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Povzetek

Slovenija se spoprijema z velikimi demografskimi spremembami. To zahteva prilagajanje na Stevilnih podrocjih. Za
spoprijemanje z demografskimi izzivi je vlada sprejela Strategijo dolgoZive druzbe, ki podaja usmeritve za oblikovanje politik
in ukrepov. Strategija temelji na konceptu aktivnega staranja, ki predvideva aktivnost in skrb za zdravje v vseh Zivljenjskih
obdobjih ter medgeneracijsko sodelovanje. Strategija podaja usmeritve na stirih podrodjih: i) trg dela in izobraZevanje, ii)

Kljucne besede: demografske spremembe, aktivno staranje, strategije dolgoZive druzbe; Slovenija

Abstract

Slovenia is facing the problem of an ageing population, which requires changes in many public policies and social security
systems. In order to cope with demographic challenges, the Slovenian government adopted the Strategy of a Long-lived Society,
which gives the guidelines for designing policies and measures in a long-lived society. The Strategy pursues the active ageing
concept, which foresees the activity of each individual and their care for health throughout life, and strong intergenerational
cooperation. Guidelines are grouped into four pillars: (i) labour market and education, (ii) Independent, healthy and safe life

for all generations, (iii) participation in society and (iv) enabling environment for active ageing.
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Uvod

Podobno kot v drugih razvitih drzavah se tudi v Sloveniji
podaljsuje pri¢cakovano trajanje zZivljenja. To je posledica
razvoja in napredka ter prinasa skupaj z manjso
rodnostjo velike spremembe v starostni strukturi
prebivalstva. DelezZ starejSih od 65 let se je v obdobju
1990-2015 povecal z 10,6 % na 17,9 %. Taka gibanja
kazejo, da v Sloveniji ze poteka proces demografskega
prehoda, ki bo v naslednjih letih $e intenzivnejsi.
Demografske projekcije kaZejo, da bo delez starejsih od
65 let v Sloveniji leta 2060 priblizno 30 % in bo vedji kot v
povpredju EU. Slovenija torej postaja dolgoziva druzba.

Demografske spremembe zahtevajo prilagajanje in
odzive politik na Stevilnih podrogjih, ¢e Zeli druzba
ohranjati in izboljsevati blaginjo prebivalstva. Urad
RS za makroekonomske analize in razvoj (UMAR) v
dokumentu z naslovom »Demografske spremembe
ter njihove ekonomske in socialne posledice«, ' ki je
analiticna podlaga za pripravo Strategije dolgozive

"V celoti je analiza stanja v dokumentu Demografske spremembe ter
njihove ekonomske in socialne posledice dostopna na spletni strani:
http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/kratke_
analize/Strategija_dolgozive_druzbe/SDD_Priloga_1_Demografske_
spremembe_UMAR_26april2016.pdf in v dodatnih kazalnikih v prilogi 2
SDD, ki je dostopna na spletni strani: http://www.umar.gov.si/fileadmin/
user_upload/publikacije/kratke_analize/Strategija_dolgozive_druzbe/
SDD_Priloga_2_dodatni_kazalniki___posebnosti_Slovenije.pdf.

druzbe (v nadaljevanju SDD), poudarja ta podrodja,
na katera bo staranje prebivalstva najbolj vplivalo: i)
trg dela; ii) izobrazevanje; iii) javne izdatke za sisteme
socialne zascite ter iv) stanovanjsko in prostorsko ter
regionalno politiko (UMAR, 2016). Podobno Bloom in
drugi (2011) poudarjajo: i) prilagoditev zdravstvenega
in pokojninskega sistema, ii) investicije v izboljSanje
zdravja prebivalstva, Se posebej starejsih od 60 let,
iii) migracijsko politiko in iv) politiko za povecanje
participacije na trgu dela, Se posebej zensk.

Da bi se celovito spoprijela z izzivi dolgoZive druzbe, je
Vlada Republike Slovenije julija 2017 sprejela Strategijo
dolgozive druzbe, ki postavlja vsebinski okvir za izvedbo
potrebnih sprememb. Dokument prinasa razvojna
izhodisca, klju¢ne poudarke nove paradigme, vizijo
in cilje ter predloge moznih usmeritev za oblikovanje
politik in ukrepov za spoprijemanje s posledicami
demografskih sprememb.

V prispevku predstavljamo vsebino SDD, vklju¢no s
kratko analizo stanja (razvojna izhodis¢a), ki je bila
podlaga za njeno pripravo. V prvem poglavju tako
predstavljamo koncept, vizijo in cilje SDD. Drugo
poglavje podaja analizo sedanjih razmer s poudarkom
na izzivih, povezanih z demografskimi spremembami.
V tretjem poglavju so prikazani trendi v SirSem okolju,
ki moc¢no vplivajo na oblikovanje strategije in ukrepov.
V Cetrtem poglavju so predstavljeni stebri strategije,
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ki temelji na konceptu aktivnega staranja. V sklepu pa
so predstavljeni nadaljnji koraki, ki so pomembni za
uresnicitev strategije. Celotna SDD in analiti¢ni prilogi,
iz katerih izhaja, so dostopni na spletni strani: http://
www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/
kratke_analize/Strategija_dolgozive_druzbe/Strategija_
dolgozive_druzbe.pdf.

1 Koncept, vizija in cilji strategije

Strategija dolgozive druzbe izhaja iz novega
konceptualnega okvira za oblikovanje usmeritev razvoja
dolgozive druzbe. Zasnovana je na konceptu aktivnega
staranja, kot ga je predstavila Svetovna zdravstvena
organizacija? in katerega cilj je, da bi posameznik v
vseh Zivljenjskih obdobijih, tudi v starosti, Zivel aktivno,
zdravo, neodvisno in varno, v medgeneracijskem sozitju
ter polno uzival svoje pravice. Oblikovanje stebrov
strategije temelji na indeksu aktivnega staranja, ki so ga
oblikovali Zaidi in drugi (2012) za Ekonomsko komisijo
Zdruzenih narodov za Evropo (UNECE).

Koncept aktivnega staranja v SDD tako vkljucuje:

i) aktivnost v vseh Zivljenjskih obdobjih, ki vkljucuje
zlasti vec¢jo aktivnost starejsih na druzbenem,
gospodarskem,  socialnem in  kulturnem
podro¢ju; povelevanje deleza starejsega
prebivalstva je moznost, ki jo je treba izkoristiti z
aktivnejsim udejstvovanjem v delovnih procesih
ter vedjim udejstvovanjem v druzbenem in
politi¢cnem Zivljenju;

ii) skrb za zdravje, ki vkljuCuje skrb za zdravje in
zdrav Zivljenjski slog vse Zivljenje; to omogoca
podaljsanje delovne aktivnosti, ve¢ zdravih let
Zivljenja ter vpliva na zmanjsanje izdatkov za
zdravstvo in na zmanjsanje absentizma;

iii) medgeneracijsko sodelovanje z medsebojno
podporo, prenosom znanj in izkusenj ter
prispevkom vseh udelezencev.

Slika 1: Konceptualni okvir Strategije dolgozive druzbe
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Vizija SDD je oblikovati druzbo in sisteme, ki bodo v
spremenjenih demografskih razmerah vsem zagotavljali
blaginjo in kakovostno Zivljenje, pri cemer je pomembno
medgeneracijsko sodelovanje in udejstvovanje vseh
generacij v druzbi ter zavedanje pomena kakovostnega
staranja.

Strateski cilji za uresnicitev vizije, ki izhajajo iz stanja in
sprememb v starostni strukturi prebivalstva, so:

1. blaginja vseh generacij ter dostojno in varno
bivanje v domacem okolju z upostevanjem
visoke ravni ¢lovekovih pravic;

2. vklju¢enost vseh generacij v ekonomsko,
druzbeno, socialno in kulturno Zivljenje v
skladu z njihovimi Zeljami in potrebami ter
medgeneracijsko soZitje;

3. ohranjanjeinizboljsanje telesnega in dusevnega
zdravja ljudi vseh starosti.

Z uresni¢evanjem razvojnih ciliev bo Slovenija
izboljsevala svojo uvrstitev po kazalniku indeksa
aktivnega staranja, ki prikazuje, koliko sposobnosti
starejsih je uporabljenih in v koliksni meri je starejsim
omogoceno oziroma so spodbujeni, da sodelujejo v
druzbi.

2 Razvojna izhodis¢a

Uspesno delujo¢e gospodarstvo je eden izmed
pomembnih temeljev za zagotavljanje blaginje.
Primerjava bruto domacega proizvoda na prebivalca v
standardih kupne mociinindeksa boljsega Zivljenja, kiga
jerazvilaOECD in zajema 11 dejavnikov blaginje, namrec
kaze, da je indeks boljsega zivljenja visji v drzavah z visjo
stopnjo gospodarske razvitosti. Gospodarska razvitost
je torej pomemben dejavnik pri oblikovanju odgovorov

r

Delo, druzbeno in politi¢no udejstvovanje

Skrb za zdravje

AKTIVNOST V
VSEH ZIVLJENJSKIH
OBDOBJIH

Medgeneracijsko sodelovanje

Us

2 Koncept aktivnega in zdravega staranja pomeni proces izboljsevanja
moznosti za zdravje, aktivnost in socialno varnost posameznika z
namenom izboljsanja kakovosti zivljenja (WHO, 2002).
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Slika 2: Bruto domaci proizvod na prebivalca in indeks boljsega zZivljenja
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Vir: OECD, prerac¢uni UMAR. Opomba: SKM - standardi kupne moci; podatki za I. 2015.

na izzive dolgozive druzbe. Zlasti dvig produktivnosti
poleg odzivanja na demografske spremembe pomeni
enega izmed najvecjih razvojnih izzivov Slovenije (vec
glej UMAR: Porocilo o razvoju 2017). Ob politikah,
ki zagotavljajo enakomerno razporeditev dohodka,
socialno varnost in okoljsko vzdrzen razvoj, bo krepitev
gospodarske razvitosti izboljSala Zivljenjski standard in
blaginjo prebivalstva.

Podaljsevanje Zivljenjske dobe, ki je posledica
druzbenega in gospodarskega razvoja ter napredka,
prinasa tudi pomembne spremembe v starostni
strukturi prebivalstva. Demografske spremembe se
najbolj kaZzejo v zmanjSevanju Stevila prebivalstva v
starostni skupini 20-64 let, ki je danes opredeljena kot
glavni vir ponudbe delovne sile, in v povecevanju deleza
starejsih od 65 let. Stevilo prebivalcev v starostni skupini
20-64 let se v Sloveniji zmanjsuje Ze od leta 2012. Delez
starejsih od 65 let v skupnem S$tevilu prebivalcev se je
v obdobju 1990-2015 ze povecal z 10,6 % na 17,9 %,
glede na napovedi naj bi se do leta 2060 priblizal 30 %.

Demografske spremembe, ki zahtevajo daljSo delovno
aktivnost, povecujejo tudi potrebe po vkljucevanju v
izobrazevanje in usposabljanje vse Zivljenjsko obdobje.
Delez vkljucenih v programe vseZivljenjskega ucenja se
v Sloveniji s starostjo zmanjsuje bistveno hitreje kot v
povpredju v EU.

Tako v Sloveniji kot v drugih drzavah se povecuje
razSirjenost nestandardnih oblik dela® kar je treba
upostevati pri oblikovanju sistemov socialne zascite.
Prihodnji razvoj in uporaba nestandardnih oblik dela
bosta najbolj povezana z digitalizacijo, je poudarjeno v
raziskavi Eurofounda (2017). V Sloveniji se je v obdobju
1996-2016 delez zacasnih zaposlitev v skupnih
zaposlitvah povecal z 8,4 % na 16,9 %, delez zaposlenih s
krajsim delovnim ¢asom pas6,2 % v letu 1996 na 9,3 % v
letu 2016.V Sloveniji je mocno prisotna tezava starostne
segmentacije trga dela, ki se kaze v velikem delezu
zacasnih zaposlitev med mladimi.

Spremenjeno razmerje med delovno aktivnimi in
neaktivnimi prebivalci lahko pripelje do dolgoro¢ne

Slika 3: Pricakovana demografska slika - osnovni scenarij projekcij EUROPOP2013
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3 Eurofound (2017) nestandardne oblike dela opredeli kot vse oblike
dela, ki niso za polni delovni ¢as in za nedolocen ¢as, ter poudarja, da gre
najveckrat za zaposlitve s krajsim delovnim ¢asom, zacasne zaposlitve
in samozaposlitve.
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Slika 4: Dolgoroc¢ne projekcije javnih izdatkov za sisteme socialne zas¢ite, osnovni scenarij Slovenija
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Vir: EC (2015). Opomba: Projekcije osnovnega scenarija AWG (Ageing Working Group). |zdatki za zdravstvo so prikazani po metodologiji SHA, vklju¢no
z investicijami, vendar brez izdatkov za dolgotrajno zdravstveno oskrbo (0,86 % BDP). K izdatkom za dolgotrajno oskrbo (zdravstveni in socialni del po
metodologiji SHA; 0,98 % BDP) so pristete e invalidnine po metodologiji ESPROSS (0,4 % BDP). Izhodis¢no leto projekcij je 2012.

nevzdrznosti financiranja sedanjih sistemov socialne
zasc¢ite. Dolgoro¢ne projekcije izdatkov, povezanih s
staranjem prebivalstva, Evropske komisije* kazejo, da
bodo javni izdatki za financiranje sistemov socialne
zasCite do leta 2060 v Sloveniji ob nespremenjenih
politikah dosegli ¢etrtino BDP. Projekcije kaZejo, da se
bodo izdatki za pokojnine pri nas povecali najbolj med
vsemi drzavami EU. To je odraz zgodnjega odhajanja
v upokojitev, kar je predvsem posledica pokojninske
zakonodaje v preteklosti, in tega, da so se najvecje
generacije Zze upokojile in bodo zaradi podaljsevanja
zivljenjske dobe tudi dlje ¢asa prezivele v upokojitvi.
Nekoliko manjsi dvig bo za izdatke za zdravstvene
storitve in storitve dolgotrajne oskrbe. Vendar
bosta tudi sistem zdravstva in dolgotrajne oskrbe v
prihodnosti zahtevala ¢edalje ve¢je izdatke glede na
BDP. Dolgotrajna oskrba v Sloveniji tudi Se ni urejena v
enovit sistem, razdrobljenost v financiranju pa povzroca
nepreglednost in neucinkovito izrabo virov.

Ceprav je stopnja tveganja socialne izklju¢enosti®
celotnega prebivalstva v Sloveniji pod povprecjem
EU, je delez pri starejsih nadpovprec¢no velik in sodi
med najvec¢je med drzavami EU. Ob demografskih
spremembah bi ta teZzava lahko postala e izrazitejsa,
nezadostna dohodkovna varnost pa lahko ovira tudi
posameznikovo aktivnost v druzbi. Delez prebivalstva
(starejsi 50 let), ki redno opravlja prostovoljsko delo, je

4 EC - European Commission. (2015). The Ageing Report: Economic and
budgetary projections for the EU Member States (2013-2060). European
economy 3|2015.

° Stopnja socialne izklju¢enosti je sestavljeni kazalnik, ki vkljucuje
tri sestavine: stopnjo tveganja revscine, stopnjo tezke materialne
prikrajsanosti in delez oseb, ki Zivijo v gospodinjstvih z zelo nizko
delovno intenzivnostjo.

v Sloveniji manjsi od povprecja EU.° Po raziskavi SHARE
je delez starejsih od 50 let, ki niso vklju¢eni v nobene
aktivnostiv drustvih, v Sloveniji precej vedji od povprecja
drzav, ki so vkljucene v raziskavo, in kaze na skromno
civilno udejstvovanje (Borsch-Supan, 2016).”

Slovenija spada med drzave, kjer je stopnja stanovanjske
prikrajsanosti® visoka, $e posebej med starejsimi od 65
let. Za Slovenijo je znadilen tudi velik delez lastniskih
stanovanj med starejsimi® in hkrati nadpovprecno velik
delez starejsih, ki Zivijo na kmetijah ali v samostojnih
hisah,' kar lahko povzroca: i) preveliko stanovanjsko
potrosnjo, ki starejSe omejuje pri zadovoljevanju drugih
potreb, in ii) tezave pri zagotavljanju ustreznih storitev
oskrbe na domu, ki je pri nas najmanj razvita v primerjavi
z drugimi drzavami. Znacilna je nizka stanovanjska
mobilnost prebivalstva."

©Vir podatkov: Evropska raziskava o kakovosti Zivljenja (2012).

7 Vir podatkov: SHARE valovi 1, 2, 3 (SHARELIFE), 4 in 5 (DOls: 10.6103/
SHARE.w1.500, 10.6103/SHARE.w2.500, 10.6103/SHARE.w3.500,
10.6103/SHARE.w4.500, 10.6103/SHARE.wW5.500); o metodologiji ve¢ v
Borsch-Supan et al. (2013); glej tudi www.share-project.org.

8 Gre za delez oseb, ki so prikrajsane za najmanj enega izmed teh delov:
i) slabo stanje stanovanja (tezave s streho, ki pusca, tezave z vlaznimi
stenami, tlemi ali trhlimi okenskimi okvirji), ii) nimajo kadi ali prhe v
stanovanju, iii) nimajo stranis¢a na izplakovanje za lastno uporabo,(iv)
stanovanje nima dovolj svetlobe.

° Med slovenskimi starejsimi gospodinjstvi je kar 87 % lastnikov
stanovanja, kar je tretji najvecji delez med drzavami, vkljucenimi v
raziskavo SHARE (Mandi¢, 2015).

1% Po raziskavi SHARE v Sloveniji 64,5 % starej$ih od 50 let Zivi na kmetiji
ali v samostojni stanovanjski hisi, kar je drugi najvecji delez med
drzavami, vklju¢enimi v raziskavo, in precej nad povprec¢jem vkljucenih
drzav (34,7 %).

"' Starejsi od 50 let v Sloveniji v primerjavi s starejsimi v drugih drzavah v
istem stanovanju bivajo 32 let, kar je najdlje med vsemi drzavami, ki so
vkljucene v raziskavo SHARE, oziroma 13 let ve¢ kot v povpre¢ju drugih
drzav.



Slika 5: Tehnoloski razvoj vpliva na Stevilna podro¢ja
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TEHNOLOSKI RAZVOJ
(digitalizacija, robotika, IKT, biotehnologija,
novi materiali, senzorika, fotonika, Al)

GOSPODARSTVO

Vpliv na produktivnost
Novi proizvodi in storitve
Novi poklici in delovna mesta
Sprememba poslovnih modelov

Sintezno oceno pripravljenosti na dolgoZivo druzbo
kaze indeks aktivnega staranja, ki zajema ta podrocja:
i) delovno aktivnost, ii) vklju¢enost v druzbo, iii)
zmogljivosti za aktivno staranje in iv) samostojno,
zdravo in varno Zivljenje. Slovenija je bila v letu 2014
po tem indeksu uvric¢ena pod povprecje EU, na 23.
mesto, predvsem zaradi nizke vrednosti kazalnikov
na podro¢ju delovne aktivnosti (zadnje, 28. mesto).”
Pri drugih sestavinah indeksa je uvrstitev Slovenije
boljsa. Najvisja je pri kazalniku samostojno Zivljenje (9.
mesto), kjer je tudi vrednost kazalnika nad povprecjem
EU. K temu pripomoreta visoki vrednosti in uvrstitvi po
podkazalnikih fizicna varnost (1. mesto) in dostop do
zdravstvenih storitev (2. mesto), po podkazalnikih fizi¢cne
aktivnosti (18. mesto) in zlasti pri tveganju za revscino
(25. mesto) pa je uvrscena precej nizje. Pri preostalih
dveh od stirih glavnih kazalnikov je uvrstitev Slovenije
nizja, tudi vrednosti kazalnikov so pod povprecjem EU.

3 Trendi v SirSem okolju, ki vplivajo na
oblikovanje strategije

Strategija uposteva prevladujoce trende, ki zaznamujejo
gospodarski in druzbeni razvoj ter bodo klju¢no
vplivali na prihodnjo druzbo in oblikovanje odzivov
na staranje druzbe. Spreminjanje starostne strukture v
razvitih drzavah je tak »megatrendc,™ ki je tudi povod
za pripravo strategije dolgozive druzbe. Med drugimi
megatrendi pa SDD poudarja 3e tehnoloski razvoj

12 Slovenija se uvrs¢a na zadnje mesto po stopnji delovne aktivnosti v
vseh Stirih starostnih skupinah (55-59 let,60-64 let, 65-69 let in 70-74
let), ki jih vkljucuje indeks.

3 Sprememba na svetovni ravni, ki na novo opredeljuje druzbo v
prihodnosti s svojim daljnoseznim vplivom na Zivljenje posameznika,
gospodarstvo, druzbo in kulturo.

SISTEMI SOCIALNE ZASCITE

l

KOMUNIKACUJA

Dolgotrajna oskrba
Zdravstvo

in digitalizacijo druzbe, fleksibilizacijo trga dela in
spremembe v Zivljenjskem ciklu.

3.1 Tehnoloski razvoj in digitalizacija

Tehnoloski razvoj prinasa ¢edalje hitrejSe spremembe v
gospodarstvuin druzbi, spreminja naravo in organizacijo
dela.

Zaradi tehnoloskega razvoja postajajo spremembe v
gospodarstvu s spremembo proizvodnih procesov in
poslovnih modelov ter ustvarjanjem novih proizvodov
in storitev cedalje hitrejse. Nekateri tradicionalni poklici
izginjajo, nastajajo pa novi poklici in nova delovna
mesta, ki zahtevajo nova znanja in vescine.'* To zahteva
vsezivljenjsko izobrazevanje in usposabljanje ter
prilagajanje spremenjenemu poslovnemu okolju, kar
velja tako za podjetja kot za zaposlene. S tem bodo
koristi, ki jih prinasata tehnoloski razvoj in digitalizacija,
bolj izkoris¢ene.

Tehnoloski napredek prinasa velike spremembe tudi
na podroc¢ju zdravstva in dolgotrajne oskrbe, ki na eni
strani povecujejo kakovost teh storitev in kakovost
zZivljenja in bivanja ter lahko tudi zmanjsujejo nekatere
izdatke, hkrati pa na drugi strani vplivajo tudi na
povecevanje izdatkov (t. i. nedemografski dejavniki
v zdravstvu). Ob tem cedalje pomembnejsa postaja
integrirana oskrba, kjer se brise meja med zdravstvenimi
in socialnimi storitvami. Socialni in zdravstveni sistem
bo lahko dolgoro¢no vzdrzen samo, ¢e bomo del
klasi¢nih storitev nadomestili z elektronskimi storitvami
e-zdravja in e-oskrbe. Tako bodo starejsi lahko tudi dlje
¢asa samostojno ziveli v domacem okolju.

4 Brynjolfsson, McAfee: The Second Machine Age: Work, Progress and
Prosperity in a time of Brilliant Technologies, 2014.
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Slika 6: Nekateri klju¢ni tehnoloski dosezki, pomembni za dolgozivo druzbo

TEHNOLOSKI DOSEZEK KAJNUDI
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_

Vir: WEF, 2016, Kai Leichsenring, European Centre for Welfare Policy and Research, 2016.

Druzba se bo morala prilagoditi okolju hitrih tehnoloskih
sprememb in digitalizacije, ki bodo v marsi¢em olajsale
dosedanji nacin bivanja, komuniciranja in prometa,
hkrati pa pomenijo izziv z uporabniskega vidika.
Digitalizacija bo olajsala komunikacijo, vendar pomeni
tudi tveganje za povecevanje medgeneracijskega
prepada zaradi spreminjanja ustaljenih nacinov
komuniciranja, ki mu mlajse generacije v povprecje
sledijo hitreje. Zaradi digitalizacije se spreminja tudi
predstavni svet mlajsih generacij, kar lahko vpliva na
komunikacijo in medosebne odnose. Povelevanje
digitalnega prepada oziroma vrzeli med »digitalno
pismenimi« in »digitalno nepismenimi« tako narekuje
spremembe v izobraZevanju in oblikovanje novih
podpornih/svetovalnih poklicev.

Razvoj IKT in moznost neposrednega komuniciranja
na druzabnih omrezjih bosta vplivala na hitro rast
»nsodelovalnega gospodarstva«. To bo vplivalo na trg
dela (nove moznosti zaposlovanja, uporaba predvsem
nestandardnih oblik dela) ter delovanje ponudnikov
proizvodov in storitev, ki so najbolj zastopani v
sodelovalnem gospodarstvu, posameznikom pa bo
nudilo moznost znizevanja stroskov in hkrati nove vire
dohodkov.

3.2 Spremembe na trgu dela

Razsirjenost nestandardnih oblik dela’ se v zadnjih
desetletjih moc¢no povecuje. Tako se je v vecini drzav EU
povecala uporaba delnih zaposlitev, zacasnih zaposlitev
in samozaposlitev. Tako kot v drugih drzavah se tudi
v Sloveniji spoprijemamo s cedalje vecjo potrebo po
fleksibilnosti na trgu dela, ki bo med drugim vplivala
na sisteme socialne =zas¢ite in socialno varnost
posameznika. Zato je treba sisteme socialne zascite
oblikovati tako, da bodo posamezniku omogocali

> Eurofound (2017) standardne oblike zaposlitve opredeljuje kot
zaposlitve za polni delovni ¢as (pet dni tedensko) in nedolocen cas.

varne prehode med razli¢cnimi Zivljenjskimi obdobiji
(npr. prehod z izobraZevanja na trg dela, med placano
in neplacano aktivnostjo, vrnitev na delo po odsotnosti
zaradi varstva otrok, po daljsi bolezni ali invalidnosti ter
postopen prehod v upokojitev) in zagotavljali socialno
varnost v vseh oblikah dela.

Sedaniji sistem zbiranja sredstev za financiranje sistemov
socialne zascite v Sloveniji temelji predvsem na
prispevkih, ki se placujejo iz pogodb o zaposlitvi oziroma
tako imenovanih standardnih oblikah zaposlitve.
Odlo¢itev delodajalcev oziroma posameznika, da
izbira moznosti pla¢evanja minimalnih prispevkov, ki
je pogosto povezana z nestandardnimi (prekarnimi)
zaposlitvami, vpliva tako na obseg zbranih sredstev kot
na visino prejemkoy, ki jih sistemi socialne zas¢ite lahko
zagotavljajo.

3.3 Sprememba razumevanja zivljenjskega
cikla

Ob podaljsevanju zivljenjske dobe in cedalje hitrejsem
uvajanjutehnoloskih spremembvdruzboingospodarstvo
se postopno spreminja razumevanje (delovnega)
Zivljenjskega cikla, kar se bo po predvidevanjih'® v
prihodnosti Se okrepilo. S podaljSevanjem trajanja
Zivljenja, spreminjanjem poklicev in ve¢jo potrebo po
vsezivljenjskem ucenju bo tradicionalni Zivljenjski cikel
(izobrazevanje, delovno aktivho obdobje, upokojitev)
zamenjal bolj prilagodljivin spremenljiv cikel: posameznik
bo lahko imel ve¢ karier in se bo moral izobrazevati
oziroma usposabljati vse Zivljenjsko obdobje (tudi zaradi
tehnoloskega razvoja, spreminjanja poklicev in potrebe
po novih znanjih in vescinah), po formalni upokojitvi bo
ostal aktiven in prispeval k skupnosti (delne zaposlitve,
mentorstvo, prostovoljstvo, socialno podjetnistvo,
ljubiteljske aktivnosti).

6 Ages, Generations and the Social Contract: The Demographic
Challenges Facing the Welfare State; Editors: Véron, Jacques, Pennec,
Sophie, Légaré, Jacques.



Slika 7: Spremembe v Zivljenjskem ciklu
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4 Usmeritve strategije dolgozive
druzbe

SDD podaja usmeritve za oblikovanje ukrepov in politik

za doseganije ciljev, ki so razdeljene v stiri sklope (stebre):

1. Trg dela in izobrazevanje (prilagoditve na trgu
dela, vklju¢no z izobrazevanjem in usposabljanjem,
spodbujanje priseljevanja tuje delovne sile).

2. Samostojno, zdravo in varno zivljenje vseh
generacij (sistemi socialne zadlite, dostopnost
zdravstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe, skrb za
zdravje, zmanjsevanje neenakosti v zdravju).

3. Vkljuéenost v druzbo (medgeneracijsko
sodelovanje, prostovoljstvo, uporaba IKT za
komunikacijo, preprecevanje diskriminacije in
nasilja v druzbi, politi¢no udejstvovanje).

Slika 8: Aktivnost v vseh zivljenjskih obdobjih - stirje
stebri
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4. Oblikovanje okolja za aktivnost v celotnem
zivljenju (prilagoditve v gospodarstvu, bivalnih
razmer in prometne ureditve s podporo IKT in
tehnoloskih resitev).

4.1 Trg dela in izobrazevanje

Spremenjena starostna struktura prebivalstva in
posledi¢cno zmanjsanje ponudbe delovne sile bi
ob sedanjih ureditvah in obnasanju posameznikov
s¢asoma lahko zmanjsala moznosti za gospodarsko rast,
zato so potrebne prilagoditve na trgu dela in podrocju
izobrazevanja, ki bodo zagotovile daljse ostajanje v
delovni aktivnosti in u¢inkovito izkoris¢anje sposobnosti
vseh generacij. Za spoprijemanje s temi izzivi strategija
podaja usmeritve za:

A. Zagotavljanje zadostne delovne sile, kjer
se opozarja na potrebno aktivacijo mladih in
starejsih, podaljsanje trajanja delovne aktivnosti
s hitrejsim vstopom na trg dela in daljsim
ostajanjem na njem, zmanjsevanje strukturnih
neskladij na trgu dela, oblikovanje migracijske
politike, vzpostavljanje pogojev za vracanje
izseljenih drzavljanov in za zmanjsevanje
odseljevanja mladih.

B. Prilagoditev delovnih mest in delovnega
casa, kjer se poudarjajo oblikovanje ustreznih
pogojev dela, prilagajanje delovnih mest
in procesov starejsi delovni sili, prilagajanje
delovnih mest in procesov zaradi tehnoloskega
napredka in digitalizacije ter omogocanje
prilagodljivega delovnega ¢asa in prostora
zaposlenim, ki skrbijo za sorodnike ali sosede
(zaposleni neformalni oskrbovalci).

C. Medgeneracijski prenos zZnanja in
spodbujanje ustvarjalnosti na delovnem
mestu, kjer se poudarjajo promoviranje in
podpiranje pozitivnega mnenja o staranju,
starejsih in njihovem prispevku k druzbi tudi z
delovno aktivnostjo, prepreCevanje starostne
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diskriminacije na delovhem mestu, spodbujanje

prenosa znanja med generacijami (npr.

mentorske sheme, ustvarjalni laboratoriji) in
pomen razvoja upravljanja razli¢nih starostnih
skupin (age management).

D. Dostop do izobrazevanja in usposabljanja,
kjer se zaradi hitrega in velikega zmanjsanja
vkljucenosti odraslih v vseZivljenjsko ucenje
po 40. letu starosti kljub tehnoloskemu
napredku poudarjajo predvsem: i) vzpostavitev
sistemskih mozZnosti za stalno izobrazevanje
in usposabljanje na delovnem mestu ter
moznosti za izobrazevanje za spremembo
delovne kariere, ii) prilagoditev izobrazevalnega
sistema potrebam po stalnemu izobrazevanju
in usposabljanju in iii) krepitev vsezivljenjskega
ucenja posameznikov v druzbi in podjetjih.

E. Nove moznosti za razvoj delovnih mest, ker
v Sloveniji zaostajamo po delezu zaposlenih v
dejavnosti socialnega varstva in zdravstva, kar
je pretezno povezano z zaostajanjem v razvoju
dolgotrajne oskrbe v skupnostnih oblikah. V
SDD, se poudarjajo:

o vedja podpora razvoju javno-zasebnega
partnerstva in zasebnistva,

o ve¢ja podpora delovanju
organizacij in drustev,

o krepitev druzbenega (socialnega)
podjetnistva, ki spodbuja medgeneracijsko
sodelovanje in katerega primarni cilj je
druzbena korist in razvijanje formalnih in
neformalnih izobrazevalnih programov za
izvajanje socialnovarstvenih storitev,

o delo s starejsimi.

nevladnih

4.2 Samostojno, zdravo in varno Zivljenje
vseh generacij

Na oblikovanje pogojev za samostojno, zdravo in
dostojno  zZivljenje vseh generacij poleg delovne
aktivnosti, ki je obravnavana v okviru prejsnjega
stebra, pomembno vplivajo $e : i) zdravstveno
stanje prebivalstva, ii) sistemi socialne zaslite, ki z
zagotavljanjem primernih dohodkov in dostopnosti
zdravstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe prispevajo
h kakovosti Zivljenja vseh generacij. Zato so usmeritve
oblikovane v okviru dveh podstebrov: i) izboljsanje
zdravstvenega stanja prebivalstva in ii) sistemi socialne
zaddlite.

4.2.1 Izboljsanje zdravstvenega stanja
prebivalstva

Zdravje je pomemben dejavnik razvoja druzbe in
mocno vpliva na polozaj posameznika v druzbi.
Slovenci v primerjavi z drugimi manjsi del Zivljenja
prezivijo zdravi. Slovenija se uvri¢a med drzave, v
katerih je nadpovprecen delez prebivalstva izpostavljen
dejavnikom tveganja za zdravje, saj je delez rednih

kadilcev med odraslimi in poraba alkohola na odraslega
prebivalca pri nas nad povpre¢jem razvitih drzav.
Tudi delez odraslih s ¢ezmerno tezo je v Sloveniji nad
povpre¢jem EU, pri ¢emer so neenakosti v debelosti
odraslih glede na izobrazbo celo najvisje v EU.

Neenakosti v zdravju so najbolj posledica socialno-
ekonomskih razlik; prisotne so Ze v zgodnjem otrostvu
in se postopoma krepijo ter vplivajo na celotno Zivljenje
posameznika, na njegovo delovno aktivnost, materialno
blaginjo, zdrava leta Zivljenja in pri¢akovano trajanje
zZivljenja."”

Zato strategija poudarja potrebo po oblikovanju politik
in ukrepov za:

A. Spodbujanje zdravega nacina zivljenja, kjer SDD
poudarja: nujnost oblikovanja strukturnih ukrepov
za zagotavljanje in spodbujanje zdravju prijaznega
okolja, okrepitev politik za spodbujanje zdravega
zZivljenjskega sloga in obvladovanje tveganega
vedenja ter za ozave$canje o zdravem zivljenjskem
slogu od najzgodnejsega zivljenjskega obdobja;
krepitev programov preprecevanja bolezni z
zgodnjim  odkrivanjem  dejavnikov tveganega
vedenja na primarni ravni in s programi zgodnjega
odkrivanja raka; oblikovanje programov za
povecanje vlaganj delodajalcev v zdravje zaposlenih;
okrepitev programov za promoviranje zdravja in
zdravega Zivljenjskega sloga (predvsem bolj zdrava
prehrana in gibanje); ohranjanje in krepitev lastnega
telesnega ter dusevnega zdravja; okrepitev podrocja
dusevnega zdravja;

B. Zmanjsevanje neenakosti v zdravju, kjer SDD
poudarja oblikovanje ukrepov za krepitev zdravja
skozi celotno Zivljenjsko obdobje in ozavescanje
vseh drzavljanov o skrbi za lastno zdravje;
oblikovanje medresorske politike za zmanjsevanje
neenakosti v zdravju, ki zajema tudi zagotavljanje
kakovostne vzgoje in izobrazevanja otrokom iz
socialno sibkejsega okolja; zmanjsevanje materialne
prikrajsanosti, ki mora postati kljucni cilj vseh politik;
oblikovanje programov za vklju¢evanje socialno
Sibkejsih v programe telesne vadbe; oblikovanje
programov ozave$c¢anja prebivalstva o zdravi
prehrani in za zagotavljanje dostopnosti zdrave
prehrane za socialno in ekonomsko ranljivejse
skupine; posebna skrb za dusevno zdravje
ekonomsko ranljivejsih skupin in programi krepitve
drugih dejavnikov Zivljenjskega sloga za te skupine;

C. preprecevanje oviranosti, kjer SDD poudarja
nujnost oblikovanja programov za preprecevanje
oviranosti pri starejsih (npr. programi preprecevanja
padcev, telesne vadbe, razvoja zgodnje rehabilitacije
in dolgotrajne oskrbe v domacem okolju); ureditev
podro¢ja  najpogostejsih  starostnih  bolezni
(demenca, inkontinenca, diabetes in kroni¢na
rana, ustno zdravje), vklju¢no z oblikovanjem

7 Povzeto po OECD (2016): Generation Next: How to Prevent Ageing
Unequally.



prijaznih skupnosti in storitev, ki bodo povecevale
kakovost bivanja bolnikov in njihovih bliznjih;
zgodnje  diagnosticiranje  nevrodegenerativnih
bolezni; razvoj in uporabo naprednih tehnologij na
podro¢jih bionanosenzorike, robotike, fotonike in
satelitske navigacije ter komunikacije za spremljanje
starostnikov in pomo¢ pri njihovi celostni in
dolgotrajni domaci oskrbi; oblikovanje ukrepov
in programov, ki bodo starejsim in starajo¢im se
invalidom kar najbolj omogocili samostojnost in
polno vklju¢enost na vseh podrogjih Zivljenja.

4.2.2 Sistemi socialne zascite

S staranjem prebivalstva se spreminja razmerje med
delovno aktivnimi in neaktivnimi, kar zmanjsuje
dostopnost storitev, ki jih nudijo sistemi socialne zascite,
in njihovo javnofinan¢no vzdrznost. To Se posebej velja
za pokojninsko in zdravstveno zavarovanje, katerih
financiranje temelji predvsem na prispevkih delovno
aktivnih. Dolgoro¢ne projekcije Evropske komisije
kaZzejo, da naj bi se v Sloveniji ob nespremenjenih
politikah javni izdatki za financiranje sistemov socialne
zas¢ite v prihodnjih desetletjih mocno povecali in
postajali javnofinanc¢no ¢edalje bolj nevzdrzni.

Sistemi socialne zas¢ite morajo zagotavljati socialno in
dohodkovno varnost posameznika v vseh Zzivljenjskih
okolis¢inah in skozi celoten Zzivljenjski ciklus, pri
¢emer morajo upostevati spremembe v razumevanju
delovnega Zivljenjskega ciklusa in naras¢anje deleza
nestandardnih oblik dela. Strategija zato poudarja ta
podrogja:

A. Prilagoditve nalog sistemov socialne zas¢ite, kjer
SDD poudarja nujnost oblikovanja sistema socialne
zascite, ki posamezniku omogoca in olajsuje
prehode med razlicnimi Zivljenjskimi obdobji ter
podpira samostojnost in odlocitve za druzino, in
sistema socialne zascite, ki prispeva k zagotavljanju
primernih dohodkov za Zivljenje socialno ogrozenim,
vendar spodbuja njihovo delovno aktivnost.

B. Prilagoditev nacina financiranja sistemov
socialne zascite, kjer SDD poudarja nujnost:

i) prilagoditve sistemov socialne zascite
(pokojninsko in  zdravstveno zavarovanje,
dolgotrajna oskrba) demografskim razmeram
z bolj enakomerno porazdelitvijo bremen
financiranja med generacijami ter med delovno
aktivnimi in neaktivnimi;

ii) dolocitve novih razmerij med viri financiranja za
zagotavljanje blaginje prebivalstva na podrocju
pokojnin, zdravja in dolgotrajne oskrbe, pri
¢emer je cilj zagotoviti dogovorjeno raven
blaginje na vseh nastetih podrogjih;

iii) poveCanja raznovrstnosti javnih virov in s
procikli¢nimi mehanizmi zagotoviti stabilnost
in dolgoro¢no vzdrznost vseh sistemov socialne
za¥Cite;

iv) dopolnjevanja javnih virov financiranja sistemov
socialne zascite z zasebnimi zavarovanji.
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C. Pokojninski sistem in dostojni dohodki v starosti,
kjer SDD poudarja potrebo po:

i) strukturni reformi pokojninskega sistema, ki
ohranja visoko pokritost ter vkljucuje javne in
zasebne vire;

ii) oblikovanju pokojninskega sistema, ki spodbuja
daljse ostajanje v delovni aktivnosti, omogoca
postopen prehod v upokojitev in zagotavlja
primeren dohodek v starosti;

iii) vzpostavitvi mehanizma za pretvorbo drugih
oblik premozenja posameznika v dohodke v
starosti (npr. obratna hipoteka, ki posamezniku
omogoca rento v primeru odstopa stanovanjske
pravice);

iv) spodbujanju varcevanja za starost oziroma po
kombinacijijavnegain zasebnega pokojninskega
var¢evanja.

D. Zdravstveni sistem in sistem dolgotrajne oskrbe,
kjer SDD poudarja:

i) ohranjanje in izboljsanje  dostopnosti
zdravstvenih storitev in storitev dolgotrajne
oskrbe z ustrezno kombinacijo javnih in zasebnih
virov;

i) Siroko vklju¢enost populacije v univerzalno
zdravstveno kritje in vec¢jo solidarnost pri
financiranju zdravstvenega varstva;

iii) razvoj in vzpostavitev multimedijske platforme
za telemedicino in teleterapevtiko (npr.
diagnostiko in zdravnisko obravnavo na daljavo,
nudenje podpore svojcem za pomoc pacientom
na daljavo);

iv) uveljavitev enotnega javnega vira sredstev
za sistem dolgotrajne oskrbe, ki bo temeljil
na solidarnosti in bo z dopolnjevanjem z
zasebnimi sredstvi (zavarovanji) zagotavljal
vzdrzno financiranje v skladu s potrebami in
demografskimi gibanji.

SDD v okviru oblikovanja pogojev za kakovostno
zivljenje omenja tudi pomen druzinske politike, ki je
podrobno predstavljena v Resoluciji o druzinski politiki
2018-2028, katere osnutek je julija 2017 poslalo v javno
razpravo Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti.

4.3 Vklju¢enost v druzbo

Vklju¢enost v druzbo (na druzbenem, socialnem,
gospodarskem in kulturnem podrocju) je pomembna
za dostojno in kakovostno Zivljenje vseh generacij
in blaginjo druzbe, ki predpostavlja prispevek
zmogljivosti vseh generacij. Ker je predpogoj za
vklju¢enost v druzbo dohodkovna varnost posameznika
v vseh zivljenjskih obdobjih, mora biti zmanjsevanje
materialne prikrajsanosti kljucni cilj sirSe politike drzave
in dogovorjenih prednostnih nalog razvoja vseh politik,
ki temeljijo na nacelu pravi¢nosti in enakega dostopa.
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Strategija poudarja nujnost nicelne toleranca do
starostne diskriminacije in pojavov staromrzniStva
(ang. ageism; zlasti zanemarjanja, zapostavljanja) ter
vseh oblik nasilja (psihi¢no, fizicno, ekonomsko), kar
mora veljati za vse mozno ranljive skupine prebivalstva
(otroci, osebe z invalidnostjo, krhki stari).

Za ve¢jo vklju¢enost vseh v druzbo SDD poudarja

ukrepanje na teh podrogjih:

- medgeneracijsko sodelovanje in povezovanje,
kjer se poudarjajo razvijanje moznosti ter spodbu-
janje mladih in starejsih k medgeneracijskemu
prenosu znanja na razli¢nih podrogjih, spodbujanje
medsebojne pomo¢i znotraj in zunaj druzine
ter ozavescanje o pomenu medgeneracijskega
sodelovanja;

- uporaba informacijsko-komunikacijskih tehno-
logij za vecjo vklju¢enost starejSih v druzbo,
uporaba IKT lahko poveca samostojnost ter olajsa in
izboljsa nadzor nad Zivljenjem, zato SDD poudarja
nujnost: povecanja geografske dostopnosti IKT in
pokritosti s Sirokopasovno povezavo, povecanja
digitalne pismenosti in e-znanja starejsih ter
izboljsanje cenovne dostopnosti in uporabnosti
naprav in storitev;

- preprecevanje starostne diskriminacije, Kkjer
se poudarjajo predvsem ozavescanje javnosti o
problematiki diskriminacije starejsih, spodbujanje
pozitivne podobe starejsih in vecja informiranost
starejsih (in vseh ranljivih skupin) o moznosti pomoci
v primeru diskriminacije;

- varstvo in uveljavljanje pravic starejsih, kjer
SDD poudarja pomen ozave$canja vseh skupin
prebivalstva in $e posebej starejsih oseb o pomenu
¢lovekovih pravic ter ustvarjanje ustreznih razmer za
ucinkovito odpravljanje in preprecevanje kakrsne
koli posredne ali neposredne diskriminacije,
povezane s kronolosko starostjo;

- osebna varnost starejSih, kjer SDD med

Slika 9: Okolje za aktivno staranje

Spremembe bivalnih razmer

drugim poudarja ozave$canje starejSih in
javnosti o problematiki nasilja in  drugih
prepovedanih dejanj, storjenih proti starejsim,
utrjevanje  medinstitucionalnega  sodelovanja
pri spoprijemanju s problematiko zlorab, nasilja
in drugih prepovedanih dejanj, storjenih proti
starejSim, in izobrazevanje o varni uporabi interneta
pri komuniciranju in nakupih;

- prostovoljstvo, kjer se poudarjajo predvsem
spodbujanje  prostovoljskega dela  starejsih,
dostopnost, obvescanje, povecevanje ugleda
prostovoljstva v druzbi in spodbujanje kakovostnih
prostovoljskih programov za oskrbo in podporo
samostojnemu zivljenju starejsih;

- ljubiteljska, kulturna in Sportna dejavnost, kjer
SDD poudarja zagotavljanje moznosti udejstvovanja
starejsih v kulturnih dejavnostih, vec¢jo dostopnost
kulturnih storitev, vecjo dostopnost Sporta in
rekreacije, prilagojenih starejsim, ter spodbujanje
starejsih k udejstvovanju.

4.4 Oblikovanje okolja za aktivno staranje

Med odzivi na spremenjeno starostno strukturo
prebivalstva je pomembno oblikovanje gospodarskega
in druzbenega okolja, ki uposteva potrebe vseh
generacij ter starejsim omogoca samostojno in aktivno
zZivljenje. Poleg prilagoditev v gospodarstvu so klju¢ne
prilagoditve bivalnih razmer in prometne infrastrukture,
ki ¢edalje bolj vkljucujejo napredne tehnoloske resitve.
Pomemben del razmer za kakovostno staranje v
domacem okolju je tudi ucinkovit sistem dolgotrajne
oskrbe, ki vkljucuje tudi neformalne oskrbovalce.

SDD tako poudarja:

A. podroéje oskrbe in podpore v vsakdanjem
zivljenju (neformalni oskrbovalci): ker vecina
starejsih oseb Zeli tudi v starosti Ziveti v domacem
okolju ter se starati dostojanstveno in kakovostno,

Spremembe v prometu

Spremembe v potrosnji




je treba v okviru dolgotrajne oskrbe urediti tudi
podro¢je neformalnih oskrbovalcev, pri ¢emer
SDD poudarja nujnost organiziranja izobrazevanja
in neformalnega usposabljanja za neformalne
oskrbovalce ter omogocanja pravice neformalnim
oskrbovalcem (npr. pravica do pocitka, placila);

B. prilagoditve @ spremembam v  potrosnji:
pomembno je oblikovanje poslovnega okolja
in spodbude za razvoj novih proizvodov in
predvsem storitev, ki ustrezajo spremenjenemu
povprasevanju v dolgozivi druzbi (novi poklici —
svetovanja in podpora starejsim, dolgotrajna oskrba,
izobraZevanje, promet, vecja varnost pri spletnih
nakupih);

C. prilagoditve bivalnih razmer: prilagajanje
prebivalnega prostora za (podaljS$ano) samostojno
zZivljenje starejsih v domacem okolju, ki se mora
vkljuciti v razli¢cne politike (stanovanjsko, socialno,
prostorsko);

D. prilagoditve v  prometu in  prometni
infrastrukturi: starejsi imajo vecje potrebe pri
uporabi javnega prometa, spoprijemajo se z gibalno
oviranostjo, v visoki starosti se mo¢no zmanjsa tudi
sposobnost za samostojno upravljanje vozila, zato
SDD poudarja: i) povecanje dostopnosti (za starejse)
javnega prevoza in v prihodnosti avtonomnih vozil
in ii) zagotavljanje varnega dostopa do objektov z
dobro zasnovo javnih povrsin in grajenega okolja;

E. regionalne prilagoditve: staranje prebivalstva
po regijah je neenakomerno, te razlike se bodo
Se povecevale, saj se bo prebivalstvo zgoscevalo
v urbaniziranem, torej pretezno osrednjem delu
drzave, Stevilo prebivalcev pa se bo zmanjsalo v
vseh preostalih regijah. SDD poudarja krepitev
regionalnih gospodarstev v skladu z njihovimi
razvojnimi prednostmi ob ohranjanju policentri¢ne
strukture urbanega sistema;

F. izobrazevanje/usposabljanje starejsih za
samostojno zZivljenje: starejSi za kakovostno
samostojno zivljenje potrebujejo tudi razli¢na nova
znanja: zdrav nadin Zivljenja, skrb za dusevno in
telesno zdravje, uporaba IKT. Zato je treba razvijati
starejsim prilagojene izobrazevalne programe in jim
omogociti vkljucevanje vanje.

5 Sklep

Vlada je SDD sprejela julija 2017 in zadolzila ministrstva,
pristojna za finance, trg dela in zaposlovanje,
izobrazevanje in znanost, zdravje, infrastrukturo in
promet, gospodarstvo, okolje in prostor, lokalno
samoupravo, informacijsko druzbo ter kulturo, da na
podlagi usmeritev, zapisanih v Strategiji dolgozive
druzbe, pripravijo akcijske nacrte s predlogi ciljev
in ukrepov za njihovo izvedbo v Sestih mesecih po
sprejetju te strategije.
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Za uresniCevanje SDD so pomembni ozavescanje
javnosti o posledicah demografskih sprememb,
zavedanje o pomenu in nujnosti aktivnega odzivanja
vseh delov druzbe in posameznikov na demografske
spremembe ter reden dialog med vsemi delezniki o
potrebnih prilagoditvah. Vlada Republike Slovenije
bo ustanovila svet za medgeneracijsko sodelovanje, ki
bo skrbel za usklajenost akcijskih nacrtov in spremljal
njihovo izvajanje.
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