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DESET PRIORITET ZA DESETLETJE
ZDRAVEGA STARANJA

1. oktobra 2020 je minilo trideset let,
odkar je Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) ta dan proglasila za mednarodni dan
starej$ih ljudi. Ob tej okrogli obletnici je
razglasila desetletje 2020 — 2030 za dese-
tletje zdravega staranja.

Kljub nepredvidljivim in negotovim
zdravstvenim razmeram v letu 2020 en
trend zagotovo ostaja: prebivalstvo po
vsem svetu se hitro stara in ta demografski
prehod bo vplival na skoraj vse druzbene
vidike. Zdravje je za starejse Se posebno po-
membno. A vec let Zivljenja Se ne pomeni,
da so ta leta bolj zdrava. Poleg tega je ena
od znacilnosti starej$e generacije precej$nja
raznolikost v zdravju in nacinu Zivljenja.

Leta 2015 je bila sprejeta Agenda 2030
za trajnostni razvoj, v kateri je bilo oblju-
bljeno, da v razvoju nih¢e ne bo ostal
pozabljen in da bo vsak ¢lovek imel prilo-
znost dostojno izkoristiti svoj potencial in
enakost. Z globalno strategijo in akcijskim
nacrtom SZO za staranje in zdravje, ki so ju
sprejele drzave ¢lanice leta 2016, so zagoto-
vili politi¢ni okvir za skupni svetovni odziv
na staranje prebivalstva, ki je usklajen s to
ambiciozno razvojno agendo.

Strategija se je zavezala k ukrepanju na
dolocenih podro¢jih, vendar tudi opozo-
rila na Stevilne klju¢ne vrzeli v znanju in
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zmogljivostih. Zato so si predlagatelji vzeli
$tiri leta za pripravo na desetletje usklaje-
nega globalnega delovanja, poimenovane-
ga »Desetletje zdravega staranja, od leta
2020 do leta 2030. Strategija napoveduje
konkretne ukrepe, ki bodo prispevali k
uspesnosti tega desetletja. Pri snovanju je
sodelovala vrsta strokovnjakov, vrstila so se
posvetovanja z zainteresiranimi delezniki.
Z ukrepi je potrebno zaceti takoj in neka-
teri se Ze izvajajo.

SZO zdravo staranje opredeljuje kot
proces razvijanja in ohranjanja funkcional-
nih sposobnosti, ki omogoc¢a dobro pocutje
v starosti. Funkcionalne sposobnosti so
zmoznosti, ki ljudem omogocajo, da so in
delajo tisto, kar se jim zdi vredno, vklju¢no
z zadovoljevanjem osnovnih potreb, tudi
po ucenju, rasti in sprejemanju odlocitev,
da ostajajo mobilni, da vzdrzujejo odnose
z drugimi in prispevajo k druzbi.

Za uspesno izvajanje ukrepov SZO
predvideva nov nacin sodelovanja s par-
tnerji, kar pomeni usklajevanje predvide-
nih sistemskih sprememb s strategijo. Prve
prioritete se zato osredotocajo na ukrepe,
potrebne za u¢inkovitejse sodelovanje SZO
z zainteresiranimi delezniki, za izboljsanje
delovanja, krepitev zmogljivosti, zapolnitev
vrzeli v raziskavah in informiranju ter za
podporo pri izvajanju inovativnih lokalnih
odzivov na problematiko staranja.

Za odlocanje, kateri ukrepi so smisel-
ni za spodbujanje zdravega zdravja, so
potrebne primerljive informacije. Mnogi
odlocevalci nimajo klju¢nih informacij o
zdravstvenem stanju in potrebah starejsih,
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niti o tem, kateri dosedanji ukrepi so bili
uc¢inkoviti. Kjer pa ti podatki obstajajo,
so le redko zbrani v obliki, ki omogoca
mednarodne ali longitudinalne primerja-
ve. Prav pomanjkanje informacij je glavna
ovira za razvoj in ovrednotenje ustreznih
ukrepov in programov za zdravo staranje.

Glede na omejene razpolozljive vire
morajo biti raziskave na podrocju zdra-
vega staranja starejsih klju¢nega pomena
za odlocevalce. Na primer, pri klini¢nih
testiranjih pogosto izkljucujejo starejse
udeleZence in tiste s socasnimi boleznimi,
¢eprav so prav ti najveckrat uporabniki
potrebnih posegov. Zato SZO spodbuja
usklajena prizadevanja za boljse prilagaja-
nje raziskav za zdravo staranje dejanskim
potrebam nacrtovalcem politik, strokov-
njakov in starejsih ljudi.

Katere so prioritete?

Prve S$tiri prioritete se nanasajo na
ustvarjanje razmer in podporo drzavam
za uvajanje inovacij in sprememb.

1. Vzpostavitev platforme za inovacije
in spremembe

Strokovnjaki SZO bodo skupaj z nacr-
tovalci razvoja v vseh drzavah pripravili
program za inovacije in spremembe na
podrocdju zdravega staranja ter spodbujali
sodelovanje strokovnjakov in izmenjavo
idej z vsega sveta. Virtualna informacij-
ska platforma »starej$im prijazni svet«
bo sluzila kot portal za vse zainteresirane,
kjer bodo imeli dostop do najnovejsih
podatkov, znanstvenih dokazov, pilotnih
projektov in inovativnih praks s podrocja
staranja. Platforma bo omogo¢ila strokov-
ne razprave, izmenjave izkusenj in dobrih
praks ter nasvete strokovnjakov kako ure-
sniciti zadane prioritete.
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2. Podpora drzavam pri nartovanju in
ukrepanju

SZO bo drzavam nudila podporo pri
pridobivanju znanj in orodij, potrebnih za
ustvarjanje moznosti za dolgo in zdravo
zivljenje prebivalcev. Razvili bodo razli¢na
usposabljanja o zdravem staranju, tudi pre-
ko spleta, namenjena oblikovalcem politik,
osebju SZO, predstavnikom ministrstev
za zdravje in drugih relevantnih ministr-
stev in organizacij civilne druzbe. Na teh
usposabljanjih bodo udelezenci spoznali
koncept zdravega staranja, se ozavestili o
potrebah reSevanja problemov staranja,
obrazlozen bo koncept zdravega staranja,
pridobivali bodo znanje in ve$¢ine za spod-
bujanje zdravega staranja itd.

Strokovnjaki SZO bodo drzavam po-
magali pri pregledu obstojecih strategij,
povezanih s staranjem in zdravjem ter
njihovo izvajanje. Pristop bo celovit, med-
sektorski in bo presegal zgolj zdravstvene
sisteme, saj bo zajemal tudi zaposlovanje,
izobrazevanje in druga podrodja.

3. Zbiranje podatkov s podrocja
zdravega staranja na globalni ravni

Namen te prioritete je omogociti enoten
pristop k merjenju, spremljanju in nadzoru
zdravega staranja na vseh ravneh (posame-
znik, skupnost, institucija, prebivalstvo)
po starostnih skupinah, drzavah in na
dolgi rok. S tem bodo drzavam omogocili
oceno in primerjavo stanja, spremljanje
napredka itd.

Namen je z analiticnim pregledom
sedanjih virov in podatkov ugotoviti, kje
obstajajo vrzeli pri merjenju zdravega
staranja skozi Zivljenjski cikel in katere
so mozne izboljsave. Obstojeci in novi
podatki bodo vkljuceni v zbirke podatkov,
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povezane z uporabniki preko platforme za
inovacije in spremembe. Uporabljeni bodo
za porocilo o stanju zdravega staranja 2020
in bodo omogocali prihodnje napovedi in
sluzili kot izhodi$¢e za merjenje desetle-
tnega napredka upostevajo¢ Agendo 2030
in cilje trajnostnega razvoja.
Mednarodni konzorcij za meritve in
spremljanje zdravega staranja bo svetoval
raziskovalcem in kon¢nim uporabnikom
podatkov ter spodbujal nove pristope
spremljanja zdravega staranja.

4. Promoviranje raziskav o sedanjih in
prihodnjih potrebah starejsih ljudi

Z izboljsavami baz znanja in podatkov
bo lazje prepoznati tako zadovoljene kot
nezadovoljene potrebe starejsih in ak-
tivnosti za ucinkovite poti do zdravega
staranja v drugi polovici Zivljenja. Jasne
smernice SZO o raziskavah in pristopih
bodo zagotovile kakovost in primerljivost
med Studijami. Izvedli bodo raziskave o
klju¢nih temah kot so zlorabe starejsih,
padci, o polozaju starejsih v zdravstvenih
in humanitarnih krizah itd.

Zdravje za vse - celostna oskrba starejsih
oseb

Drzave morajo svoje zdravstvene siste-
me bolje prilagoditi dejanskim potrebam
starejsih.

Sedanji zdravstveni sistemi so name-
njeni predvsem res$evanju posameznih
akutnih zdravstvenih stanj, v manj$i meri
pa zapletenim in kroni¢nim zdravstvenim
potrebam, ki so znacilne za starost. Nujno
je razviti in izvesti celovite in usklajene pri-
stope v primarnem zdravstvu na podrocjih,
kjer se lahko upad zmogljivosti prepreci
ali upocasni.
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Ko paso ti upadi neizogibni, je potrebno
najti pristope, ki maksimirajo funkcionalne
sposobnosti starejsi oseb. A ti pristopi mo-
rajo biti usmerjeni na potrebe starejsih in
ne na potrebe ponudnikov storitev; teme-
ljiti morajo na skupnosti in biti u¢inkovito
usklajeni s ponudniki dolgotrajne oskrbe
- tako formalne kot neformalne.

Le malo drzavima dobro delujo¢ sistem
dolgotrajne oskrbe starejsih ljudi. Sedaj so
mnogi pomoci potrebni v veliki meri od-
visni od druzinskih ¢lanov, ki zagotavljajo
oskrbo brez potrebnega usposabljanja in
podporne infrastrukture, kar je nevzdrzno
in pogosto nepravicno. V 21. stoletju vsaka
drzava potrebuje sistem dolgotrajne oskr-
be, ki starej$im z znatnim upadom zmo-
gljivosti omogoca oskrbo in podporo, ki
ju potrebujejo za dostojanstveno Zivljenje.

Pogosto se dogaja, da sistemi zdravstva
in dolgotrajne oskrbe delujejo neodvisno
drug od drugega, kar vodi v neuc¢inkovito
uporabo zdravstvenih storitev in nesmotr-
no porabo sredstev. Pri oskrbovanju svoj-
cev so druzinski ¢lani pogosto prepusceni
samim sebi, njihovo delo je neprepoznano
in nepla¢ano. Mnogi oskrbovalci, pred-
vsem Zenske, ki v vecini oskrbujejo, se
zaradi oskrbovalnih obveznosti ne morejo
poklicno ali drugace druzbeno angazirati.
Nujno je potrebno povezati te sisteme v
nove modele dolgotrajne oskrbe.

Delovna sila, tako formalni in nefor-
malni oskrbovalci, so v veliki meri nepri-
pravljeni na potrebe starejsih. Zaposleni v
zdravstvu in v dolgotrajni oskrbi morajo
imeti ustrezne kompetence, njihovo delo
mora biti dobro organizirano in ¢im ucin-
kovitejse razporejeno.

Ni nekega splo$nega modela za u¢inkovi-
to, trajnostno in pravi¢no integrirano oskrbo
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za vse drzave. SZO pa drzavam clanicam
lahko pomaga v treh prioritetah.

5. Prilagajanje zdravstvenih sistemov
dejanskim potrebam starejsih oseb

Taprednostnanalogaboizboljsala dostop
starejsih doklini¢nih posegovzavzdrzevanje
njihovih sposobnosti in krepitev zdrav-
ja. Drzave ¢lanice bodo lahko postavile
diagnozo stanja zdravstvenih storitev in
po potrebi prilagodile sisteme celostnega
zdravstvenega varstva. Ta prioriteta se bo
izvajala na vec ravneh.

Na ravni posameznika (zdravnika) v
primarnem zdravstvu: usmeritev in razvoj
orodij za celovito oceno zdravstvenega sta-
nja starejse osebe v povezavi z integriranim
zdravstvenim varstvom, kar bo omogocilo
upocasnitev upada fizi¢nih in psihi¢nih
sposobnosti starejsih oseb.

Na ravni zdravstvenega sistema: razvoj
smernic, kako razvijati, spremljati in oce-
njevati storitve celostnega zdravstvenega
varstva starejsih.

Predvidena je ustanovitev klini¢nega
konzorcija SZO za zdravo staranje in za
napredek raziskav in klini¢nih praks.
Omogocal bo izmenjavo podatkov in ana-
liz, podpiral vrednotenje klini¢ne prakse in
krepil zmogljivosti zdravstvenih delavcev
na podrocju zdravega staranja.

6. Vzpostavitev temeljev za dolgotrajno
oskrbo v vseh drzavah

Starejsi bodo prejeli ustrezno oskrbo,
oskrbovalci pa podporo za dostojanstveno
zivljenje ob upostevanju osnovnih clove-
kovih pravic.

V tej prioriteti bo SZO podpirala drzave
pri razvoju u¢inkovitih, trajnostnih in pravic-
nih sistemov in storitev dolgotrajne oskrbe.
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Obstajajo tri klju¢na podrocja za ukre-
panje:
e Siritev razumevanja in zavezanosti
razvoju sistemov dolgotrajne oskrbe na
globalni, regionalni in lokalni ravni;
pregled trenutnih razmer v dolgotrajni
oskrbi in na podlagi ugotovitev ukrepa-
nje glede na potrebe, na vrsto in kakovost
obstojecih storitev, zakonodajo, ¢loveske
vire in mehanizme financiranja;
podpora drzavam z usmeritvami, orodji
in tehni¢no pomocjo na vseh socialno-
-ekonomskih ravneh.

7. Zagotovitev ustreznih kadrov za
integrirano oskrbo

Ta prioriteta bo drzavam omogocila razu-
mevanje vpliva staranja prebivalstva na de-
lovno silo, za optimizacijo obstojece delovne
sile in nacrtovanje za prihodnost. Ima Stiri
medsebojno povezana delovna podrocja:
e Razvoj analize trga dela v zdravstvu;
komplet orodij in zagotavljanje tehnic-
ne podpore drzavam pri identificiranju
prednosti in slabosti sedanje delovne sile.
Razvoj strategije za zadovoljevanje potreb
po delovni sili ob staranju prebivalstva.
Krepitev zmogljivosti za izobrazevanje
in usposabljanje: klju¢ne kompetence
ter razvijanje in pilotno preizkusanje
programov za informiranje, izboljsanje
sposobnosti placanih in neplac¢anih
oskrbovalcev in smernice za prilagaja-
nje in izvajanje na lokalni ravni.
Izgradnja ali krepitev zmogljivosti
upravljanja in mehanizmi - vklju¢no s
politikami, predpisi in financiranjem -
za zagotavljanje trajnostnega zdravija.
Razvili bodo zakonodajne modele za
zasc¢ito oskrbovalcev, npr. za zascito
oskrbovalcev pred revicino, smernice o
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dostojnem delu in o pogojih za negoval-
ce. Preko platforme bo mo¢ sodelovati
na mednarodnih oz. regionalnih konfe-
rencah, kjer bodo predstavljali izkusnje
in izmenjavali dobre prakse.

Pilotni projekti: ugotoviti kako lahko
razlicne druzbene skupine (na primer
zdruzenja ali drustva starejsih) ob ustre-
zni podpori prevzamejo del oskrbovanja
starejsih. Spodbujali bodo razvoj novih
kariernih moznosti, ki upostevajo de-
mografske in tehnoloske spremembe.
Opozarjali bodo na karierne in ekonom-
ske priloznosti oskrbovanja starejsih.

Zagotavljanje ustreznega okolja
Fizi¢no, socialno in ekonomsko okolje
so pomembne determinante funkcionalne
sposobnosti na zivljenjski poti starejse ose-
be, ki mo¢no vplivajo na izkusnje staranja
in priloznosti, ki jih staranje prinasa. Staro-
sti prijazno okolje starej$im omogoca varno
staranje, vklju¢enost v skupnost in obenem
ohranjanje samostojnosti in zdravja.
Stereotipe, predsodke in diskriminacijo
posameznikov oz. skupin na podlagi nji-
hove starosti imenujemo staromrznistvo.
V analizi podatkov iz raziskave iz leta
2016, ki so jo v SZO opravili v 57 drzavah,
je 60 % vprasanih izjavilo, da se starejsih
ljudi ne spostuje dovolj. Za razliko od
drugih oblik diskriminacije, vklju¢no s
seksizmom in rasizmom, staromrznistvo
marsikje ostaja druzbeno sprejemljiv, insti-
tucionaliziran, a ve¢inoma neopazen pojav.
Urbanizacija in staranje prebivalstva
sta trenda, ki spreminjata nacin Zivljenja,
dela in dozivljanje nasega zivljenja. Mesta
in skupnosti imajo zato klju¢no vlogo, da
omogocajo starejsim daljse in bolj zdravo
zivljenje. Zato je potrebno najti trajnostne
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modele, ki bodo vsem omogoc¢ili dostop
do zdravstvenega in socialnega varstva,
izobraZevanja, do dostojnih delovnih mest,
stanovanja, prevoza, zascite in varnosti.

8. Zaveza globalni kampanji za boj
proti staromrznistvu

Leta 2016 je skups¢ina SZO pozvala
generalnega direktorja SZO naj skupaj s
partnerji za¢ne globalno kampanjo za boj
proti staromrzniStvu.

Izku$nje s seksizmom in rasizmom so
pokazale, da se druzbene norme spremi-
njajo in da so spremembe v miselnosti
in percepciji uspesne in pravicne druzbe
mogoce. Zato je tudi na podrocju percep-
cije staranja mogoca sprememba v nacinu
razmisljanja, obcutenja in delovanja.
Klju¢ne komponente te kampanje so:
zbiranje potrebnih podatkov in do-
kazov za uc¢inkovito komunikacijo in
konkretne informacije o ukrepih proti
staromrznistvu,
globalna koalicija za usmerjanje druz-
benih sprememb in konkretnih dejanj,
komunikacijska platforma za podporo
globalni kampanji za obve$c¢anje javno-
sti o spreminjanju zaznav staranja in o
boju proti staromrznistvu,
usmerjanje, podpora in usposabljanje lo-
kalnih in nacionalnih na¢rtovalcev politik.

9. Definiranje ekonomskih vidikov;
boljse razumevanje teh vidikov zdravega
staranja naj bo izhodisce za trajnostne,
pravicne in u¢inkovite odzive.
Odlocevalci v drzavah potrebujejo
uravnotezeno in celovito razumevanje
ekonomskih posledic staranja prebivalstva.
V sodelovanju s Svetovno banko, OECD
in Azijsko razvojno banko i$cejo vrzeli in
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omejitve v sedanjem razumevanju eko-
nomskih vplivov staranja. Ta prioriteta bo
zagotovila kljuc¢ni prispevek k ostalim pred-
nostnim nalogam, povezanim s starostjo,
zdravjem in sistemi dolgotrajne oskrbe.
Predvidene aktivnosti:

Povzeti trenutno stanje in zagotoviti
prepricljive argumente za primerne
nalozbe v starejSo populacijo. Pri tem
bodo upostevali ekonomske prispevke
starej$ih, ekonomske ucinke upada
zmogljivosti, ki bi jih bilo mogoce ob
pravocasnem ukrepanju prepreciti in
gospodarske koristi, ki bi jih lahko do-
segli z intervencijami zdravstvenega in
socialnega varstva.

Dolo¢ili bodo vrsto modelov za dol-
gorocno financiranje sistemov oskrbe
za starejSe populacije, zlasti v primeru
omejenih razpolozljivih sredstvih.

10. Krepitev globalne mreze starosti
prijaznih mest in ob¢in

Starosti prijazna mesta in obcine
spodbujajo zdravo staranje in omogo-
¢ajo dobro pocutje skozi vse Zivljenje.
Globalna mreza starosti prijaznih mest
in ob¢in, ki je bila ustanovljena leta 2010
in zdaj zajema ve¢ kot 500 mest in ob¢in
v 37 drzavah, nudi podporo skupnostim
in mestom, omogoca medsebojno ucenje
in izmenjavo izku$enj ter nudi smernice
in informacije o dobro delujocih pra-
ksah. Povezano s platformo za inovacije
in spremembe bo mreza vir navdiha za
povezovanje mest in skupnosti po vsem
svetu. Predvidene aktivnosti so:

e razvoj interaktivne baze podatkov o

starosti prijaznih praksah,
e povecanje lokalnih zmogljivosti s
pomocjo mentorskega programa za
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starosti prijazne strokovnjake in sple-
tnega tecaja (MOOC) o tem, kako
ustvariti in razviti starosti prijazna
okolja,
uporaba raziskav, podatkov in stro-
$kovno dostopnih evalvacij, ki lahko
mestom in ob¢inam omogocijo spro-
tno preverjanje uspesnosti ukrepov,
organizacija konferenc kot prilo-
Znosti za mreZenje, izmenjavo in
vzajemno ucenje,
osredotocanje na posebne predno-
stne naloge ali projekte, kot je npr.
projekt »megacityx.

Prevod in priredba Alenka Ogrin

Vitali Umberto (2020). Prevention and fight against
alzheimer. E-samozalozba, 66 strani.

PREPRECEVANJE ALZHEIMERJEVE
BOLEZNI

Avtor knjige Prevention and fight aga-
inst alzheimer (v sloven$¢ini bi se naslov
lahko glasil Preprecevanje in boj proti
Alzheimerjevi bolezni), Vitali Umberto,
je bil mnogo let dejaven zdravnik na po-
drodju pediatrije in kot specialist §portne
medicine. Objavil je veliko znanstvenih
del. Elektronska verzija knjige, ki jo prika-
zujemo, je iz8la v samozalozbi 7. februarja
2020. Razdeljena na 9 poglavij. Posvetil jo
je svoji mami, ki je umrla pri 96 letih, niko-
li ni bila v bolni$nici in do konca Zivljenja
dusevno popolnoma orientirana.

V knjigi opisuje preventivne dejavnike,
ki prispevajo k preprec¢evanju Alzheimer-
jeve bolezni. V uvodu poudari podatek,
da bo leta 2050 na svetu predvidoma 80
milijonov ljudi z Alzheimerjevo bolezni-
jo, kar pomeni enega na sto prebivalcev.
Alzheimerjeva bolezen je posledica



