prebavil
in delno tudi dihal.

Med vsemi starej$imi prebivalci je ve€ zensk, in sicer 62 %. Starej$ih od 80 let je med vsemi
starejSimi blizu 20 % ali kar 60.000 prebivalcev. Leta 2003 je skupno Stevilo prebivalcev,
starejSih od 65 let, prvi€ preseglo skupno Stevilo prebivalcev od 0 do 15 let.

Delez starejsih v celotni strukturi prebivalstva bo na podlagi projekcije Eurostat v obdobju od
leta 2006 do leta 2010 naras¢al nekoliko pocasneje kot v letih pred tem, saj bo v tem obdobju
starostno mejo 65 let prestopila generacija, ki se je rojevala v obdobju med drugo svetovno
vojno, ko je bilo Stevilo rojenih otrok bistveno nizje kot v letih pred tem obdobjem, zlasti pa
po njem. Bistveno pa se bo poveéal deleZ prebivalcev, starejsih od 80 let. Stevilo starejsih od
65 let bo po zadnji projekciji EUROSTATA do leta 2010 zrastlo za 29.000 oziroma bo delez
v celotni strukturi prebivalstva presegel 16,5 %.

Tabela 1: Stevilo starejiega prebivalstva v Sloveniji 1998-2004 in projekcija 20052010

1998 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
do 64 let 1.709.747 | 1.691.106 |1.693.942 |1.691.260 |1.688.905|1.685.652 |1.682.798|1.682.207
65 do 79 let |224.598 |246.025 245.750 248.096 250.154 |252.837 255.130 |255.165
80 let in ve¢ | 43.989 60.459 60.030 63.497 66.834 70.440 74.065 77.430
Skupaj 1.978.334{1.997.590 |1.999.722 |2.002.853 |2.005.893|2.008.929 |2.011.993|2.014.802
Struktura v
%
do 64 let 86,4 84,6 84,7 84,4 84,2 83,9 83,6 83,5
65do791et | 11,4 12,3 12,3 12,4 12,5 12,6 12,7 12,7
80 let in ved |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 starej$ega prebivalstva v Sloveniji v letih 1998, 2004 in projekcija 2005—

2010)
STEVILO STAREJSEGA PREBIVALSTVA V SLOVENDJI
1998-2004 IN PROJEKCIJA 2005-2010 (Vir: SURS,
Projekcija Eurostat 2005-2010, osnovna varianta)
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Dolgoro¢ne projekcije prebivalstva, ki jih je za drZave ¢lanice EU pripravil Eurostat na
podlagi enotne metodologije, do leta 2050 kazejo na nadaljnje narascanje deleza starejSih v
Sloveniji, ob&utno pa se bo povecal deleZ prebivalstva, starejSega od 80 let.

Tabela 2: Projekcija Stevila starejSih prebivalcev v Sloveniji v obdobju 2005-2050

2005 2010 2020 2030 2040 2050
do 64 let 1.693.942 1.682.207 |1.605.975 |1.503.132 1.406.978 1.308.802
65 do 79 let 245.750 255.165 307.931 377.093 379.836 391.475
80 let in vel 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 1.965.321 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 vel 3,0 3,8 5,1 6,3 9,1 10,6
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Vir: Projekcija Eurostat 2005-2050
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Slika 3: Projekcija Stevila starejSih prebivalcev v Sloveniji v obdobju 2005-2050

PROJEKCIJA STEVILA STAREJSIH PREBIVALCEV V
SLOVENII V OBDOBJU 2005-2050
(Vir: Projekcija Eurostat 2010-2050, osnovna varianta)
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Slika 3: Naravno gibanje prebivalstva, Slovenija, 1954-2002
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DODATEK 2: Opredelitve in pojasnila nekaterih osnovnih pojmov

DOLGOTRAJNA OSKRBA

Dolgotrajna oskrba je organizirana oblika zdravstvene in socialne pomoci osebi, ki potrebuje
pomo¢ druge osebe pri izvajanju temeljnih zivljenjskih aktivnosti v trajanju ve¢ kot Sest
mesecev.

STARANIJE

Staranje je vsezivljenjski proces. Obsega kronoloSko staranje, ki poteka linearno s koledarjem
in nanj ¢lovek nima vpliva, funkciolno staranje organov in sposobnosti, na katerega imajo
sorazmerno velik vpliv sam ¢lovek z na¢inom Zivljenja in razmere v okolju, ter ¢lovekovo
osebno dozivljajsko staranje. Politike ter programi in ukrepi za kakovostno staranje se torej ne
morejo omejevati le na starostno obdobje po 60. ali 65. letu, da so lahko dolgoro¢no uspesni.
Za kakovostno staranje so bistvenega pomena vzgoja in pridobivanje ustreznega odnosa do
zivljenja, katerega sestavni del je starost, ter s tem do lastne (prihodnje) starosti in priprave
nanjo, ter sposobnost vseh generacij za solidarno medsebojno sozitje. Vzgoja za zdravo,
aktivno in poglobljeno ¢lovesko prezivljanje starosti torej na razli¢ne naine zajema mlado,
srednjo in tretjo generacijo.

STAROST

Starost ali tretje Zivljenjsko obdobje se zacne z upokojitvijo, kar je bilo doslej pri povprec¢no
60 letih, z daljSanjem Zivljenjskega obdobja in veCanjem deleza tretje generacije pa se pomika
navzgor.

Tretje zivljenjsko obdobje se glede na funkcionalno staranje deli v zgodnje starostno obdobje
do 75. leta, ko je vecina ljudi zelo samostojnih, srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta,
ko nastopa vecja potreba po socialni pomo¢i, in pozno starostno obdobje po 86. letu do smrti,
ko tako imenovani najstarejsi stari ljudje potrebujejo praviloma zelo veliko pomoci ali celo
popolno socialno oskrbo in nego.

Prebivalstvo v tretjem zivljenjskem obdobju navadno imenujemo tretja generacija.

SREDNJA GENERACIJA

Srednja generacija je aktivno prebivalstvo v srednjih letih Zivljenja; zacne se s povprecnim
casom zaposlitve in poklicnega dela, konca pa z upokojitvijo. Vstopni znacilnosti v srednja
leta sta tudi zaCetek samostojnega gospodinjstva in rojstvo prvega otroka. Danes se v Evropi
vstopni mejniki srednjih let pomikajo navzgor proti 30. letu starosti.

Prebivalstvo srednje generacije imenujemo tudi druga generacija, srednja leta pa drugo
zivljenjsko obdobje, na podroc¢ju dela pa aktivno ali zaposleno prebivalstvo.

MLADA GENERACIJA

Mlada generacija je prebivalstvo od zacetka ¢lovekovega zivljenje od nastopa srednjih let.
Sestavlja ga prebivalstvo, ki prezivlja otrostvo in mladost, javna skrb pa zajema tudi
prednatalno obdobje Zivljenja. Mlado generacijo imenujemo tudi prava generacija.

SEKTORIJI

Pri sektor — drzava s svojimi organi in sluzbami.

Drugi sektor — podjetnisStvo, ki deluje po profitnem nacelu trga.
Tretji sektor — civilne nevladne in neprofitne organizacije.
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