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1. Strategija na skupnih vrednotah zdravija
- Zdravslvena politika, lako nolranja kol zunanja,
mora lemeljili na jasnih lemeljnih vrednolah:
univerzalnost, dostop do dobrega zdravsivenega
varstva, enakost in solidarnost, krepitev pravic
drzavljanov, zmanj$cvanje necnakosli v zdraviju.

2. Zdravie je najvedje bogustvo - Zdravje je
pomembno za blaginjo posameznikov in druz-
be, zdravo prebivalstvo je tudi predpogoj za
gospodarsko produklivnosl in uspe$nost. Lela
2005 so lela zdravega Zivljenja (I1lealthy Life
Years - 1ILY) vkljué¢ili med lizbonske struklurne
kazalce in s tem poudarili, da je pricakovana
zivljenjska doba prebivalstva v dobrem zdravju
in ne samo dolZina Zivljenja klju¢ni dejavnik za
gospodarsko rasl.

3. Zdravje v vseh politikah — Zdravije prebi-
valslva nc zadeva samo zdravsivene polilike.
Polrebno je krepiti vkljuéevanje zdravsivenih
vpra$anj v vse polilike na ravni Skupnosti, drzav
¢lanic in regionalni ravni.

4. Moénejsi glas LU v globalni zdravstveni po-
litiki - EU in njene drZave ¢lanice lahko dosezejo
bolj§e zdravsivene rezullale za svoje drzavljane
in druge s trajnostnim skupnim vodenjem v
globalni zdravsiveni poliliki.

Stralegija ima dva velika cilja: s lehnologko
sodobnimi, zanesljivimi in dinami¢nimi zdra-
vstvenimi sistemi izbolj§ati povprecno zdravje
Lvropejcev vsch starostnih skupin in trajno-
sino za8dilili prebivalstvo pred nevarnostmi za
zdravje, kol so prenosljive bolezni in biologki
terorizem. Pri takem pristopu je nujno tesno
sodclovanje med zdravstvenimi stuzbami drZav
¢lanic. Zaslavljenim ciljem se pridruZujejo e
splogna medresorska nacela, denimo solidarnost,
nalozbe v zdravje in vkljuéitev zdravstvenih
vprasanj v vsa podro¢ja polilike. Komisija bo
do lela 2010 sprejela ve¢ konkrelnih pobud,
med njimi: okvir ukrepov na 18 prednosinih
podrodjih; izjavo o temeljnih vrednotah zdravja;
pomo¢ drZavam ¢lanicam na podrodju inovacij
in redkih bolezni; ukrepe za izbolj$anje zdravja

starih ljudi; vecjo varnost presajanja organov in
bolj$o izmenjavo znanja.

7 vidika zdravega slaranja v slralegiji pravijo,
da »ga morajo spremljali ukrepi za spodbujanje
zdravja in preprecevanje bolezni skozi celotno
Zivljenjsko obdobje, pri ¢emer je (reba upo-
$levali kljuéna vpra&anja, med kalera spadajo
slaba prehrana, telesna neaklivnosl, alkohol,
uZivanje drog in tobaka, okoljska tveganja, pro-
melne nesrece in nesre¢e doma. Boljse zdravje
olrok, delovno aktivnih odraslih in starejsih
bo pomagalo uslvarjali zdravo in produklivno
prebivalstvo ter podpirati zdravo staranje zdaj
in v prihodnosti«. Pomembni so tudi ukrepi
za spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga in
zmanjsevanje §kodljivih vedenj ler za preprece-
vanje in zdravljenje poscbnih bolezni, vkljuéno
z genelskimi molnjami. Med drugim opozorijo
(udi na nujnost vzpodbujanja razvoja geriatrije
ler obravnave palialivne nege.

Ta bela knjiga doloda strategijo do leta 2013,
ko bo opravljen pregled za lazjo dolodilev nadalj-
njih ukrepov za doseganje ciljev.
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OECD PUBLIKACIJA O TRENDIH
ODVISNOSTI STARIH LJUDI OD
POMOCI DRUGIH

Naglo staranje prebivalstva v drzavah OECD
bo v naslednjih desetleljih pripeljalo do vedjega
povpraevanja po slorilvah dolgolrajne oskrbe in
s tem tudi povedalo strodke zanje. Ta demografski
vpliv staranja prebivalstva na povprasevanje po
dolgotrajni oskrbi bi lahko omilile postopne iz-
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bolj§ave v zdravju in funkcionalnih zmoZnostih
ljudi, starih 65 let in ved, kar bi jim omogodilo,
da ¢im dlje Zivijo samostojno. Ravno zato so
se v pricujodi publikaciji dotaknili najnovejsih
trendov v starostni onemoglosti v 12-ih drzavah
OLCD: Avstraliji, Belgiji, Kanadi, Danski, Finski,
Franciji, Italiji, Japonski, Nizozemski, Svedski,
VB in ZDA. Poudarek je na moéni odvisnosti
od pomoéi drugih, ki jo avtorji definirajo kot
cno ali ve¢ omejitev pri opravljanju osnovnih
zivljenjskih opravil (ADL), npr. umivanje,
obladenje, vstajanje iz postelje ipd. Takdne resne
omejitve so pogosto povezance s povpraevanjem
po dolgotrajni oskrbi.

V &tudiji so pri proucevanju trendov hude
onemoglosti in odvisnosti v starosti upostevali
spol, starostne skupine, stopnjo izobrazbe, v
raziskavo pa so viljudili tudi starc ljudi, ki Zivijo
v institucijah, ki nudijo dolgotrajno oskibo. Ti
ljudje so namre¢ pogosto izkljuéeni iz raziskav
o raz§irjenosti onemoglosti. Eno od glavnih
spoznanj §ludije je, da obstajajo jasni dokazi o
upadanju zmoZznosti pri starih ljudeh le v petih
od dvanajstih proucevanih deZel (na Danskem,
Finskem, v Italiji, na Nizozemskem in v ZDA).
Belgija, Japonska in Svedska omenjajo vedji delez
onemoglosti med ljudmi, starejsimi od 65 let, v
zadnjih petih do desetih letih, Avstralija in Ka-
nada pa govorita o stabilni stopnji onemoglosti
med starimi [judmi. V ranciji in VB so podatki
o stopnji nezmoznosti opravljanja ADL preve
raznoliki, da bi lahko potegnili jasne zakljucke. 7
namenom, da bi ugotovili, ali na upad oz. porast
hudo odvisnih in onemoglih vpliva upad oz. po-
rast nekaterih kroni¢nih bolezni, so raziskovalci
zbrali tudi informacije o razsirjenosti kljuénih
kroniénih bolezni in dejavnikov tveganja med
starimi ljudmi, kot so npr. artritis, teZave s sreem,
sladkorna bolezen, visok krvni pritisk in huda
debelost. Glavno spoznanje je bilo, da se je po-
vedala razdirjenost omenjenih kroniénih bolezni
in dejavnikov tveganja v skoraj vsch drZavah,
vendar pa je ta raz§irjenost lahko posledica tudi

drugih dejavnikov (npr. spremembe v medicin-
skem znanju, zdravstvenih storitvah ipd.).

V Studiji opozorijo, da ni pametno, da bi
oblikovalei politik v prihodnosti ra¢unali na
zmanjs$anje razsirjenosti zelo onemoglih in od-
visnih starih ljudi, ob éemer bi se zmanj$alo tudi
povpradevanje po dolgotrajni oskrbi. Scenarij po
stati¢nih projekcijah pravi, dabo ésti demogral-
ski ucinek najvedji v tistih drzavah, kjer je do
leta 2030 napovedano mocno povecanje $tevila
starih ljudi. Te drZave so Avstralija, Kanada in
Finska, Kjer se bo v tem obdobju $tevilo zelo
odvisnih starih ljudi ve¢ kot podvojilo. Rezul-
tati dinami¢nih projekeij kazejo razliéne trende
med drzavami, ki so odvisni od smeri preteklega
trenda, ki je prenesen v prihodnost. Ceprav so
v nckaterih drzavah opazili manj$o pojavnost
oncmoglosti med starimi ljudmi, bosta staranje
prebivalstva in dolgozivost vodila k vse vedjemu
$tevilu moéno odvisnih starih ljudi in potrebnih
dolgotrajne oskrbe. To velja po projekeiji do leta
2030 za vse drZave v $tudiji, ne glede na njihove
razli¢ne trende v raz$irjenosti onemoglosti med
starimi ljudmi.

Avtorji studije so ob koncu opozorili na nuj-
nost povedanja zmoZnosti odzivanja na povedano
potrebo po dolgotrajni oskrbi v vseh drZavah
OECD, ki bo posledica povecanja Stevila starih
ljudi. TTkrati pa so potrebna tudi vedja prizade-
vanja politik, da bi prepredile ali pa vsaj odloZile
zdravstvene leZave starih ljudi.
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IZBOLJSANJE VOZNISKIH

SPOSOBNOSTI STAREJSIH VOZNIKOV

V 7ZDA ugotavljajo, da so prometne nesreée
eden glavnih vzrokov za poskodbe starejih ljudi.
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