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Ime: Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia) 

Akronim: AHA.SI 

Nosilna organizacija:   bŀŎƛƻƴŀƭƴƛ ƛƴǑǘƛǘǳǘ Ȋŀ ƧŀǾƴƻ ȊŘǊŀǾƧŜ όbLW½ύ 
 
Partnerji: LƴǑǘƛǘǳǘ  Ȋŀ  ŜƪƻƴƻƳǎƪŀ  ǊŀȊƛǎƪƻǾŀƴƧŀ  όL9wύΣ  LƴǑǘƛǘǳǘ     Emonicum  (Emonicum), 

{ƪǳǇƴƻǎǘ ǎƻŎƛŀƭƴƛƘ ȊŀǾƻŘƻǾ {ƭƻǾŜƴƛƧŜ ό{{½{ύΣ LƴǑǘƛǘǳǘ w{ Ȋŀ ǎƻŎƛŀƭƴƻ ǾŀǊǎǘǾƻ 
όLw{{±ύΣ ½ǾŜȊŀ ŘǊǳǑǘŜǾ ǳǇƻƪƻƧŜƴŎŜǾ {ƭƻǾŜƴƛƧŜ ό½5¦{ύΣ 9ǳǊƻIŜŀƭǘƘbŜǘ (EHNet) 

 
Vodja projekta: dr. MƻƧŎŀ DŀōǊƛƧŜƭőƛő .ƭŜƴƪǳǑ 

 
Trajanje: od 1. marca 2014 do 28. februarja 2016 

 
Financiranje: Evropska  komisija,  Generalni  direktorat  za  zaposlovanje,  socialne zadeve in 

ǾƪƭƧǳőŜǾŀƴƧŜ ό5D EMPL) 
 

Sofinanciranje: aƛƴƛǎǘǊǎǘǾƻ  Ȋŀ ŘŜƭƻΣ ŘǊǳȌƛƴƻΣ ǎƻŎƛŀƭƴŜ  ȊŀŘŜǾŜ ƛƴ ŜƴŀƪŜ ƳƻȌƴƻǎǘƛ     (MDDSZ) in 
Ministrstvo za zdravje RS (MZ) 

 
Namen: Osrednji  namen  delovnega  posveta  je  bila  predstavitev  analize situacije na 

ǾǎŜōƛƴǎƪƛƘ ǇƻŘǊƻőƧƛƘΣ ǾƪƭƧǳőŜƴƛƘ Ǿ ǇǊƻƧŜƪǘ !I!Φ{LΦ ± ƻǎǇǊŜŘƧŜ ǎƳƻ ǇƻǎǘŀǾƛƭƛ 
ƛȊƳŜƴƧŀǾƻ ǎǘŀƭƛǑő ƛƴ ǇƻƎƭŜŘƻǾ ǳŘŜƭŜȌŜƴŎŜǾ Ȋ ǊŀȊƭƛőƴƛƘ ǇƻŘǊƻőƛƧ ƻ ǇǊŜŘǎǘŀǾƭƧŜƴƛƘ 
ǾǎŜōƛƴŀƘ ƛƴ ǇǊƛƻǊƛǘŜǘŀƘΣ Ȋ ƴŀƳŜƴƻƳ ǾƪƭƧǳőƛǘǾŜ ƛȊǇƻǎǘŀǾƭƧŜƴŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛƪŜ ƛƴ 
ǇǊŜŘƭŀƎŀƴƛƘ ǊŜǑƛǘŜǾ Ǿ ǇǊƛǇǊŀǾƻ ǇƻŘƭŀƎ Ȋŀ ǎǘǊŀǘŜƎƛƧƻ Ȋŀ ŀƪǘƛǾƴŜƎŀ ƛƴ ȊŘǊŀǾŜƎŀ 
staranja v Sloveniji. 
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Zastopane organizacije: !ƴŘǊŀƎƻǑƪƛ ŎŜƴǘŜǊ {ƭƻǾŜƴƛƧŜΣ .ǊŜȊ ƛȊƎƻǾƻǊŀ {ƭƻǾŜƴƛƧŀΣ /ŜƴǘŜǊ w{ Ȋŀ ǇƻƪƭƛŎƴƻ 
ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜΣ /ŜƴǘǊƛ Ȋŀ ǎƻŎƛŀƭƴƻ ŘŜƭƻΣ 5ƻƳƻǾƛ Ȋŀ ǎǘŀǊŜƧǑŜ ƻōőŀƴŜ Σ 5ǊǳǑǘǾƻ 
ǳǇƻƪƻƧŜƴƛƘ ǇŜŘŀƎƻǑƪƛƘ ŘŜƭŀǾŎŜǾ {ƭƻǾŜƴƛƧŜ ς 5¦t5{Σ 5ǊǳǑǘǾƻ za zdravje srca 
ƛƴ ƻȌƛƭƧŀ {ƭƻǾŜƴƛƧŜΣ 5ǊǳǑǘǾƻ Ȋŀ ȊŘǊŀǾƧŜ ǎǊŎŀ ƛƴ ƻȌƛƭƧŀ {ƭƻǾŜƴƛƧŜΣ tƻǎǾŜǘƻǾŀƭƴƛŎŀ 
Ȋŀ ǎǊŎŜΣ 5ǊȌŀǾƴƛ ȊōƻǊΣ 9ƪƻƴƻƳǎƪŀ ŦŀƪǳƭǘŜǘŀ ό¦ƴƛǾŜǊȊŀ Ǿ [ƧǳōƭƧŀƴƛύΣ 
EuroHealthNet, Fakulteta za socialno delo (Univerza v Ljubljani), Fakulteta za 
ǑǇƻǊǘ (Univerza v Ljubljani), Fakulteta za ŘǊǳȌōŜƴŜ vede (Univerza v Ljubljani), 
CǳƴŘŀŎƛƧŀ Ȋŀ ƛȊƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ ȊŀǇƻǎƭƛǘǾŜƴƛƘ ƳƻȌƴƻǎǘƛ twL½a!Σ ǳǎǘŀƴƻǾŀΣ LƴǑǘƛǘǳǘ 
9ƳƻƴƛŎǳƳΣ LƴǑǘƛǘǳǘ Ȋŀ ŜƪƻƴƻƳǎƪŀ ǊŀȊƛǎƪƻǾŀƴƧŀΣ [ƧǳōƭƧŀƴŀΣ LƴǑǘƛǘǳǘ w{ Ȋŀ 
socialno varstvo, Ministrstvo za ŘŜƭƻΣ ŘǊǳȌƛƴƻΣ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ȊŀŘŜǾŜ ƛƴ ŜƴŀƪŜ 
ƳƻȌƴƻǎǘƛ RS, Ministrstvo za zdravje RS, Mestne ƻōőƛƴŜΣ Ministrstvo za finance 
RS, Ministrstvo za javno upravo-Upravna akademija, Ministrstvo za ǑƻƭǎǘǾƻ in 
ǑǇƻǊǘΣ bŀŎƛƻƴŀƭƴƛ ƛƴǑǘƛǘǳǘ Ȋŀ ƧŀǾƴƻ ȊŘǊŀǾƧŜΣ ww! bƻǘǊŀƴƧǎƪƻ-kǊŀǑƪŜ ǊŜƎƛƧŜ 
d.o.o., Simbioza Genesis, socialno podjetje, Skupnost organizacij za 
usposabljanje Slovenije, Skupnost socialnih zavodov Slovenije, Slovenska 
ŦƛƭŀƴǘǊƻǇƛƧŀΣ {ƭƻǾŜƴǎƪŀ ǳƴƛǾŜǊȊŀ Ȋŀ ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ ƻōŘƻōƧŜΣ {ƭƻǾŜƴǎƪƻ 
ȊŘǊŀǾƴƛǑƪƻ ŘǊǳǑǘǾƻΣ {ǇƻƳƛƴőica-ǎƭƻǾŜƴǎƪƻ ȊŘǊǳȌŜƴƧŜ Ȋŀ ǇƻƳƻő ǇǊƛ ŘŜƳŜƴŎƛΣ 
!ƭȊƘŜƛƳŜǊ {ƭƻǾŜƴƛƧŀΣ {ǘŀǘƛǎƛǘőƴƛ ǳǊŀŘ w{Σ {ǾŜǘƻǾŀƭƴƛ ŎŜƴǘŜǊ ǑǘǳŘŜƴǘΣ 
Medicinska fakulteta (Univerza v Ljubljani), Fakulteta za socialno delo 
(Univerza v Ljubljani), Znanstveno-ǊŀȊƛǎƪƻǾŀƭƴƻ ǎǊŜŘƛǑőŜ ό¦ƴƛǾŜǊȊŀ ƴŀ 
Primorskem),Fakulteta za zdravstvene vede (Univerza v Mariboru), 
¦ƴƛǾŜǊȊƛǘŜǘƴƛ ƪƭƛƴƛőƴƛ ŎŜƴǘŜǊ [ƧǳōƭƧŀƴŀΣ Yƭƛƴƛőƴƛ ƛƴǑǘƛǘǳǘ Ȋŀ ƳŜŘƛŎƛƴƻ ŘŜƭŀΣ 
ǇǊƻƳŜǘŀ ƛƴ ǑǇƻǊǘŀΣ ¦ǊŀŘ w{ Ȋŀ ƳŀƪǊƻŜƪƻƴƻƳǎƪŜ ŀƴŀƭƛȊŜ ƛƴ ǊŀȊǾƻƧΣ 
¦Ǌōŀƴƛǎǘƛőƴƛ ƛƴǑǘƛǘǳǘ wŜǇǳōƭƛƪŜ {ƭƻǾŜƴƛƧŜΣ {ǾŜǘƻǾna zdravstvena organizacija, 
Zavod Muzej norosti, Trate, Zavod Pristan, Zavod RS za zaposlovanje, 
Zdravstvena fakulteta, Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, 
½ŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛ ŘƻƳ aǳǊǎƪŀ {ƻōƻǘŀΣ ½ŘǊǳȌŜƴƧŜ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƭƴƛƘ ƛƴǎǾŜǘƻǾŀƭƴƛƘ 
ǎǊŜŘƛǑő {ƭƻǾŜƴƛƧŜΣ ½ǾŜȊŀ ŘǊǳǑǘŜǾ ǳǇƻƪƻƧŜƴŎŜǾ {ƭƻǾŜƴƛƧŜΣ ½ǾŜȊŀ ŘǊǳǑǘŜǾ 
upokojencev Slovenije ς hƭƛƳǇƛƧǎƪƛ ƪƻƳƛǘŜ {ƭƻǾŜƴƛƧŜΣ ½ǾŜȊŀ ŘǊǳǑǘŜǾ 
upokojencev Slovenije - ½ŘǊǳȌŜƴƧŜ ½ŀbŀǎΣ ½ŀǾƻŘ Ȋŀ ǇƻƪƻƧƴƛƴǎƪƻ ƛƴ ƛƴǾŀƭƛǎƪƻ 
zavarovanje Slovenije, Zveza prijateljev mladine Ljubljana Moste-Polje, Zveza 
ǇŀǊŀǇƭŜƎƛƪƻǾ {ƭƻǾŜƴƛƧŜΣ ½ǾŜȊŀ {ƻƴőŜƪΣ ¿ŀǊŜƪ upanja. 



YŀȊŀƭƻ ȊŘǊǳȌŜƴƛƘ ŘƻƪǳƳŜƴǘƻǾ 
 

 
 

1. bŀƎƻǾƻǊ ƳƛƴƛǎǘǊƛŎŜ Ȋŀ ŘŜƭƻΣ ŘǊǳȌƛƴƻΣ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ȊŀŘŜǾŜ ƛƴ ŜƴŀƪŜ ƳƻȌƴƻǎǘƛ 

2. Nagovor ministrice za zdravje 

3. {ǇƻǊƻőƛƭƻ Ȋŀ medije 

- ǇƻŘŀƭƧǑŀƴƻ ȊŀǇƻǎƭƻǾŀƴƧŜ ƛƴ ƻŘƭƻȌŜƴƻ upokojevanje 

- ōƻƭƧŜ ǇǊƛǇǊŀǾƭƧŜƴƛ ƴŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ Ǉƻ upokojitvi 

- preventiva padcev 

- o dolgotrajni oskrbi v Sloveniji v okviru projekta AHA.SI 

4. Predavanja 

5. Delavnice 

6. Evalvacijski ǾǇǊŀǑŀƭƴƛƪƛ 

7. Foto utrinki 



 

Nagovor ministrice za delo, druģino, socialne zadeve in enake moģnosti, 

dr. Anje Kopaļ Mrak, na tretjem strokovnem posvetu projekta AHA.SI, 

Ljubljana, 17. 6. 2015 

 

Ģivljenje traja v povpreļju 30 let dlje kot pred 100 leti. Kar je predvsem rezultat bolj 

zdravega ģivljenja, napredka znanosti, tehnike in medicine. Na drugi strani pa so 

mlade generacije maloġtevilne. Demografske spremembe se torej ne tiļejo samo ene 

generacije, temveļ imajo izrazito medgeneracijsko vsebino. 

 

Na ministrstvu za delo, druģino, socialne zadeve in enake moģnosti se zavedamo 

potrebe po prilagajanju demografskim izzivom na segmentih, ki so v pristojnosti 

naġega ministrstva. Tako je naġa veļletna ambicija v sodelovanju z MZ pripraviti nov 

sistem za dolgotrajno oskrbo, ki tudi predstavlja zavezo iz koalicijske pogodbe. 

Pripraviti moramo tudi okvir za novo pokojninsko reformo zaradi zagotavljanja 

dolgoroļne vzdrģnosti pokojninske blagajne. 

 
 

Odzivi druģbe in aktualnih vlad v zvezi z demografskimi spremembami pa ne smejo 

biti usmerjeni zgolj v spreminjanje sistemov in zakonov, temveļ tudi v t.i. mehke 

vsebine, kot so krepitev pozitivnega odnosa do staranja in starosti, spremenjena 

vloga starejġe generacije, spodbujanje medgeneracijskega sodelovanja, spoznavanje 

novih paradigem, ki jih odpira daljġa ģivljenjska doba. 
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Ġtevilka: interno 

Datum: 14. 6. 2015 

 
Zadeva: Nagovor   ministrice   za   zdravje,   Milojke   Kolar   Celarc,  na  tretjem 

strokovnem posvetu projekta Aktivno in zdravo staranje, Ljubljana, 18. 

6. 2015 

 

 
Spoġtovane gospe, spoġtovani gospodje. 

 
Danes poteka ģe drugi dan strokovnega posveta projekta, ki naslavlja enega najbolj pereļih 

javnozdravstvenih izzivov, staranje prebivalstva. 

 
Ģe vļeraj bi morala biti z vami, a je imel prednost nov plan zdravstvenega varstva do leta 2025, 

ki smo ga predstavili medijem. Tudi ta dokument naslavlja spremenjene potrebe ljudi zaradi 

dolgoģive druģbe. Predstavlja zavezo, dogovor druģbe o tem, kaj ģelimo v Sloveniji v naslednjih 

desetih letih doseļi na podroļju zdravja. 

 
Univerzalnost, solidarnost, praviļnost, dostopnost, kakovost in varnost ostajajo poglavitne 

vrednote slovenskega zdravstvenega sistema. Na teh vrednotah bomo  morali  graditi  tudi 

sistem dolgotrajne oskrbe. V nacionalnem programu ob dolgotrajni oskrbi, kot prioritetna 

podroļja razvoja, poudarjamo tudi obravnavo demence, razvoj geriatrije, vzpostavitev 

skupnostnih pristopov na podroļju duġevnega zdravja in zagotovitev celovite in dostopne 

paliativne oskrbe. 

 
Podroļje dolgotrajne oskrbe ni edino, kjer morata zdravstvo in socialno skrbstvo delovati 

povezano. Seveda pa moramo prav na tem podroļju skupaj dogovoriti tudi financiranje, 

organizacijo in pristojnosti obeh ministrstev. Prepriļana sem, da nam bodo pri tem v veliko 

pomoļ rezultati projekta Aktivno in zdravo staranje. Ta projekt je ġe posebej pomemben zato, 

ker ģe sedaj omogoļa boljġe povezovanje strokovnjakov na podroļju zdravstva in socialnega 

skrbstva in krepi zavest, da lahko samo skupaj najdemo najboljġe reġitve. Prav tako bodo 

dragoceni rezultati analize zdravstvenega sistema, ki jo v teh mesecih na Ministrstvu za zdravje 

pripravljamo v sodelovanju s strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije in Evropskega 

Observatorija za spremljanje zdravstvenih sistemov in politik. 

 
Da bi v prihodnje lahko v sodelovanju zdravstva in socialnega varstva izgradili celovit sistem 

dolgotrajne oskrbe, potrebujemo podatke, informacije in celovit pregled dobrih praks, tako v 

Sloveniji kot ġirġe v Evropi. Vse to bo predstavljalo dobro izhodiġļe za naļrtovanje in 

informirano odloļanje o konkretnih spremembah predpisov. Te bodo nujne za integracijo 

zdravstvenih in socialnih storitev, dezinstitucionalizacijo in razvoj skupnostnih oblik pomoļi. 

 

 
Staranje populacije pa ne predstavlja izziv samo v tem smislu, da bo potrebno poskrbeti za  

tiste, ki bodo v vsakodnevnih aktivnostih odvisni od tuje pomoļi ampak tudi zato, ker moramo 

doseļi, da bodo naġi starostniki ļim dlje zdravi in samostojni. K temu bo zagotovo pripomogla 

tudi Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje do leta  

2025, ki jo je ģe potrdila vlada in ļaka na drugo obravnavo v Drģavnem zboru. Z resolucijo 

naļrtujemo ġtevilne ukrepe na podroļju zdravega prehranjevanja in spodbujanja   vsakodnevne 

mailto:gp.mz@gov.si
http://www.mz.gov.si/


 

telesne dejavnosti. Ti ukrepi bodo prispevali k zdravju v vseh ģivljenjskih obdobji, tudi v starosti, 

in tako zmanjġali pojav krhkosti in funkcionalne nezmoģnosti starejġih in kroniļno bolnih. Tudi  

na tem podroļju bo kljuļno medsektorsko in interdisciplinarno povezovanje. Ob sociali vsekakor 

ġe ġolstvo, promet in kmetijstvo. 

 
Da bomo pri izvajanju naġtetih strategij res uspeġni, bomo morali k sodelovanju pritegniti tako 

civilno druģbo kot lokalne skupnosti. Pogosto spregledan je pomen dela prostovoljcev, ki lahko  

v lokalnih okoljih pomembno prispevajo k dostopnosti do razliļnih programov. 

 
Zame pa je kljuļno, da nikoli ne pozabimo, da vse kar delamo, delamo za dobro ljudi. 

Zdravstveno in socialno varstvo sta temelj socialne varnosti in socialne drģave, kar Slovenija je 

in mora ostati. 

 
Spoġtovani gostje, v nadaljevanju posveta vam ģelim konstruktivno razpravo. Takġna druģenja 

predstavljajo priloģnost za skupni razmislek o izzivih in dajejo tudi najboljġe rezultate. 

 
Upam, da se bomo ġe veļkrat sreļali. 



TheActiveandHealthyAgeing 
in 
Sloveniahasreceivedfundingf 

romtheEuropean Union. 

 

 

 
 

SPOROĻILO ZA MEDIJE 

 
Mednarodno strokovno sreļanje projekta 

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia - AHA.SI) 

STARANJE PREBIVALSTVA ï KAKO IZBRATI UĻINKOVITE UKREPE? 

 
Ljubljana, 18. junij 2015 ï Nacionalni inġtitut za javno zdravje (NIJZ) je v sodelovanju s projektnimi 

partnerji organiziral dvodnevno mednarodno strokovno sreļanje projekta Aktivno in zdravo staranje 

v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia - AHA.SI), na katerem so domaļi in tuji 

strokovnjaki predstavili moģnosti izvajanja ukrepov na razliļnih projektnih podroļjih. Predlogi 

reġitev, ki so bili preverjeni na terenu, so bili izpostavljeni za javno razpravo med udeleģenci. Na 

dveh okroglih mizah je bilo govora o pogledih na razvoj staranja v kontekstu EU ter o socialnih, 

kulturnih, javnozdravstvenih in ekonomskih izzivih demografske revolucije v Sloveniji. Udeleģenci iz 

razliļnih sektorjev in strokovnih podroļij dela, ki se jih je zbralo veļ kot 170, so se osredotoļili 

predvsem na problematiko trga dela, upokojevanja, preventive padcev, pripravo na starost, 

dolgotrajno oskrbo ter opolnomoļenje. Skupaj so razmislili, kako izbrati ukrepe in jih oblikovati za 

vkljuļitev v podlage za strategijo staranja za naġo drģavo. 

 
Navzoļe sta prvi dan sreļanja uvodoma pozdravila evropski poslanec g. Alojz Peterle, ki je izpostavil, da 

"nova demografska dejstva postavljajo na preizkus naġo humanost, socialnost in pripravljenost za strateġke 

razvojne odloļitve" ter ministrica za delo, druģino, socialne zadeve in enake moģnosti dr. Anja Kopaļ  

Mrak. Poudarila je, da se na njihovem ministrstvu zavedajo potrebe po prilagajanju demografskim izzivom 

na nacionalnem nivoju, kot je npr. sodelovanje pri pripravi celovite medresorske strategije, kot tudi na 

segmentih v svoji pristojnosti. èTako je naġa veļletna ambicija v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje 

pripraviti nov sistem za dolgotrajno oskrbo, ki predstavlja tudi zavezo iz koalicijske pogodbe. Pripraviti 

moramo tudi okvir za novo pokojninsko reformo zaradi zagotavljanja dolgoroļne vzdrģnosti pokojninske 

blagajne. Dodala je, da èmorajo biti odzivi druģbe in aktualnih vlad v zvezi z demografskimi spremembami 

usmerjeni ne samo v spremembe sistemske zakonodaje, temveļ tudi v t.i. mehke vsebine, kot so krepitev 

pozitivnega odnosa do staranja in starosti, spremenjena vloga starejġe generacije, spodbujanje 

medgeneracijskega sodelovanja, spoznavanje novih paradigem, ki jih odpira daljġa ģivljenjska doba.ç 

 

Z njo se strinja ministrica za zdravje Milojka Kolar Celarc, ki je v uvodnem pozdravu drugi dan sreļanja 

izpostavila: èPodroļje dolgotrajne oskrbe ni edino, kjer morata zdravstvo in socialno skrbstvo delovati 

povezano. Seveda pa moramo prav na tem podroļju skupaj dogovoriti tudi financiranje, organizacijo in 

pristojnosti obeh ministrstev. Prepriļana sem, da nam bodo pri tem v veliko pomoļ rezultati projekta Aktivno 

in zdravo staranje v Sloveniji,ç in dodala: èStaranje populacije pa ne predstavlja izziv samo v tem smislu, da 
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bo potrebno poskrbeti za tiste, ki bodo v vsakodnevnih aktivnostih odvisni od tuje pomoļi ampak tudi zato, 

ker moramo doseļi, da bodo naġi starostniki ļim dlje zdravi in samostojni.ç Udeleģence je nagovoril tudi 

direktor Nacionalnega inġtituta za javno zdravje prim. dr. Ivan Erģen, ki je poudaril pomen projekta AHA.SI 

za NIJZ, ker povezuje institucije iz razliļnih sektorjev in omogoļa nadaljevanje dobrega sodelovanja tudi v 

prihodnje. 

 

Prvi dan sreļanja so na okrogli mizi svoje poglede na pripravo strategije staranja v Sloveniji v kontekstu EU 

in nacionalnih demografskih in socialno-ekonomskih izzivov podali predstavniki Evropskega parlamenta, 

Evropske komisije, Ministrstva za delo, druģino, socialne zadeve in enake moģnost RS (MDDSZ) in 

Ministrstva za zdravje RS (MZ). Okrogla miza drugi dan sreļanja je bila namenjena izmenjavi mnenj o 

socialnih, kulturnih, javnozdravstvenih in ekonomskih izzivih demografske revolucije v Sloveniji. Najveļ ļasa 

na sreļanju so udeleģenci namenili iskanju primernih reġitev za sooļanje z izzivi demografskih sprememb v 

druģbi. 

 

OSREDNJA VSEBINSKA PODROĻJA PROJEKTA AHA.SI 

V projektu AHA.SI so v ospredje postavljena podroļja trga dela in upokojevanja, predupokojitvenih 

dejavnosti, preventive padcev in dolgotrajne oskrbe. Na vsakem izmed podroļij potekajo sreļanja z 

relevantnimi zainteresiranimi deleģniki, katerih mnenja in pogledi prispevajo k oblikovanju uļinkovitih podlag 

za strategijo staranja v slovenskem prostoru. 

 

Trg dela in upokojevanje 

Negativna demografska gibanja med drugim porajajo potrebo po podaljġanem zaposlovanju in odloģenem 

upokojevanju. To zahteva ustrezno politiko trga dela, ustrezno upravljanje s starejġimi zaposlenimi v 

zasebnem in javnem sektorju, vkljuļno z medgeneracijskim sodelovanjem, usklajevanje zasebnega in 

poklicnega ģivljenja, kakor tudi reformiran pokojninski sistem, ki bo omogoļal primerne pokojnine. 

Predupokojitvene dejavnosti 

Ob predpostavki podaljġevanja priļakovanih let zdravega ģivljenja priprave na kvalitetno starost stremijo k 

ļim bolj kvalitetnemu, izpolnjenemu ģivljenju po zakljuļku redne in polne zaposlitve. Prvi vir in spodbuda za 

pridobivanje znanja za tretjo kariero so lahko ģe delodajalci bodoļih upokojencev. Ti lahko svoje zaposlene 

spodbujajo k naļrtovanju in poslediļno manj stresnemu obdobju po upokojitvi, dostopanju do informacij, ki 

jih za to potrebujejo, in  podpori v kljuļnih trenutkih na ģivljenjski prelomnici. 

Preventiva padcev 

Padci s svojimi posledicami ogroģajo aktivno in zdravo ģivljenje vseh starejġih v njihovih ģivljenjskih okoljih.  

V Sloveniji je zavest o pomenu padcev med starejġimi in potrebi po njihovi preventivi veļja kot v  preteklosti, 

 kar je dobra podlaga za oblikovanje strateġkih preventivnih priporoļil na vseh podroļjih, od posameznika, 
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lokalnih okolij, stroke, ustanov, nevladnih organizacij in vlade. Ob upoġtevanju znanih zunanjih vzrokov 

padcev in tistih, ki so povezani z lastnostmi vsakega posameznika, je preventiva pomembna ġe med 

starejġimi, ki imajo kroniļne bolezni, pri katerih je verjetnost padca viġja od povpreļja. 

Dolgotrajna oskrba 

Zaradi staranja prebivalstva in s tem povezanega porasta ġtevila ljudi, ki potrebujejo pomoļ druge osebe, 

pri opravljanju dnevnih ģivljenjskih aktivnosti in nekaterih drugih druģbenih sprememb dobiva podroļje 

dolgotrajne oskrbe v druģbi vse vidnejġo vlogo, a odpira tudi nova vpraġanja. 

V okviru projekta AHA.SI izvedena evalvacija zagotavljanja oskrbe za starejġe v Sloveniji je pokazala, da 

obstajajo v posameznih okoljih razliļni pogoji za urejanje te problematike, zato bi bilo nesmiselno vpeljati  

tog in povsem enak model povsod po Sloveniji. Da bi dosegli njeno optimalno uļinkovitost, bi dolgotrajna 

oskrba morala biti organizirana pod istimi pogoji, in sicer z dogovorjenimi principi financiranja, z 

zagotovljenim medsebojnim sodelovanjem razliļnih izvajalcev, ki so glede na naravo dela usposobljeni za 

izvajanje storitev, in jasno opredeljenim nosilcem in koordinatorjem dejavnosti. 

*** 

 
Predstavitev projekta 

 

Ime: Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia) 

Akronim: AHA.SI 

Nosilna organizacija: Nacionalni inġtitut za javno zdravje (NIJZ) 
 

Partnerji: Inġtitut za ekonomska raziskovanja (IER), Inġtitut Emonicum (Emonicum), Skupnost socialnih 

zavodov Slovenije (SSZS), Inġtitut RS za socialno varstvo (IRSSV), Zveza druġtev upokojencev Slovenije 

(ZDUS), EuroHealthNet (EHNet) 

Vodja projekta: dr. Mojca Gabrijelļiļ Blenkuġ 

Trajanje: od 1. marca 2013 do 28. februarja 2016 

Financiranje: Evropska komisija, Generalni direktorat za zaposlovanje, socialne zadeve in vkljuļevanje 

(DG EMPL) 

Sofinanciranje: Ministrstvo za delo, druģino, socialne zadeve in enake moģnosti (MDDSZ) in Ministrstvo 

za zdravje RS (MZ) 

 

 
Veļ informacij o projektu in obravnavanih vsebinah najdete na spletni strani www.staranje.si. 

http://www.staranje.si/
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Kontakt 

 
Nacionalni inġtitut za javno zdravje 

Trubarjeva 2, Ljubljana 

aha.si@nijz.si 

01 2441 440 ali 01 2441 479 
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PODALJĠANO ZAPOSLOVANJE IN ODLOĢENO UPOKOJEVANJE 

 
Za Slovenijo velja, da se prebivalstvo hitro stara, poveļuje se deleģ prebivalstva, starejġega od 65 let, in 

zmanjġuje se deleģ prebivalstva v aktivni dobi. Na to vplivajo demografski dejavniki, kot so rodnost, 

umrljivost in migracije, ter sedanja struktura prebivalstva, ki skupaj doloļajo bodoļe gibanje ġtevila in 

strukture prebivalstva. 

 
Rodnost: po letu 1980 je rodnost v Sloveniji moļno upadla, povpreļna starost mater ob porodu pa se je 

poveļevala. Tako je v letu 2003 stopnja celotne rodnosti znaġala samo 1,2 otroka na ģensko v rodni dobi.  

To je bila takrat ena najniģjih vrednosti v svetu nasploh. V obdobju od leta 2003 do 2008 je porasla na 1,53 

otroka na ģensko in se nato ustalila na vrednostih med 1,5 in 1,6. Zadnji podatek, ki je na voljo, je za leto 

2013 in znaġa 1,55 otroka. Rodnost naj bi se v prihodnosti postopno dvigovala do vrednosti 1,75 otroka. 

 
Kako veliko uļinke je imelo zviġevanje starosti mater ob porodu, najbolje prikaģe ocena, da se je v obdobju 

zadnjih 25 let v povpreļju vsako leto rojevalo 20 % manj otrok, kot bi se jih sicer, saj je vsaka peta ģenska 

rodnost odloģila v eno leto viġjo starost. Vsaka generacija mladih, ki sedaj vstopa na trg dela, je torej za 

okrog 20 % oziroma 5 tisoļ oseb manjġa, kot bi bila sicer ï in to vsako leto! Zato bomo imeli iz tega naslova 

v prihodnjih desetletjih za okrog 25 krat po 5 tisoļ, torej skupaj okrog 125 tisoļ manj oseb v delovni starosti, 

kot bi jih imeli sicer. Ustrezno manjġe bo tudi ġtevilo ģensk v rodni dobi, kar bo negativno vplivalo na ġtevilo 

ģivorojenih otrok v prihodnih desetletjih. 

 
Umrljivost: v Sloveniji se je v preteklosti zniģevala s ġe hitrejġim tempom, kot je bilo predvideno s 

projekcijami. Ģivljenjsko priļakovanje se je tako v obdobju 2002-2012 poviġalo za 2,8 leta za ģenske in kar 

za 4,5 leta za moġke. Z drugimi besedami, v tem obdobju se je priļakovano trajanje ģivljenja ob rojstvu 

podaljġevalo za skoraj 9 ur na dan. Hkrati pa naj bi se ģivljenjsko priļakovanje ġe nadalje podaljġevalo: v 

obdobju od leta 2013 do 2060 naj bi se torej ģivljenjsko priļakovanje ob rojstvu za ģenske poviġalo za 5,6 

let, za moġke pa za 7,2 let. 

 
Migracije: od leta 1993 pa do leta 2006 so se v Sloveniji neto migracije gibale na ravni okrog 2500 
oseb letno. V letih 2007 do 2009 so neto priselitve znaġale skoraj 15 tisoļ neto priseljenih letno. 
Nato pa je ob nastopu krize v letu 2010 sledil moļan upad, saj se je v obdobju od 2010 do 2013 v 
povpreļju neto priseljevalo samo ġe 700 oseb na leto. V vseh prvih treh ļetrtletjih leta 2014 so bile 
neto selitve celo rahlo negativne, kar pomeni, da se je iz Slovenije odselilo veļ oseb, kot pa se jih 
je v Slovenijo priselilo. Ker pa so vrednosti v zadnjih nekaj letih bistveno niģje, se postavlja 
vpraġanje, ali bo Slovenija v prihodnje res uspela privabljati tolikġno ġtevilo neto priseljenih vsako 
leto, kot jih predpostavlja Eurostat ï namreļ, da se bo do leta 2060 vsako leto v Slovenijo 
priseljevalo od 4 do 6 tisoļ prebivalcev veļ, kot pa se jih bo iz Slovenije odseljevalo. Ļe 
predpostavljenega neto priseljevanja v Slovenijo v prihodnje ne bo, bo staranje prebivalstva 
bistveno bolj intenzivno. 
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 Obstojeļa starostna struktura prebivalstva: je rezultat umrljivosti, rodnosti in migracij v preteklih 

desetletjih. Je dana in je trenutno v Sloveniji z ekonomskega vidika zelo neugodna. Ġtevilļne generacije, 

rojene v obdobju izbruha rodnosti (èbaby-boomç generacije) po drugi svetovni vojni, se zaļenjajo 

upokojevati. Na drugi strani zaļenjajo vstopati na trg dela in v rodno dobo generacije, rojene v ļasu nizke 

rodnosti, ki so zato malo ġtevilļne. Skupaj z visokim in naraġļajoļim ģivljenjskim priļakovanjem bomo tako  

v bodoļe priļa moļnemu staranju prebivalstva tudi v primeru morebitno ugodnih gibanj glede rodnosti in 

migracij. Tako bo v prihodnje mogoļe pritisk na javnofinanļni sistem zgolj blaģiti z migracijami in viġjo 

rodnostjo, nikakor pa ne zaustaviti oziroma reġiti. 

 
 Projekcije ġtevila in strukture slovenskega prebivalstva: glede na opisane trende projekcije 

napovedujejo zgolj minimalne spremembe v ġtevilu prebivalstva, a velike spremembe v starostni strukturi 

prebivalstva. V letu 2013 so prebivalci v delovni starosti predstavljali slabi dve tretjini (63,4 %) vseh 

prebivalcev, ta deleģ pa naj bi se do leta 2050 zmanjġal na zgolj okrog eno polovico (50,5 %) vseh 

prebivalcev in se na tej ravni ustalil. Na drugi strani pa naj bi se deleģ starejġih (stari 65+) poviġal s 17,3 % v 

letu 2013 na kar 29,9 % vseh prebivalcev v letu 2050 in se nato na tej ravni ustalil. Deleģ starejġih 

prebivalcev se bo torej v prihodnjih 35-ih letih skoraj podvojil. 

 
 Vzdrģnost pokojninskega sistema: priļakovane demografske spremembe ne bodo vplivale ugodno na 

pokojninski sistem, saj se bosta tako ġtevilo kot deleģ delovno aktivnega prebivalstva zmanjġevala, deleģ 

upokojencev poveļeval, obenem pa se bo podaljġeval ļas prejemanja pokojnine. Obstojeļi pokojninski 

sistem dolgoroļno ni vzdrģen, zato je nujna nova reforma, ki mora hkrati zagotavljati primerno viġino 

pokojnin, solidarnost in izvedljivost v praksi (ustrezno prilagajanje trga dela za omogoļanje veļje 

zaposljivosti in ohranjanje zaposlenosti starejġih). Rezultati kaģejo, da naj bi se pokojnine kot deleģ v BDP v 

obravnavanem obdobju poveļale za nekaj manj kot 4 odstotne toļke. K temu je treba priġteti ġe 0,4 

odstotne toļke prirasta prispevka za zdravstveno zavarovanje upokojencev. V praksi si takġnega razvoja 

dogodkov ne moremo privoġļiti in priļakujemo lahko, da bo nova pokojninska reforma odpravila ali vsaj 

pomembneje omilila priļakovano poslabġanje stanja pokojninske blagajne. Brez nadaljnjih sprememb 

pokojninske zakonodaje bi zaļel tekom 2020-ih let deleģ javnofinanļnih izdatkov za pokojnine, izraģenih v 

odstotku BDP, hitro naraġļati, medtem ko bi bili prihodki pokojninske blagajne pribliģno konstantni. Moģni 

ukrepi za zamejitev razkoraka med izdatki in prihodki so: (a) podaljġevanje ġtevila let v zaposlenosti; tu 

imamo v mislih predvsem poviġevanje starosti ob upokojitvi, pa tudi daljġe ostajanje v zaposlenosti, (b) 

poviġevanje virov za financiranje, predvsem prispevkov za pokojninsko blagajno, in (c) zniģevanje viġine 

pokojnin. Seveda je moģna tudi kombinacija zgornjih ukrepov. Izmed navedenih moģnosti je aktualno 

predvsem poveļevanje ġtevila let v zaposlenosti, ostala dva ukrepa pa sta manj primerna za vse 

udeleģence. Dosedanje raziskave in izraļuni uļinkov sprememb na pokojninski sistem kaģejo na nujen dvig 

stopenj zaposlenosti v starostnem razredu 55-74 let, ki je ġe bolj izrazit za ģenske. 

 
Nedvomno to prinaġa pomembne izzive na ravni posameznika, podjetij in celotne druģbe, da bi skupaj lahko 

 dosegli zastavljene cilje podaljġanega zaposlovanja in odloģenega upokojevanja. Potrebno bo poskrbeti   za  
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ukrepe, ki bodo spodbudili zaposlene za odloģeno upokojevanje (na primer viġji odmerni odstotki pri viġji 

doseģeni starosti, pridobivanje trajnega poveļanja pokojnine tudi po 65. letu starosti). Hkrati pa bo potrebno 

poskrbeti za zaposlene, ki jim zdravstveni ali osebni razlogi ne bodo dopuġļali delovne aktivnosti do 

zahtevane starosti, in jim s primernimi ukrepi omogoļiti izhod s trga dela (obstojeļe invalidske pokojnine in 

nadomestila za delovne invalide, prej dostopna delna upokojitev). Pri oblikovanju ukrepov bo potrebno 

zasledovati naļelo, da se mora delo izplaļati tudi v vseģivljenjski perspektivi, kar pomeni, da morajo biti 

prejemki tistega, ki je delal dlje, viġji od prejemkov osebe, ki je delala manj ļasa. 

 
Trg dela: za dejansko izvedljivost reforme pokojninskega sistema moramo nujno predhodno zagotoviti 

ustrezne razmere na trgu dela. K temu bodo najbolj prispevala ugodna gospodarska gibanja. 

Najpomembnejġi odziv EU in Slovenije na demografske spremembe in globalno konkurenco je vlaganje v 

ļloveġki kapital, saj bo le to omogoļalo dvig produktivnosti in poslediļno nova delovna mesta. Pri tem niso 

pomembne le ustrezne kompetence, ki jih prebivalci pridobijo predvsem z izobraģevanjem in 

usposabljanjem, temveļ tudi ustrezno institucionalno okolje in politike, ki bodo spodbudile posameznika, da 

bo vzdrģeval, nadgrajeval in uporabljal lastne sposobnosti. To zahteva usklajeno delovanje drģave na 

podroļju ekonomske politike, izobraģevalnega sistema, sistema socialnih transferjev in politike trga dela. 

Izkuġnje uspeġnih ļlanic EU kaģejo, da to zahteva tudi kombinacijo ukrepov na drģavni in regionalni ravni. 

Kljub majhnemu trgu dela v Sloveniji so razlike med posameznimi statistiļnimi regijami velike. 

 
Zagotavljanje podaljġane zaposljivosti je odgovornost posameznikov, podjetij, in drģave. Tako se morajo 

posamezniki zavedati, da zagotavljanje veļje zaposljivosti tudi v viġji starosti terja vkljuļevanje v proces 

vseģivljenjskega uļenja in zdrav naļin ģivljenja. V podjetjih se morajo delodajalci zavedati dejstva staranja 

zaposlenih in pomena uvajanja t.i. èage managementaç (sodelovanje mladih in starejġih zaposlenih, 

prilagajanje delovnih pogojev, usklajevanje poklicnega in zasebnega ģivljenja, é). Drģava mora s strategijo 

aktivnega staranja skrbeti za ustrezno informiranje posameznikov in podjetij, da se lahko pravilno odloļajo 

(transparentnost pokojninskega sistema, posledice podaljġevanja zaposlenosti), spodbujati starejġe k ļim 

daljġi delovni aktivnosti, spodbujati zaposlovanje starejġih kot tudi njihovo vkljuļevanje v izobraģevanje in 

usposabljanje ter spodbujati podjetja, da se pravoļasno spopadejo z izzivi dolgoģive druģbe. 
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BOLJE PRIPRAVLJENI NA ĢIVLJENJE PO UPOKOJITVI 

V okviru delovnega sklopa (DS) 4 med drugim oblikovanje predlogov za sistemsko uvedbo 

izobraģevanj o tem, kako aktivno in zdravo ģiveti v tretjem ģivljenjskem obdobju 

Del DS 4 projekta AHA.SI je podroļje predupokojitvenih aktivnosti. Ob predpostavki podaljġevanja 

priļakovanih let zdravega ģivljenja priprave na aktivno in zdravo starost stremijo k ļim bolj kvalitetnemu, 

izpolnjenemu ģivljenju po zakljuļku redne in polne zaposlitve. Prvi vir in spodbuda za pridobivanje znanja  

za tretjo kariero so lahko ģe delodajalci bodoļih upokojencev. Ti lahko svoje zaposlene spodbujajo k 

naļrtovanju in poslediļno manj stresnemu obdobju po upokojitvi, dostopanju informacij, ki jih za to 

potrebujejo in  podpori v kljuļnih trenutkih na ģivljenjski prelomnici. 

V skladu s tem smo za potrebe projekta predupokojitvene aktivnosti opredelili kot: 

 
Predupokojitvene aktivnosti so tiste, s katerimi delavec (tudi nezaposleni) v obdobju pred odhodom 
v pokoj pridobi ustrezna znanja za planiranje tretje ģivljenjske kariere. 

 
Obenem je potrebno na druģbeni ravni ustvarjati pogoje za izvajanje predupokojitvenih  
aktivnosti in tudi pogoje za uspeġen prehod v pokoj in prilagoditev ģivljenja. 

 
Predupokojitvene aktivnosti naj prispevajo k: 

- zavedanju starejġih o lastni moļi in kompetencah kot tudi njihovi boljġi pripravljenosti na ètretjo 

karieroç oziroma iskanju lastnih ciljev in poti do njih v letih po upokojitvi 

- sposobnostim preseganja tradicionalnih podob in stereotipov o staranju 

- oblikovanju lastnega smisla in izpolnjujoļega ģivljenja v starosti 

 
Kljub omejenosti in razprġenosti podatkov o razġirjenosti predupokojitvenih programov smo na tem 

podroļju naġli veļ kot 20 zanimivih domaļih in tujih primerov dobrih praks (na primer Zvezno zdruģenje 

upokojenskih organizacij v Nemļiji, Henkel D¿seldorf, organizacija Latter Life v Zdruģenem Kraljestvu, Age 

Scottland in 55Life na Ġkotskem, program postopnega upokojevanja in univerze za tretje ģivljenjsko obdobje 

v Belgiji). Tudi v Sloveniji predupokojitvene aktivnosti niso sistemsko urejene, obstajajo pa posamezne 

aktivnosti, ki potekajo v okviru: Univerze za tretje ģivljenjsko obdobje, Ministrstva za obrambo RS, Inġtituta 

Antona Trstenjaka, Upravne Akademije pri Ministrstvu za javno upravo in inġtituta Emonicum, Zavoda 

Urġulinka, v zadnjem ļasu pa ġe Zavoda za zaposlovanje RS. Ker je Ministrstvo za obrambo ena redkih 

institucij pri nas, ki na sistemski ravni omogoļa pripravo za upokojitev, bomo v okviru projekta AHA.SI 

pripravili tudi poglobljeno evalvacijo seminarja, ki ga lahko obiġļejo tamkajġnji zaposleni. 

 
Na podroļju predupokojitvenih aktivnosti smo v okviru projekta AHA.SI opravili tudi veļ sreļanj z 

deleģniki. Ob posvetovanju s predstavniki razliļnih institucij od nacionalne do lokalne ravni se je izkazalo, 

da bi za uvedbo bolj sistematiļnega izvajanja predupokojitvenih aktivnosti v Sloveniji potrebovali predvsem: 

zakonsko podlago iz katere izhaja pravica delavca do takega izobraģevanja, boljġi izkoristek kapacitet 

kadrovskih sluģb, Zavoda za zaposlovanje, Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter   sindikatov 
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in nevladnih organizacij pri naļrtovanju in izvajanju tovrstnih aktivnosti, boljġe medsektorsko povezovanje, 

enako dostopnost in dosegljivost teh aktivnosti za vse socialno ekonomske sloje delavcev iz razliļnih 

geografskih obmoļij ter seznam prednostnih tem za vkljuļitev v predupokojitvene aktivnosti. 
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PREVENTIVA PADCEV 
 

V okviru 3. mednarodne konference projekta AHA.SI je predvidena posebna delavnica, ki bo namenjena 

preventivi padcev med starejġimi. Padci s svojimi posledicami ogroģajo aktivno in zdravo ģivljenje vseh 

starejġih v njihovih ģivljenjskih okoljih. Kot vsak javno-zdravstveni problem so padci preventivni izziv za vse, 

ki so vanje vkljuļeni po svojih pristojnostih in moģnostih. Na konferenci so bili predstavljeni izsledki in izzivi 

doslej opravljenega dela. 

 

V Sloveniji je zavest o pomenu padcev med starejġimi in potrebi po njihovi preventivi veļja kot v preteklosti, 

kar je dobra podlaga za oblikovanje strateġkih preventivnih priporoļil na vseh podroļjih, od posameznika, 

lokalnih okolij, stroke, ustanov, nevladnih organizacij in vlade. O tem je tekla beseda na delavnici, katere 

namen je bil ġe izpostaviti razliļne potrebe, staliġļa in predloge deleģnikov ter izpostaviti potrebo po 

njihovem usklajevanju. Preventiva naj bi zajela vsako podroļje v okvirih njihovih preventivnih pristojnosti,  

kar izpostavlja potrebo po usklajenem preventivnem naļrtovanju. Ob upoġtevanju znanih zunanjih vzrokov 

padcev in tistih, ki so povezani z lastnostmi vsakega posameznika, je preventiva pomembna ġe med 

starejġimi, ki imajo kroniļne bolezni, pri katerih je verjetnost padca viġja od povpreļja. Njihovi predstavniki 

so bili vabljeni k aktivni udeleģbi na delavnice o padcih. Med njimi je pri nas ģe veliko dobrih praks, dobro 

usmerjena in bolezni prilagojena preventiva pa predstavlja dodano vrednost za njihove aktivnosti. 

 

Delavnice se je kot predstavnik ProFouND projekta za izmenjavo in povezovanje dobrih evropskih praks na 

podroļju zmanjġevanja padcev med starejġimi udeleģil profesor geriatrije dr. Clemens Becker, ki na 

podroļju preventive padcev med starejġimi sodi med najbolj priznane nemġke in evropske strokovnjake. 
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O DOLGOTRAJNI OSKRBI V SLOVENIJI V OKVIRU PROJEKTA AHA.SI 
 

Dolgotrajna oskrba kot nova sestavina socialne varnosti 

 
Dolgotrajna oskrba je novo in pri nas v praksi ġe slabo razvito podroļje socialne varnosti, ki s staranjem 

prebivalstva vse bolj stopa v ospredje. Gre za dejavnosti pomoļi osebam, ki zaradi delne ali popolne 

izgube telesnih, psihiļnih in intelektualnih sposobnosti nujno potrebujejo pomoļ druge osebe pri  

opravljanju temeljnih dnevnih in podpornih ģivljenjskih aktivnosti. Ġe nedaleļ nazaj so te potrebe bile 

problem posameznika oziroma njegove druģine, skladno z druģbenimi spremembami pa postaja vse bolj 

sestavina socialne varnosti, kar ġe zlasti velja za gospodarsko razvitejġe drģave sveta. Zaradi staranja 

prebivalstva in s tem povezanega porasta ġtevila ljudi, ki potrebujejo pomoļ druge osebe in zaradi 

nekaterih drugih druģbenih sprememb dobiva podroļje dolgotrajne oskrbe v druģbi vse vidnejġo vlogo, a 

odpira tudi nova vpraġanja. Ob tem se v gospodarsko razvitem svetu iġļejo odgovori predvsem na dve 

vpraġanji, in sicer: 

ҍ kako organizirati dejavnost dolgotrajne oskrbe in zagotoviti ļim boljġo dostopnost njenih storitev, 

tistim, ki jo potrebujejo; 

ҍ kako financirati dejavnost dolgotrajne oskrbe, da bo ta vzdrģna in dostopna tistim, ki potrebujejo 

pomoļ druge osebe, s katerimi viri in kakġna je pri njenem izvajanju vloga in deleģ drģave, lokalnih 

skupnosti, druģine in posameznika. 

 

Na konferenci o oskrbi starejġih v Sloveniji in praksah iz tujine 

 
Na konferenci, ki je bila 17. in 18. junija v Austria Trend Hotelu v Ljubljani so strokovnjaki iz tujine (dr. Kai 

Leichsehnering, Evropski center za politiko socialnega varstva in raziskave in Alexander Miklautz, Zvezno 

ministrstvo za delo, socialne zadeve in varstvo potroġnikov, Avstrija) pripravili kratek prikaz sistema v Avstriji 

ter predstavili novosti, ki so jih uvedli v zadnjih letih v skrbi za starejġe in pomoļi potrebne, kot npr. plaļana 

odsotnost druģinskega ļlana za nego, kratkotrajna dovoljenja za priseljence, ki izvajajo nego na domu in 

podobno. Predstavljen bo tudi proces deinstitucionalizacije in nadzor, ki se izvaja v zvezi s formalno in 

neformalno oskrbo na domu ter ġtevilne nove reġitve in dobre prakse na podroļju skrbi za starejġe. 

Delovna skupina za dolgotrajno oskrbo je v okviru projekta AHA.SI na terenu izvedla evalvacijo 

zagotavljanja oskrbe za starejġe v Sloveniji. Pri izboru nekaterih dobrih praks, ki smo jih ocenili   smo 
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ugotovili da obstajajo v posameznih okoljih razliļni pogoji za urejanje te problematike, zato bi bilo 

nesmiselno èpredpisati togç in povsem enak model povsod po Sloveniji. Pokazalo a se je, da je smiselno 

zaļeti organizacijo skrbi za starejġe tam, kjer je ģe vzpostavljen nek sistem oz. pripravljenost za izvajanje 

dejavnosti, jo postopoma razvijati in ġiriti na potrebe ljudi in moģnosti izvajalcev. Izbranih je bilo pet dobrih 

praks, v okviru katerih smo intervjuvali izvajalce skrbi za starejġe in nosilce koordinacije. Izhodiġļe naġe 

analize je bilo namreļ tudi, da se kot nosilec koordinacije razliļnih oblik oskrbe starejġih lahko pojavlja pri 

razliļnih nosilcih: v okviru obļinske uprave (obļina Kanal ob Soļi), doma starejġih obļanov (Dom ob Savinji 

Celje), centra za pomoļ na domu (Center za pomoļ na domu Maribor) centra za socialno delo (Center za 

pomoļ na domu, Mali Princ ï Koper) in zdravstvenega doma ï patronaģne sluģbe (Zavod za patronaģo in 

dolgotrajno oskrbo, Hriberġek Danica). Na konferenci so bile predstavljene prednosti in slabosti izbranih 

modelov ter priloģnosti, ki jih vidijo posamezni izvajalci in koordinatorji. Na podlagi skupne analize vseh  

petih izbranih modelov smo skupaj s prisotnimi na konferenci predlagali primerne reġitve za Slovenijo in 

oblikovali model, ki bi bil sprejemljiv za Slovenijo. 

 

Kako organizirati dejavnost v Sloveniji? 
 

Da bomo pripravili uļinkovit, kakovosten in tudi finanļno vzdrģen sistem dolgotrajne oskrbe, je treba doseļi 

druģbeni konsenz na ġirġi ravni, in sicer s sprejetjem zakona o dolgotrajni oskrbi in z ustreznimi sistemskimi 

reġitvami na podroļju urejanja organizirane oskrbe starejġih. Opredeliti je treba vlogo in odgovornost lokalne 

skupnosti pri zagotavljanju dolgotrajne oskrbe ter opredeliti vlogo in naloge koordinatorja. Na ravni  

izvajalcev (socialne in zdravstvene sluģbe ter drugi izvajalci v javnem in zasebnem sektorju in civilni druģbi) 

je nujno, da se zagotovi medsebojno sodelovanje in povezovanje s ciljem izboljġanja komunikacije, 

medsebojnega spoġtovanja, boljġe organiziranosti in veļje kakovosti storitev. V samem sistemu pa je treba 

zagotoviti podporo tudi neformalnim oskrbovalcem, in sicer v obliki izobraģevanj, svetovanj, pomoļi ob 

odsotnosti neformalnega oskrbovalca in drugo. 
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji ï 

AHA.SI 

Koordinator: bŀŎƛƻƴŀƭƴƛ ƛƴǑǘƛǘǳǘ Ȋŀ ƧŀǾƴƻ ȊŘǊŀǾƧŜ 
 

Partnerji: 
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  Predstavitev projekta AHA.SI  
 
 
 
 
 
 

Nacionalni inġtitut za javno zdravje 

v sodelovanju s partnerji v projektu 
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  AHA.SI ï trajanje in financiranje  

 
Trajanje: od 1. marca 2013 do 28. februarja 2016 

 

Financiranje: Evropska komisija, Generalni direktorat za 
ȊŀǇƻǎƭƻǾŀƴƧŜΣ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ȊŀŘŜǾŜ ƛƴ ǾƪƭƧǳőŜǾŀƴƧŜ ό5D 9at[ύ 

 

Sofinanciranje: aƛƴƛǎǘǊǎǘǾƻ Ȋŀ ŘŜƭƻΣ ŘǊǳȌƛƴƻΣ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ȊŀŘŜǾŜ ƛƴ 
ŜƴŀƪŜ ƳƻȌƴƻǎǘƛ όa55{½ύ ƛƴ aƛƴƛǎǘǊǎǘǾƻ Ȋŀ ȊŘǊŀǾƧŜ w{ όa½ύ 
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  Namen projekta  

1. medsebojno povezati ŘŜƭŜȌƴƛƪŜ ƴŀ ǇƻŘǊƻőƧǳ ŀƪǘƛǾƴŜƎŀ ƛƴ zdravega 
staranja v Sloveniji; 

2. ǇƻǾŜőŀǘƛ zavedanje ǎǇƭƻǑƴŜ ƛƴ ǊŀȊƭƛőƴƛƘ ŘǊǳƎƛƘ ƧŀǾƴƻǎǘƛ ƻ pomenu 
demografskih sprememb ter potrebi po pripravi in sprejemu 
ukrepov; 

3. pripraviti PODLAGE za oblikovanje predlogov ukrepov, njihovega 
őŀǎƻǾƴŜƎŀ ƻƪǾƛǊŀ ƛƴ ƴƻǎƛƭŎŜǾ ƛȊǾŀƧŀƴƧŀ ǘŜǊ kazalnikov za strategijo 
staranja za Slovenijo; 

4. prispevati k ȊƳŀƴƧǑŜǾŀƴƧǳ ƴŜǇǊŀǾƛőƴƛƘ neenakosti med ǎǘŀǊŜƧǑƛƳƛΦ 
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  Vsebinska ǇƻŘǊƻőƧŀ ƛƴ metode  

tǊƻƧŜƪǘ ǎŜ ƻǎǊŜŘƻǘƻőŀ ƴŀ ǘǊƛ ǾǎŜōƛƴǎƪŀ ǇƻŘǊƻőƧŀ: 

1. tƻŘŀƭƧǑŀƴƻ ȊŀǇƻǎƭƻǾŀƴƧŜ ƛƴ ƻŘƭƻȌŜƴƻ ǳǇƻƪƻƧŜǾŀƴƧŜ (vodi IER ); 

2. Aktivno in zdravo staranje za aktivno in zdravo starost (vodi 

Emonicum); 

3. Dolgotrajna oskrba ς povezovanje storitev sociale in zdravja na 

lokalni ravni (vodi SSZS ). 

wŀȊƭƛőƴƻǎǘ ǇǊƛǎǘƻǇƻǾ ǇǊƛ ǇƻǎŀƳŜȊƴƛƘ ǘŜƳŀƘΣ 

organizacijski nivo izdelkov projekta. 
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  Inġtitut za ekonomska raziskovanja  

PODALJĠANO ZAPOSLOVANJE IN 

ODLOĢENO UPOKOJEVANJE 
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  Izvedene aktivnosti in ugotovitve  

Kratek povzetek ȌŜ opravljenega ŘŜƭŀ ƴŀ ƻōŜƘ ǇƻŘǊƻőƧƛƘ όǘǊƎ 
dela in pokojninski sistem): 
Å hōǎǘƻƧŜőŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀΣ dobre prakse: tujina-Slovenija 
Å 5ŜƭŜȌƴƛƪƛκ5ŜƭŀǾƴƛŎŜ 
Å Demografske projekcije in stopnje aktivnosti 
Å Nadaljnji razvoj modela 
Å 5ƻƭƎƻǊƻőƴŀ ǾȊŘǊȌƴƻǎǘ pokojninskega sistema in 

spremembe stopenj zaposlenosti 
Å Povzetki osnovnih ugotovitev: ŘŜƭŜȌƴƛƪƛκŘŜƭŀǾƴƛŎŜΣ 

model, dobre prakse 
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  DEMOGRAFIJA  

Å Umrljivost, rodnost, migracije in ƻōǎǘƻƧŜőŀ ǎǘǊǳƪǘǳǊŀ prebivalstva 
Å Umrljivost: 

Å Samo v obdobju 2002-нлмнΥ ¿ ҌнΦу ƭŜǘ a пΦр ƭŜǘ (skoraj 9 ur na dan!) 
Å bŀŘŀƭƧƴƧŜ ǇƻŘŀƭƧǑŜǾŀƴƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜƎŀ ǇǊƛőŀƪƻǾŀƴƧŀ ό¿tύ ȌŜƴǎƪŜ za 5,6 let in 

ƳƻǑƪƛ Ȋŀ тΣн ƭŜǘ Řƻ ƭŜǘŀ нлсл 

Å Rodnost: 
Å Od leta 1980 do leta 2003 ς ȊƴƛȌŀƴƧŜ ƴŀ ƭŜ мΣн otroka 

Å Do leta 2008 narastla na 1,53 ς leta 2013 1,55 otroka 

Å Srednje projekcije EUROSTAT-a: ǇƻǎǘƻǇƴƻ ƴŀǊŀǑőŀƴƧŜ ƴŀ мΣтр otroka 

Å Neto migracije: 
Å 1993-2006  2.500 oseb letno, 2007 in 2008 15.000 oseb letno 
ω 2010-2013 le 700 oseb letno v letu 2014 celo rahlo negativne 
Å EUROPOP2013 predpostavlja 2013-2060  4.000 ς 6.000 letno 
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  DEMOGRAFIJA ï Obstojeļa struktura prebivalstva  

Å Posledice nizke rodnosti so 
 ŘŀƭƧƴƻǎŜȌƴŜΥ ŀύ ƴŜǇƻǎǊŜŘƴƛ ǳőƛƴŜƪ 
ȊƴƛȌŀƴƧŀ ǑǘŜǾƛƭŀ otrok in b) nato ǑŜ 
nizko ǑǘŜǾƛƭƻ otrok zaradi ƴƛȌƧŜƎŀ 
ǑǘŜǾƛƭŀ ȌŜƴǎƪ Ǿ ǊƻŘƴƛ Řƻōƛ 
c) Z dodatnim zamikom 20-30 let se 
ǳǎǘǊŜȊƴƻ ȊƴƛȌŀ ǑŜ ǑǘŜǾƛƭƻ ƻǎŜō ƴŀ 
trgu dela (za 125.000 oseb) 

Å bŜƎŀǘƛǾƴƛ ŘŜƳƻƎǊŀŦǎƪƛ ǳőƛƴƪƛ ƴŀ trg 
ŘŜƭŀ ƛƴ ǾȊŘǊȌƴƻǎǘ ƧŀǾƴƻŦƛƴΦ ǎƛǎǘŜƳŀ 
ƛƳŀƧƻ ƛȊǾƻǊ Ǿ ǾŜő kot pol stoletja 
oddaljeni preteklosti 
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  DEMOGRAFIJA ï Projekcije prebivalstva  

Å Glede ǑǘŜǾƛƭŀ ǇǊŜōƛǾŀƭǎǘǾŀ le minimalne spremembe 
ω Velike spremembe v starostni strukturi prebivalstva 
Å 5ŜƭŜȌ ǎǘŀǊŜƧǑŜƎŀ prebivalstva se bo v prihodnjih 35 letih skoraj podvojil! 



 

 

 

  POKOJNINSKI SISTEM  

Å 5ƻƭƎƻǊƻőƴƻ ƴƛ ǾȊŘǊȌŜƴ ς reforma όǇǊƛƳŜǊƴŀ ǾƛǑƛƴŀΣ ǎƻƭƛŘŀǊƴƻǎǘΣ izvedljivost) 
Å aƻȌƴƛ ǳƪǊŜǇƛ za ȊƳŀƴƧǑŀƴƧŜ razkoraka med izdatki in prihodki: 

o tƻǾƛǑŀƴƧŜ starosti ƻō ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ ƛƴ ŘŀƭƧǑŜ ƻǎǘŀƧŀƴƧŜ Ǿ zaposlenosti 
o ½ǾƛǑŀƴƧŜ prispevkov 
o ½ƴƛȌŜǾŀƴƧŜ ǾƛǑƛƴŜ ǇƻƪƻƧƴƛƴ όƪƻƳōƛƴŀŎƛƧŀ ǎ ǎƘŜƳŀƳƛ dodatnega 
ƴŀƭƻȌōŜƴŜƎŀ ǾŀǊőŜǾŀƴƧŀύ 

o Kombinacija zgornjih ukrepov 
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  STOPNJE ZAPOSLENOSTI STAREJĠIH  
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  STOPNJE ZAPOSLENOSTI  
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  IZZIVI  

ω Prebivalstvo Slovenije se stara 
Å tƻǾŜőǳƧŜ ǎŜ ŘŜƭŜȌ ǇǊŜōƛǾŀƭǎǘǾŀ ǎǘŀǊŜƧǑŜƎŀ od 65 let 
Å ½ƳŀƴƧǑǳƧŜ ǎŜ ŘŜƭŜȌ prebivalstva v aktivni dobi 
Å 5ƻƭƎƻǊƻőƴƻ ǇƻƪƻƧƴƛƴǎƪƛ ǎƛǎǘŜƳ ƴƛ ǾȊŘǊȌŜƴ 

Å Stopnje zaposlenosti ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ǎŜ ōƻŘƻ ƳƻǊŀƭŜ Ƴƻőƴƻ ǇƻǾƛǑŀǘƛ 

Å To ǇǊƛƴŀǑŀ ǇƻƳŜƳōƴŜ ƛȊȊƛǾŜ ƴŀ ravni posameznika, podjetij in 

ŎŜƭƻǘƴŜ ŘǊǳȌōŜ ƛƴ 
Å Nujen ǎǘǊŀǘŜǑƪƛ razmislek o usklajenem ukrepanju pri pripravi in 

nato ǳǎǇŜǑƴƛ ƛȊǾŜŘōƛ ƪƭƧǳőƴƛƘ ǎǘǊǳƪǘǳǊƴƛƘ reform: reforme 
zdravstva, dolgotrajne oskrbe, pokojninskega sistema, trga dela in 
ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŀΦ 
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  Primeri dobrih praks  

Å LȊƘƻŘƛǑőŜΥ ǇǊƛŘƻōƭƧŜƴŜ ƻǎƴƻǾƴŜ ǳƎƻǘƻǾƛǘǾŜ ƻ ŘŜƳƻƎǊŀŦǎƪƛƘ ƎƛōŀƴƧƛƘΣ 
stopnjah zaposlenosti, ukrepih na trgu dela, pogojih dela za ǎǘŀǊŜƧǑŜΣ 
ǾȊŘǊȌƴƻǎǘƛ pokojninskega sistema, spodbud in ovir za ƪŀǎƴŜƧǑŜ 
upokojevanje, age managementa, Χ 

Å tǊŜŘƭƻƎ ƛȊōǊŀƴƛƘ όƳŀƴƧƪŀƧƻőƛƘύ ukrepov: 
o Lokalni pristop k spodbujanju delovne aktivnosti prebivalcev v 

starosti 55-64 let (primeri: Prizma, αǘŜǊƛǘƻǊƛŀƭ ŜƳǇƻȅƳŜƴǘ ǇŀŎǘǎά Ǿ 
bŜƳőƛƧƛ ƛƴ Avstriji). 

o Upravljanje s starostjo (age management) v slovenskih podjetjih. 
o ¦ǎƪƭŀƧŜǾŀƴƧŜ ǇƻƪƭƛŎƴŜƎŀ ƛƴ ȊŀǎŜōƴŜƎŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀ ŘŜƭƻǾƴƛƘ aktivnih 

starih 55+. 
o Spodbujanje ƻŘƭƻȌŜƴŜƎŀ upokojevanja. 
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  Nacionalni inġtitut za javno zdravje  

Predupokojitvene priprave 
za zdravo in aktivno starost 
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  Definicija predupokojitvenih aktivnosti  
 

Å Predupokojitvene aktivnosti so tiste, s katerimi delavec (tudi nezaposleni) v obdobju pred 
odhodom v pokoj pridobi ustrezna znanja za ǇƭŀƴƛǊŀƴƧŜ ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜ kariere. 

 
 

Å Obenem je potrebno ƴŀ ŘǊǳȌōŜƴƛ ravni ustvarjati pogoje za izvajanje predupokojitvenih 
aktivnosti in tudi pogoje za ǳǎǇŜǑŜƴ ǇǊŜƘƻŘ Ǿ pokoj in prilagoditev ȌƛǾƭƧŜƴƧŀΦ 
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  Primeri dobrih praks iz tujine  

 
Avstrija: ƴƛ ǎƛǎǘŜƳǎƪƻ ǳǊŜƧŜƴƻΣ ǇǊƻƎǊŀƳŜ ƛȊǾŀƧŀƧƻ ǊŀȊƭƛőƴŜ ǳǎǘŀƴƻǾŜΣ ǘǳŘƛ ǳƴƛǾŜǊȊŜ Ȋŀ ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ ƻōŘƻōƧŜΦ 

 

Nemļija: tǊŜŘǳǇƻƪƻƧǘǾŜƴŜ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ ƴƛǎƻ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛőƴƻ ǳǊŜƧŜƴŜΥ ǇǊƻƎǊŀƳƛ Zveznega ȊŘǊǳȌŜƴƧŀ ǳǇƻƪƻƧŜƴǎƪƛƘ 
ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧΣ ǇǊƻƎǊŀƳƛ ǇƻǎŀƳŜȊƴƛƘ ǾŜőƧƛƘ ǇƻŘƧŜǘƛƧ ŀƭƛ ƧŀǾƴƛƘ ƛƴǑǘƛǘǳŎƛƧΦ 

 

Velika Britanija: ǇƻŘǊƻőƧŜ ƴƛ sistemsko ǳǊŜƧŜƴƻΣ ǇƻǘŜƪŀƧƻ Ǉŀ ǑǘŜǾƛƭƴŜ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ Ȋ ōƻƎŀǘƛƳ ƴŀōƻǊƻƳ ǾǎŜōƛƴ za 
ŎƛƭƧƴŜ ǎƪǳǇƛƴŜ ǊŀȊƭƛőƴƛƘ starosti. 

Belgija: ni ǎƛǎǘŜƳǎƪƻ ǳǊŜƧŜƴƻΣ ǇǊƻƎǊŀƳŜ ƛȊǾŀƧŀƧƻ ǊŀȊƭƛőƴŜ ǳǎǘŀƴƻǾŜΣ ǘǳŘƛ ǳƴƛǾŜǊȊŜ Ȋŀ ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ ƻōŘƻōƧŜΦ 
 

Francija: Ǉƻ утΦ őƭŜƴǳ ŦǊŀƴŎƻǎƪŜƎŀ Ȋŀƪƻƴŀ ƻ ŦƛƴŀƴŎƛǊŀƴƧǳ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ǾŀǊƴƻǎǘƛ ƛȊ ƭŜǘŀ нллф ǇƻŘƧŜǘƧŀ ǇƻŘǇƛǎŀǘƛ ŘƻƎƻǾƻǊ 
ƻȊΦ ƛȊŘŜƭŀǘƛ ŀƪŎƛƧǎƪƛ ƴŀőǊǘ Ȋŀ ǇǊƻƳƻŎƛƧƻ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ŘŜƭŀǾŎŜǾΣ ǎƛŎŜǊ ƳƻǊŀ Ǉƭŀőŀǘƛ ŘŜƴŀǊƴƻ ƪŀȊŜƴΦ 
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  Primeri dobrih praks ï Slovenija  

ҍ Univerza za ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ ƻōŘƻōƧŜ: enoletno predupokojitveno usposabljanje z naslovom    άaƻƧƛ ǎǘŀǊǑƛ 
ǎƻ ǎǘŀǊƛά ς ƪǊƛǘƛőƴŀ ƎŜǊŀƎƻƎƛƪŀΤ 

ҍ Ministrstvo za obrambo RS: ǊŜȊƛŘŜƴőƴƛ ǎŜƳƛƴŀǊ za pripadnike Slovenske vojske in njihove svojce; 
ҍ LƴǑǘƛǘǳǘ Antona Trstenjaka: v okviru aǊŜȌŜ medgeneracijskih programov za kakovostno staranje: ǘŜőŀƧƛ za 
ƪŀƪƻǾƻǎǘƴƻ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ ƴŀƳŜƴƧŜƴƛ ƭƧǳŘŜƳΣ ƪƛ ǎŜ ǇǊƛǇǊŀǾƭƧŀƧƻ ƴŀ ǳǇƻƪƻƧƛǘŜǾ ŀƭƛ Ǉŀ ǎƻ ȌŜ ǳǇƻƪƻƧŜƴƛΤ 

ҍ Ministrstvo za javno upravo in Emonicum: ƻŘƴƻǎƛ Řƻ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ȊŀǇƻǎƭŜƴƛƘΣ ǾƪƭƧǳőŜǾŀƴƧŀ njihovega znanja in 
ƛȊƪǳǑŜƴƧ za ǳǎǇŜǑƴƻ ŘŜƭƻ upravnih in javnih ustanov ter ǎƭǳȌōΤ 

ҍ Zavod ¦ǊǑǳƭƛƴƪŀΥ delavnice ǾȊŘǊȌŜǾŀƴƧŀ ƳƛǎŜƭƴŜ ƪƻƴŘƛŎƛƧŜΣ ǎǊŜőŜ ƛƴ ƭƧǳōŜȊƴƛΣ predavanja o zdravi prehrani in 
vadbi, podporne skupine za svojce ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ Ȋ ŘŜƳŜƴŎƻΣ ƳǳƭǘƛǇƭƻ sklerozo, Parkinsonovo boleznijo in 
delavnice proti izgorevanju ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ter delavnice za podjetja; 

ҍ Zavod za zaposlovanje: kot ŘŜƭŜȌƴƛƪΣ ƪƛ ǎŜ Ǿ ǇǊƻŎŜǎǳ !I!Φ{L ȌŜ lotil ƴŀőǊǘƻǾŀƴƧŀΤ 
ҍ Policijski sindikat: kot ŘŜƭŜȌƴƛƪΣ ƪƛ ƴŀőǊǘǳƧŜΦ 



  Predstavitev izvajanja predupokojitvenega seminarja MORS  
 

 

 

 

Zakonska osnova: Zakon ƻ ǎƭǳȌōƛ Ǿ {± (Ur.l.RS, ǑǘΦ суκнллтύ - фмΦ őƭŜƴ (priprava za ƻŘƘƻŘ ƛȊ ǾƻƧŀǑƪŜ  
ǎƭǳȌōŜύΦ bŀǾƻŘƛƭƻ za izvajanje priprav za odhod pripadnikov iz Slovenske vojske, ŘƻƪΦ ahw{ ǑǘΦ ллтл-13/2011-5, 
z dne 21.11.2011. 

Potek izvajanja: 5- dnevni seminar (tƻƪƭƧǳƪŀ ŀƭƛ 5ŜōŜƭƛ wǘƛőύΦ 
 
 

 

Vsebine: Cƛƴŀƴőƴƻ-ƴŜǇǊŜƳƛőƴƛƴǎƪƻ svetovanje ob prehodu v pokoj, pomen zdrave prehrane in telesne 

aktivnosti za zdravje, ǎǘǊǳƪǘǳǊƛǊŀƴƧŜ őŀǎŀ Ǿ ¢¿hΣ ǳǎǘǾŀǊƧŀƭƴƻǎǘ Ǿ ¢¿h ƛƴ ǇǊƻƎǊŀƳƛ za kakovostno ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ Ǉƻ 

upokojitvi, spremembe ob upokojitvi na osebni ravni, Ǿ ŘǊǳȌƛƴƛ ƛƴ Ǿ ǑƛǊǑŜƳ okolju, ŘǊǳȌƛƴǎƪƛ ƻŘƴƻǎƛΣ 

obvladovanje stresa in tehnike ǎǇǊƻǑőŀƴƧŀΣ ǊŀȊƭƛőƴŜ oblike zasvojenost, odnos do minljivosti, umiranja in smrti in 

ȌŀƭƻǾŀƴƧŀΣ ǇƻƳƻő ƘǳŘƻ ōƻƭƴƛƳ ƛƴ ǳƳƛǊŀƧƻőƛƳ ƭŀǎǘƴŀ ƛȊƪǳǑƴƧŀ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜΣ ōǊŀƴƧŜ ƴŀǎ ōƻƎŀǘƛΣ ǇǊŜǇǊŜőŜǾŀƴƧŜ 

padcev v starosti, oblike ǇƻƳƻőƛ za stare ljudi. 

 

Predupokojitveni seminarji so namenjeni pripadnikom Slovenske vojskeΣ ƪƛ ōƻŘƻ Ǿ ǘŜƪƻőŜƳ ƛƴ ƴŀǎƭŜŘƴƧŜƳ 
letu izpolnili pogoje za pridobitev pravice do poklicne ali starostne pokojnine. 



  Nekdanji pripadniki MORS  
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Kako zadovoljni ste (bili), v celoti gledano, s svojim delom? !ƭƛ ǎǘŜ ǎŜ Ǿƛ ǳŘŜƭŜȌƛǘƛ ŎŜƭƻǘŜŘŜƴǎƪŜƎŀ ǇǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴŜƎŀ ǎŜƳƛƴŀǊƧŀ ƴŀ 
Debelem ǊǘƛőǳκtƻƪƭƧǳƪƛΣ ƪƛ Ǝŀ ƧŜ ƻǊƎŀƴƛȊƛǊŀƭ ahw{Κ 
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hŘƭƛőƴƻ Zelo dobro Dobro Zadovoljivo 
 
 
 

 

Prvi orientacijski preliminarni rezultati, z nizko stopnjo odgovora. 
Raziskava je ǑŜ Ǿ ǘŜƪǳ, zbiranje podatkov poteka od 20. maja. 
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!ƭƛ ōƛ Ǿŀǎ ƴŀǎƭŜŘƴƧŀ ȊƴŀƴƧŀ ƛƴ ǾŜǑőƛƴŜΣ ƪƛ bi jih pridobili v okviru predupokojitvenega seminarja, lahko ƴŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ Ǉƻ 
upokojitvi bolje pripravila? (1 del) 

 
 
 
 

 

aƻȌƴƻǎǘ ǇǊƻǎǘƻőŀǎƴƛƘ ŘŜƧŀǾƴƻǎǘƛ 
 
 

 

{ǘǊǳƪǘǳǊƛǊŀƴƧŜ őŀǎŀ 
 
 

 

Obvladovanje sprememb ob upokojitvi v ǇŀǊǘƴŜǊǎƪŜƳ ƻŘƴƻǎǳ ƛƴ ŘǊǳȌƛƴƛ 
 
 

 

hōƭƛƪŜ ǇƻƳƻőƛ Ȋŀ ǎǘŀǊŜ ƭƧǳŘƛ ƛƴ ƛȊȊƛǾƛ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴŜ ƻǎƪǊōŜ 
 
 

 

Kako postati prostovoljec 1 
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PRIKAZ RAZLIK V ZNANJU, {¢![L~2LIΣ VREDNOTAH, POGLEDIH 

PRED IN PO SEMINARJU 

Å Ocenjeni ǾȊƻǊőƴƛ okvir: 70 predstavnikov SV in MORS pred upokojitvijo 

Å Pristop: pre/po test 

Å Orodje: anketa 
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Predstavitev nekaj preliminarnih rezultatov 
ǇǊƛ ǳŘŜƭŜȌŜƴŎƛƘ t¦{ ahw{ нлмр 



 

 

!ƭƛ ƳŜƴƛǘŜΣ Řŀ Ǿŀǎ ōƻŘƻ κ Řŀ ǎƻ Ǿŀǎ ǎǇƻŘŀƧ ƴŀǑǘŜǘŀ ȊƴŀƴƧŀ ƛƴ ǾŜǑőƛƴŜΣ ƪƛ ƧƛƘ ōƻǎǘŜ ǇǊƛŘƻōƛƭƛ Ǿ 
okviru predupokojitvenega ǎŜƳƛƴŀǊƧŀΣ ǇǊƛǇǊŀǾƛƭŀ ƴŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ Ǉƻ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛΚ 

 
 

 

YŀǘŜǊŜ ǾŜǑőƛƴŜ ΦΦΦ όǇǊƛőŀƪƻǾŀƴƧŀ ƛƴ ƻŎŜƴŀύ 
1 2 3 4 5 

 

bŀőǊǘƻǾŀƴƧŜ őŀǎŀ 

aƻȌƴƻǎǘ ǇǊƻǎǘƻőŀǎƴƛƘ ŘŜƧŀǾƴƻǎǘƛ 

tƻƳŜƴ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŜΣ ƪƴƧƛȌŜǾƴƻǎǘƛ ƛƴ ŦƛƭƻȊƻŦƛƧŜ 
 

hŘƴƻǎ Řƻ ǎƳǊǘƛΣ ǎǇǊŜƧŜƳŀƴƧŜ ǳƳƛǊŀƴƧŀΣ ȌŀƭƻǾŀƴƧŜ 
 

tǊŜǇǊŜőŜǾŀƴƧŜ ǇŀŘŎŜǾ 

hŘǾƛǎƴƻǎǘ ƻŘ ŀƭƪƻƘƻƭŀ ƛƴ ŘǊǳƎŜ ƪŜƳƛőƴŜ ƻŘǾƛǎƴƻǎǘƛ 

Obvladovanje stresa 

5ǳƘƻǾƴŀ ƻǎƪǊōŀ Ǿ őŀǎǳ ǇǊŜƘƻŘŀ ƛȊ ŀƪǘƛǾƴŜ ǎƭǳȌōŜ Ǿ ǳǇƻƪƻƧƛǘŜǾ 

ǇǊƛőŀƪƻǾŀƴŀ ocena 

 

1-Sploh ne  2- Ne  3- Niti da-niti ne  4-Da  5- Da, zelo 6- h ǘŜƳ ƴƛǎŜƳ ȊǾŜŘŜƭ ƴƛőΤ ŘŜƭŀǾƴƛŎŜ ǎŜ ƴƛǎŜƳ ǳŘŜƭŜȌƛƭ 



 

 

Yƻƭƛƪƻ őŀǎŀ Ǿ ȊŀŘƴƧƛƘ ǑǘƛǊƛƘ ǘŜŘƴƛƘ κ Ǿ ȊŀŘƴƧŜƳ ǘŜŘƴǳ ǎǘŜ ǎŜ Ǉƻőǳǘƛƭƛ Χ 
 
 
 

 

tƻőǳǘƧŜΣ ƻōőǳǘƪƛ 

1 2 3 4 5 

 

Yƻƭƛƪƻ őŀǎŀ Χ ǎǘŜ ǎŜ Ǉƻőǳǘƛƭƛ ǇƻƳŜƳōƴƛΣ ŘǊŀƎƻŎŜƴƛ 
 

 
Yƻƭƛƪƻ őŀǎŀ Χ ǎǇƻǎƻōƴƛ ǳȌƛǾŀǘƛ Ǿ ǎǾƻƧƛƘ vsakodnevnih dejavnostih 

 

 
Yƻƭƛƪƻ őŀǎŀ Χ ƳŀƭƻŘǳǑƴƛΣ ƴŜǎǊŜőƴƛ ƛƴ ǇƻǘǊǘƛ 

 

 
Yƻƭƛƪƻ őŀǎŀ Χ ǎǇƻǎƻōƴƛ ǎƻƻőƛǘƛ ǎŜ Ȋ ǾŀǑƛƳƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ 

 

 
Yƻƭƛƪƻ őŀǎŀ Χ ǎǘŜ ƛƳŜƭƛ ƻōőǳǘŜƪΣ Řŀ ƭŀƘƪƻ ǾǇƭƛǾŀǘŜ ƴŀ ǎǾƻƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ 

 

 
Yƻƭƛƪƻ őŀǎŀ Χ ǊŀȊƳƛǑƭƧŀƭƛ ƻ ǎŜōƛ ƪƻǘ ƻ ƴŜƪƻǊƛǎǘƴƛ ŀƭƛ ƻŘǾŜőƴƛ ƻǎŜōƛ 

 

 
Yƻƭƛƪƻ őŀǎŀ Χ ƛƳŜƭƛ ƻōőǳǘŜƪΣ Řŀ ƭŀƘƪƻ ƻŘƭƻőŀǘŜ ƻ ȌƛǾƭƧŜƴƧǳ ǎǾƻƧŜ ǎƪǳǇƴƻǎǘƛ 

 

 

v zadnjih 4 tednih po seminarju 
 

1-±Ŝǎ őŀǎ  2-±Ŝőƛƴƻ őŀǎŀ  3- bŜƪŀƧ őŀǎŀ  4- ½Ŝƭƻ Ƴŀƭƻ őŀǎŀ  5- Nikoli 

 

    
  

 

 



 

 

 
 

V obdobju 
od 2 do 5 
let pred 

upokojitvijo 
 
 
 
 
 
 

PREDLOG 
[hDL2b9D! hY±Lw! 
ZA PRIPRAVO 
UKREPA 

ZAKONSKA PODLAGA 
ƪƻǘ ƳƻŘŜƭ Ȋŀ ǾƪƭƧǳőƛǘŜǾ Ǿ ½5w-м ό¦ǊŀŘƴƛ ƭƛǎǘ w{Σ ǑǘΦ нмκнлмо Ȋ ŘƴŜ моΦоΦнлмоύ 
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Cƛƴŀƴőƴƻ ǎǾŜǘƻǾŀƴƧŜ 
Pomen zdrave prehrane in telesne aktivnosti 
za zdravje 
{ǘǊǳƪǘǳǊƛǊŀƴƧŜ őŀǎŀ 
¦ǎǘǾŀǊƧŀƭƴƻǎǘ Ǿ ¢¿h 
Spremembe ob upokojitvi na osebni ravni, v 
ŘǊǳȌƛƴƛ ƛƴ Ǿ ǑƛǊǑŜƳ ƻƪƻƭƧǳΣ ŘǊǳȌƛƴǎƪƛ ƻŘƴƻǎƛ 
Obvladovanje stresa in 
ǘŜƘƴƛƪŜ ǎǇǊƻǑőŀƴƧŀ 
wŀȊƭƛőƴŜ oblike zasvojenost 
Odnos do minljivosti, umiranja in smrti in 
ȌŀƭƻǾŀƴƧŀΣ ǇƻƳƻő ƘǳŘƻ ōƻƭƴƛƳ ƛƴ ǳƳƛǊŀƧƻőƛƳ 
[ŀǎǘƴŀ ƛȊƪǳǑƴƧŀ upokojitve 
Branje nas bogati 

ZPIZ 

LOKALNE SKUPNOSTI 
!ƴŘǊŀƎƻǑƪ

i center 
Slovenije 

Medgeneracijski 
centri 

ZDUS Prostovoljstvo CSD/DSO 
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  Inġtitut Emonicum, sodeluje ZDUS  

Preventiva padcev 

Strateġke preventivne pristojnosti 
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  Skupine in pristojnosti ŘŞƭŜȌƴƛƪƻǾ v preventivi padcev - wŀȊƭƛőƴƛ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƛ izzivi  
 

Å Posameznik: LƴǘǊƛƴȊƛőƴŀκŜƪǎǘǊƛƴȊƛőƴŀ tveganja, telesno in bivalno ukrepanje 

Å Nacionalne ustanove: NIJZ, ½½½{ όǇƻŘŀǘƪƛΣ ǇǊƛǇƻǊƻőƛƭŀΣ raziskave, ǎǘǊƻǑƪƛ ҨΣ razpisi) 

Å Fakultete ƛƴ ǑƻƭŜΥ Kurikularne vsebine, raziskave, aktivnosti 

Å Zdravstvo: Primarno, ōƻƭƴƛǑƴƛŎŜ όƻȊŀǾŜǑőŀƴƧŜΣ storitve, aktivnosti) 
Å Zdravstvena strokaΥ {ǘŀƭƛǑőŀΣ ǇǊƛǇƻǊƻőƛƭŀΣ raziskave, mednarodno sodelovanje 

Å Oskrba: bŜŦƻǊƳŀƭƴŀΣ ŦƻǊƳŀƭƴŀΣ 5{h όōŜƭŜȌŜƴƧŜΣ ǳƪǊŜǇŀƴƧŜΣ razgibavanja, ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŀύ 

Å bŜǾƭŀŘƴŀ ŘǊǳǑǘǾŀΣ ǎƪǳǇƴƻǎǘƛΣ ƛƴǑǘƛǘǳǘƛΥ Dobre prakse, izoōǊŀȌŜǾŀƴƧŀΣ povezovanja 

Å Ministrstva, ƻōőƛƴŜΣ uprava: Predpisi, razpisi, starosti prijazna okolja 

Å Mediji: hōǾŜǑőŀƴƧŜΣ ƻǎǾŜǑőŀƴƧŜ javnosti 
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Å NVO: 5ǊǳǑǘǾŀ bolnikov, ½5¦{Σ LƴǑǘƛǘǳǘ !ƴǘƻƴŀ Trstenjaka, DŜǊƻƴǘƻƭƻǑƪƻ ŘǊǳǑǘǾƻ 

Å DSO: Vsakodnevno razgibavanje, ōŜƭŜȌŜƴƧŜΣ raziskava Emonicum 

Å ZZZS: Program za ȊƳŀƴƧǑŀƴƧŜ polifarmacije 

Å Stroka: LƴǑǘƛǘǳǘ za rehabilitacijo, Zdravstvena fakulteta, Uni na Primorskem 

Å Min. za zdravje: Preventivi padcev namenjeni razpisi 

Å Rekreativne aktivnosti: Vse starosti 

Å Druge ŘǊȌŀǾŜΥ ¦őƛƴƪƻǾƛǘŜ aktivnosti, ProFouND, mednarodna povezovanja 

Å Evropska komisija: Razpisi 

Dobre prakse doma in na tujem 
5ƻōǊŀ ǇǊŀƪǎŀ Ǿ ƻƪǾƛǊǳ ǇǊƛǎǘƻƧƴƻǎǘƛ ƛƴ ƳƻȌƴƻǎǘƛ ƴŀ ǳőƛƴƪƻǾƛǘ ƴŀőƛƴ ǳǊŜǎƴƛőǳƧŜ ŎƛƭƧ 
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Å Posameznik: LƴǘǊƛƴȊƛőƴŀκŜƪǎǘǊƛƴȊƛőƴŀ ǘǾŜƎŀƴƧŀΣ ǘŜƭŜǎƴƻ ƛƴ ōƛǾŀƭƴƻ ukrepanje 

Å Nacionalne ustanove: NIJZ, ½½½{ όǇƻŘŀǘƪƛΣ ǇǊƛǇƻǊƻőƛƭŀΣ raziskave, ǎǘǊƻǑƪƛ ҨΣ razpisi) 

Å Fakultete ƛƴ ǑƻƭŜΥ Kurikularne vsebine, raziskave, aktivnosti 

Å Zdravstvo: tǊƛƳŀǊƴƻΣ  ōƻƭƴƛǑƴƛŎŜ όƻȊŀǾŜǑőŀƴƧŜΣ storitve, aktivnosti) 

Å Zdravstvena stroka: {ǘŀƭƛǑőŀΣ ǇǊƛǇƻǊƻőƛƭŀΣ raziskave, mednarodno sodelovanje 

Å Oskrba: bŜŦƻǊƳŀƭƴŀΣ ŦƻǊƳŀƭƴŀΣ 5{h όōŜƭŜȌŜƴƧŜΣ ǳƪǊŜǇŀƴƧŜΣ Ǌazgibavanja, ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŀύ 

Å bŜǾƭŀŘƴŀ ŘǊǳǑǘǾŀΣ ǎƪǳǇƴƻǎǘƛΣ ƛƴǑǘƛǘǳǘƛΥ Dobre prakse, ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŀΣ povezovanja 

Å aƛƴƛǎǘǊǎǘǾŀΣ ƻōőƛƴŜΣ uprava: Predpisi, razpisi, starosti prijazna okolja 

Å Mediji: hōǾŜǑőŀƴƧŜΣ ƻǎǾŜǑőŀƴƧŜ javnosti 

tƻǘǊŜōƴŜ ǎǘǊŀǘŜǑƪŜ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ 
tƻǾŜȊƻǾŀƴƧŜ ǊŀȊǇǊǑŜƴƛƘ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ ƛƴ ŘƻōǊƛƘ ǇǊŀƪǎ 



The Active and Healthy Ageing 

in Slovenia has received funding 

from the European Union. 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

  Skupnost socialnih zavodov Slovenije, Inġtitut za socialno varstvo, ZDUS  

Podpora samostojnemu bivanju v 
ŘƻƳŀőŜƳ ƻƪƻƭƧǳ ƛƴ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴŀ ƻǎƪǊōŀ 
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Vir: Innovation for 
Active & Healthy 
Ageing, European 

Summit on 

 
Active and 

Brussels 2015, 
Final Report 

Evropa se stara. 

Leta 2060 bo vsak tretji  
prebivalec v Evropi 
ǎǘŀǊŜƧǑƛ od 65 let. 

Innovation for 

Razmerje med ljudmi, ki delajo, in 
neaktivnimi ljudmi se bo do leta 2060 
premaknilo iz 4:1 na 2:1. 

Danes 2060 

Healthy Ageing, 

{ǘǊƻǑƪƛ Ȋŀ dolgotrajno oskrbo ǎǘǊƳƻ ƴŀǊŀǑőŀƧƻ. 
2Ŝ ƴŜ ōƻƳƻ ǎǇǊŜƳŜƴƛƭƛ sistema zdravstvenega in 

socialnega varstva, ne bomo imeli dovolj denarja, da 
bi zagotovili kvalitetno in zdravo ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ Ȋŀ ǾǎŜ ljudi. 
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  Definicija dolgotrajne oskrbe (DO)  
 

 

η5ƻƭƎƻǘǊŀƧƴƻ ƻǎƪǊōƻ ƳŜŘƴŀǊƻŘƴŜ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƧŜ όh9/5Σ 9ǳǊƻǎǘŀǘΣ ²Ihύ Ǿ Ŝƴƻǘƴƛ ŘŜŦƛƴƛŎƛƧƛ ƻǇǊŜŘŜƭƧǳƧŜƧƻ kot niz 
storitev, ki jih ǇƻǘǊŜōǳƧŜƧƻ ƭƧǳŘƧŜ Ȋ ȊƳŀƴƧǑŀƴƻ ǎǘƻǇƴƧƻ ŦǳƴƪŎƛƻƴŀƭƴŜ ȊƳƻȌƴƻǎǘƛ όŦƛȊƛőƴŜ ŀƭƛ ƪƻƎƴƛǘƛǾƴŜύ ƛƴ ƪƛ so 
ǇƻǎƭŜŘƛőƴƻ Ǿ ŘŀƭƧǑŜƳ őŀǎƻǾƴŜƳ ƻōŘƻōƧǳ ƻŘǾƛǎƴƛ ƻŘ ǇƻƳƻőƛ ǇǊƛ ƛȊǾŀƧŀƴƧǳ ǘŜƳŜƭƧƴƛƘ ƛƴκŀƭƛ ǇƻŘǇƻǊƴƛƘ ŘƴŜǾƛƘ 
ƻǇǊŀǾƛƭΦζ 
Povzeto po: Nagode 2014, 6 po Colombo in drugi 2011, 11-12). 

Medicinska oskrba in/ali zdravstvena 
nega 

Storitve osebne oskrbe ς ǇƻƳƻő Ǉri 
temeljnih dnevnih opravilih 

Storitve podporne oskrbe ς ǇƻƳƻő ǇǊƛ 
podpornih dnevnih opravilih 

Druge storitve socialne oskrbe 

Storitve DO 



 

 

in Slovenia has received funding 

  YƭƧǳőƴŜ Ȋƴŀőƛƭƴƻǎǘƛ ǳǊŜŘƛǘǾŜ ƛƴ ƛȊȊƛǾƛ za SLO  
 

 

YƭƧǳőƴƛ ƛȊȊƛǾƛ YƭƧǳőƴŜ Ȋƴŀőƛƭƴƻǎǘƛ 
 
 

 

 

Integrirana DO 

ω hōǎǘƻƧŜőŜ storitve in prejemki niso povezani v enovit sistem όƻǘŜȌŜƴŀ dostopnost do 
storitev, ȊƳŀƴƧǑŀƴŀ kakovost in preglednost; pravice ǎƻ ŘƻƭƻőŜƴŜ Ǿ ƻƪǾƛǊǳ ǊŀȊƭƛőƴƛƘ 
zakonov) 

ω V praksi ni integriranih storitev - neustrezna povezanost zdravstvenih, socialnih in 
drugih storitev; med ǎƭǳȌōŀƳƛΣ ki zagotavljajo ǊŀȊƭƛőƴŜ storitve ni ƴŀƧōƻƭƧǑŜ koordinacije 

 
 

 

Premik k skupnostnim 
ƻōƭƛƪŀƳ 5h ƛƴ ǾŜőƧŀ 
vloga neformalnih 

oskrbovalcev 
 

tǊŜƳƛƪ Ǿ ƻŘƭƻőŀƴƧǳ 
od izvajalca k 
uporabniku 

ω Neenaka dostopnost do storitev - skupnostne oblike ƛƴ ǇƻƳƻő ƴŀ ŘƻƳǳ ǎƻ po 
ǇƻǎŀƳŜȊƴƛƘ ǊŜƎƛƧŀƘ ǊŀȊƭƛőƴƻ razvite 

ω Slabo je razvita ponudba formalnih storitev Ǿ ŘƻƳŀőŜƳ okolju 

ω bƻǾŜ ǇƻǘǊŜōŜ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ - ǘŜȌƴƧŀ ƪ razvoju novih, dodatnih storitev 

ω Slaba podpora neformalnim oskrbovalcem in ǇǊŜƳŀƧƘƴŀ ǾƪƭƧǳőŜƴƻǎǘ nevladnih 
organizacij 

 
ω Sedanja ureditev deluje preteȌƴƻ kurativno in ne upoǑteva individualnih potreThebActive and Healthy Ageing

 
from the European Union. 

uporabnika 
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  Testna faza projekta ς evalvacija modelov  
 

bƻǎƛƭŜŎ ƪƻƻǊŘƛƴŀŎƛƧŜ ǊŀȊƭƛőƴƛƘ ƻōƭƛƪ oskrbe ǎǘŀǊŜƧǑƛƘΥ 
 
 
 

 

Dom ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ 
ƻōőŀƴƻǾ hōőƛƴŀ 

ZD όǇŀǘǊƻƴŀȌƴŀ 
ǎƭǳȌōŀύ 

tƻƳƻő na domu CSD 

 

 

Pri ǇǊƛǇǊŀǾƛ ŜǾŀƭǾŀŎƛƧǎƪƛƘ ǾǇǊŀǑŀƭƴƛƪƻǾ ƛƴ ŀƴŀƭƛȊŜ ǎƳƻ ƛȊƘŀƧŀƭƛ ƛȊ ƴŀǎƭŜŘƴƧƛƘ ŘŜƧǎǘŜǾΥ 
Å V posameznih okoljih obstajajo ǎǇŜŎƛŦƛőƴƛ pogoji za urejanje problematike oskrbe ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ 
Å Razlikujejo se tako potrebe kot ǘǳŘƛ ƳƻȌƴƻǎǘƛ ȊŀƎƻǘŀǾƭƧŀƴƧŀ oskrbe 
Å Nesmiselno bi bilo αǇǊŜŘǇƛǎŀǘƛά ǘƻƎ ƛƴ ǇƻǾǎŜƳ enak model povsod po Sloveniji 
Å Za ƛȊƘƻŘƛǑőŜ smo izbrali primer dobre prakse (projekt Netage) 
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  Primer dobre prakse  

Slovenija ς projekt NET AGE ς PRIMER INTEGRIRANE OSKRBE 
± ǇǊƻƧŜƪǘǳ ǎƻŘŜƭǳƧŜǘŀ ƻōőƛƴŀ Yŀƴŀƭ ƻō {ƻőƛ ƛƴ ½5¦{Φ 
Cilj projekta : 
Å ƛȊōƻƭƧǑŀǘƛ ƪƻƻǊŘƛƴŀŎƛƧƻ ƳŜŘ ƧŀǾƴƛƳ ƛƴ ȊŀǎŜōƴƛƳ sektorjem 

Å sodelovanje in povezovanje, ki bi spodbujalo inovativne pristope na ǇƻŘǊƻőƧǳ 

socialne-zdravstvene oskrbe ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ 
Å ǾȊŘǊȌŜǾŀƴƧŜ ravnovesja med ceno in kvaliteto za vse ǳǇǊŀǾƛőŜƴŎŜ 

ω na podlagi odprte metode usklajevanja oblikovati socialne programe in storitve 

Å ǇƻǾŜőŀƴƧŜ ƪŀǇŀŎƛǘŜǘΣ kompetenc in znanj 
ω dvig stopnje zavedanja in informiranosti 
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Predstavitev testiranja dobrih praks na 
ǇƻŘǊƻőƧǳ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴŜ ƻǎƪǊōŜ 
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  Izbrani modeli  
 

 

 
 

 
 

 

CSD 
ƛȊǾŀƧŀƭŜŎ ǇƻƳƻőƛ ƴŀ domu 

Center za ǇƻƳƻő ƴŀ ŘƻƳǳ aŀƭƛ tǊƛƴŎ Koper 
Center za ǇƻƳƻő ƴŀ ŘƻƳǳ Maribor 

dom za ǎǘŀǊŜƧǑŜ 
Dom ob Savinji Celje 

ǇŀǘǊƻƴŀȌƴŀ ǎƭǳȌōŀ 
Zavod za ǇŀǘǊƻƴŀȌƻ ƛƴ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴƻ oskrbo, 
IǊƛōŜǊǑŜƪ 5ŀƴƛŎŀ 

ƻōőƛƴŀ 
hōőƛƴŀ Yŀƴŀƭ ƻō {ƻőƛ 
hōőƛƴŀ aƛǊŜƴ YƻǎǘŀƴƧŜǾƛŎŀ όƳƻŘŜƭ Ǿ nastajanju) 
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Ozadje evalvacije modelov zagotavljanja 
ƻǎƪǊōŜ Ȋŀ ǎǘŀǊŜƧǑŜ Ǿ Sloveniji 

Namen evalvacije - prispevati k razvijanju ǊŀȊƭƛőƴƛƘ modelov koordinacije 
dolgotrajne oskrbe v posameznih okoljih 
Potek evalvacije: 

identifikacija ȌŜ ƻōǎǘƻƧŜőƛƘ modelov 
izvedba polstrukturiranih intervjujev (s koordinatorji modelov, z izvajalci, ki so 
ǾƪƭƧǳőŜƴƛ Ǿ ƳǊŜȌƻΣ in z uporabniki) 
SWOT analiza izbranih modelov (predstavitev na delavnicah) in priprava 
ȊŀƪƭƧǳőƴŜƎŀ ǇƻǊƻőƛƭŀ ǎ ǇǊŜŘƭƻƎƛ ǊŜǑƛǘŜǾΦ 
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  Metodologija: polstrukturirani intervjuji  
 

Koordinatorji (5 intervjujev) 

Merjeni kriteriji: 

obstoj analize stanja in ocene 
potreb, 

komunikacija z izvajalci v ƳǊŜȌƛ in z 
uporabniki, 

ocena doseganja ciljev organizirane 
oskrbe, 

raven ǇƻŘǇƻǊŜ ǇƻƭƛǘƛőƴƛƘ ƛƴ upravnih 
akterjev, 
Ŝƭŀǎǘƛőƴƻǎǘ Ǿ ƻŘƴƻǎǳ Řƻ uporabnikov, 

merjenje uspehov delovanja, 

druge posebnosti okolja. 

LȊǾŀƧŀƭŎƛ Ǿ ƳǊŜȌƛ όоп ƛƴǘŜǊǾƧǳƧŜǾύ 

Merjeni kriteriji: 

komuniciranje s koordinatorjem, 
ŘǊǳƎƛƳƛ ƛȊǾŀƧŀƭŎƛ Ǿ ƳǊŜȌƛ ƛƴ Ȋ 
uporabniki, 

povezovanje koordinatorja in 
izvajalcev v ƳǊŜȌƛΣ 

Ŝƭŀǎǘƛőƴƻǎǘ Ǿ ƻŘƴƻǎǳ do uporabnikov, 

ocena doseganja ciljev organizirane 
oskrbe, 

druge posebnosti okolja. 

¦ǇƻǊŀōƴƛƪƛ όмлл ǾǇǊŀǑŀƭƴƛƪƻǾύ 

Merjeni kriteriji: 

demografske Ȋƴŀőƛƭƴƻǎǘƛ ƛƴ dohodek, 

zdravstveno stanje, 

storitve, ki jih uporabniki prejemajo, 
in zadovoljstvo s temi storitvami, 

ǇƻƳƻőΣ ƪƛ Ƨƻ potrebujejo, 

socialna ƳǊŜȌŀΣ 

ǇƻƳƻő ƴŜŦƻǊƳŀƭƴƛƘ ƻǎƪǊōƻǾŀƭŎŜǾ in 
nevladnih organizacij, 
raba IKT, 

sodelovanje z izvajalci in s 
koordinatorjem. 
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hōőƛƴŀ Yŀƴŀƭ ƻō {ƻőƛ 

/ŜƴǘŜǊ Ȋŀ ǇƻƳƻő ƴŀ ŘƻƳǳ 
Mali princ ς Koper 

/ŜƴǘŜǊ Ȋŀ ǇƻƳƻő ƴŀ ŘƻƳǳ 
Maribor 

½ŀǾƻŘ Ȋŀ ǇŀǘǊƻƴŀȌƻ ƛƴ 
dolgotrajno oskrbo, 
IǊƛōŜǊǑŜƪ 5ŀƴƛŎŀ 

 

Dom ob Savinji Celje 

Izvajalci: 5ƻƳ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ƻōőŀƴƻǾ bƻǾŀ DƻǊƛŎŀΣ 5ǊǳǑǘǾƻ ǳǇƻƪƻƧŜƴŎŜǾ 5ŜǎƪƭŜ !ƴƘƻǾƻΣ /ŜƴǘŜǊ Ȋŀ ǎƻŎƛŀƭƴƻ ŘŜƭƻΣ {ǇƻƳƛƴőƛŎŀΣ 
CSD Nova Gorica - tƻƳƻő ŘǊǳȌƛƴƛ ƴŀ ŘƻƳǳΣ ½5 bƻǾŀ DƻǊƛŎŀ - tŀǘǊƻƴŀȌƴŀ ǎƭǳȌōŀ 

IzvajalciΥ /ŜƴǘŜǊ Ȋŀ ǇƻƳƻő ƴŀ ŘƻƳǳ - Mali princ ς Koper, CSD KOPER, CSD PIRAN, CSD IZOLA, Obalni dom upokojencev 
Koper ς Capodistria - ǇƻƳƻő ƴŀ ŘƻƳǳΣ /{5 tƛǊŀƴ - {[¦¿.! thah2L b! 5ha¦Σ /SD Izola - {[¦¿.! thah2L b! 5ha¦Σ 
aŜŘƎŜƴŜǊŀŎƛƧǎƪƻ ŘǊǳǑǘǾƻ {ǾŜǘƛƭƴƛƪ YƻǇŜǊΣ hǎŜōƴƻ ŘƻǇƻƭƴƛƭƴƻ ŘŜƭƻ - nega na domu s.p. 

Izvajalci: CSD MARIBOR, ZD DR. ADOLFA DROLCA MARIBOR - t!¢whb!¿bh ±!w{¢±hΣ 5ǊǳǑǘǾƻ ¦ǇƻƪƻƧŜƴŎŜǾ IƻőŜ 

IzvajalciΥ ½ŀǾƻŘ Ȋŀ ǇŀǘǊƻƴŀȌƻ ƛƴ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴƻ ƻǎƪǊōƻ ƴŀ ŘƻƳǳ όǎƻŎƛŀƭƴŀ ƻǎƪǊōƻǾŀƭƪŀύΣ ½ŀǾƻŘ Ȋŀ ǇŀǘǊƻƴŀȌƻ ƛƴ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴƻ 
ƻǎƪǊōƻ ƴŀ ŘƻƳǳ όǇŀǘǊƻƴŀȌƴƻ ǾŀǊǎǘǾƻύΣ ¦Y/ aŀǊƛōƻǊΣ ǎƻŎƛŀƭƴŀ ǎƭǳȌōŀΣ 5ƻƳ IƳŜƭƛƴŀΣ wŀŘƭƧŜ ƻō 5ǊŀǾƛΣ ŘǊǳǑǘǾƻ ½ŀǾŜǘƧŜΣ 
{ǇƭƻǑƴŀ ŀƳōǳƭŀƴǘŀ [ƻǾǊŜƴŎ ƴŀ tƻƘƻǊƧǳΣ ¦t5 .ƭŜŘ - trgovinŀ aŜŘƛŎŀΣ hōőƛƴŀ [ƻǾǊŜƴŎ ƴŀ tƻƘƻǊƧǳΣ /{5 wǳǑŜΣ YǊŀƧŜǾƴƛ ƻŘōƻǊ 
wY [ƻǾǊŜƴŎ ƴŀ tƻƘƻǊƧǳΣ 5ǊǳǑǘǾƻ ǳǇƻƪƻƧŜƴŎŜǾ [ƻǾǊŜƴŎ ƴŀ tƻƘƻǊƧǳ 

Izvajalci: tŀǘǊƻƴŀȌŀ ½5 /ŜƭƧŜΣ {ƭǳȌōŀ Ȋŀ ƻǎƪǊōƻΣ /{5 /ŜƭƧŜΣ hōőƛƴŀ /ŜƭƧŜΣ ƻŘŘŜƭŜƪ Ȋŀ ŘǊǳȌōŜƴŜ ŘŜƧŀǾƴƻǎǘƛΣ {t. /ŜƭƧŜ 
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  YƭƧǳőƴƛ ǇƻǳŘŀǊƪƛ  
 

Kako zagotoviti ƻǇǘƛƳŀƭƴƻ ǳőƛƴƪƻǾƛǘƻǎǘ ŘŜƧŀǾƴƻǎǘƛ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴŜ ƻǎƪǊōŜ ό5hύ? 
 

Å ǎǇǊŜƧŜǘƧŜ ŘǊǳȌōŜƴŜƎŀ konsenza ƴŀ ǑƛǊǑƛ ravni (zakon o dolgotrajni oskrbi, sistemske 
ǊŜǑƛǘǾŜύ 

Å ureditev sistema financiranja 
Å opredelitev vloge lokalne skupnosti pri zagotavljanju DO 
Å opredelitev vloge in nalog koordinatorja DO 
Å ȊŀƎƻǘƻǾƛǘƛ ƳŜŘǎŜōƻƧƴƻ ǎƻŘŜƭƻǾŀƴƧŜ ǊŀȊƭƛőƴƛƘ ƛȊǾŀƧŀƭŎŜǾ όǎƻŎƛŀƭƴŜ ƛƴ zdravstvene ǎƭǳȌōŜ 

ter drugih izvajalcev v javnem in zasebnem sektorju in civilni ŘǊǳȌōƛύ 
Å ȊŀƎƻǘƻǾƛǘƛ ǾŜőƧƻ ǾƭƻƎƻ b±h ƛƴ ǾŜőƧƻ ǇƻŘǇƻǊƻ ƴŜŦƻǊƳŀƭƴƛƳ oskrbovalcem 
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±ƭƻƎŀ ŘŜƭŜȌƴƛƪƻǾ Ǿ ǇǊƻŎŜǎǳ ǇǊƛǇǊŀǾŜ 
ƻŘȊƛǾŀ ƴŀ ƛȊȊƛǾŜ ǎǘŀǊŀƧƻőŜ ǎŜ ŘǊǳȌōŜ 

Nacionalni inġtitut za javno zdravje 

v sodelovanju s partnerji v projektu 



 

 

YǊƻƎ ŘŜƭŜȌƴƛƪƻǾ 
projekta AHA.SI 
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bŀǑŀ ŘǊǳȌōŀ ǎŜ ƘƛǘǊƻ ǎǘŀǊŀΦ 

Slovenija potrebuje {ǘǊŀǘŜƎƛƧƻ ŀƪǘƛǾƴŜƎŀ ƛƴ ȊŘǊŀǾŜƎŀ ǎǘŀǊŀƴƧŀ όη{ǘǊŀǘŜƎƛƧŀζύΦ 

tǊƛǇǊŀǾŀ {ǘǊŀǘŜƎƛƧŜ ƧŜ ǇǊƛƻǊƛǘŜǘŀ Ȋŀ ǎƭƻǾŜƴǎƪƻ ŘǊǳȌōƻΦ 

{ǘǊŀǘŜƎƛƧŀ ōƛ ƳƻǊŀƭŀ ōƛǘƛ ǳǎƳŜǊƧŜƴŀ ǇǊŜŘǾǎŜƳ Ǿ ǎǘŀǊŜƧǑŜΦ 

{ǘǊŀǘŜƎƛƧŀ ƳƻǊŀ ǳǇƻǑǘŜǾŀǘƛ ǇƻǎƭŜŘƛŎŜ ǳƪǊŜǇƻǾ ƴŀ ǾǎŜ ƎŜƴŜǊŀŎƛƧŜΦ 

Delna upokojitev ob hkǊŀǘƴŜƳ ŘŜƭǳ Ȋŀ ƪǊŀƧǑƛ ŘŜƭƻǾƴƛ őŀǎ ƧŜ ǇǊƛƳŜǊŜƴ ƴŀőƛƴ ǇǊŜƴŀǑŀƴƧŀ ƛȊƪǳǑŜƴƧ ƴŀ ƳƭŀƧǑŜΦ 

tƻŘŀƭƧǑŜǾŀƴƧŜ ŘŜƭƻǾƴŜ ŘƻōŜ ƧŜ Ŝƴŀ ƛȊƳŜŘ ǊŜǑƛǘŜǾ ǇǊƻōƭŜƳƻǾ ŘƻƭƎƻȌƛǾŜ ŘǊǳȌōŜΦ 

5ŜƭƻŘŀƧŀƭŎƛ ŎŜƴƛƧƻ ƛȊƪǳǑƴƧŜ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ōƻƭƧ ƪƻǘ ƴƧƛƘƻǾŜ ƻƳŜƧƛǘǾŜ ǇǊƛ ƻǇǊŀǾƭƧŀƴƧǳ ŘŜƭŀΦ 

{ǘŀǊŜƧǑƛ ŘŜƭŀǾŜŎ ǎƛ ƭŀƘƪƻ ȌŜƭƛ ǇƻŘŀƭƧǑŀǘƛ ŘŜƭƻ Ǉƻ ƛȊǇƻƭƴƛǘǾƛ ǇƻƎƻƧŜǾ Ȋŀ ǳǇƻƪƻƧƛǘŜǾΦ 

¦ǎǘǊŜȊƴƛ ǇƻƎƻƧƛ ŘŜƭŀ ƻƳƻƎƻőŀƧƻ ƪŀǎƴŜƧǑŜ ǳǇƻƪƻƧŜǾŀƴƧŜΦ 

5ƻƭƎƻǊƻőƴƻ ǾȊŘǊȌƴƻǎǘ ǇƻƪΦ ǎƛǎǘΦ ƧŜ ƳƻƎƻőŜ ȊŀƎƻǘƻǾƛǘƛ Ȋ ǳǎǘǊŜȊƴƛƳ ǇƻŘŀƭƧǑŜǾŀƴƧŜƳ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴŜ ǎǘŀǊƻǎǘƛΦ 

5ƻƭƎƻǊƻőƴƻ ǾȊŘǊȌƴƻǎǘ ǇƻƪΦ ǎƛǎǘΦ ƧŜ ƳƻƎƻőŜ ȊŀƎƻǘƻǾƛǘƛ Ȋ ǳǎǘǊŜȊƴƛƳ ŘǾƛƎƻǾŀƴƧŜƳ ǇǊƛǎǇŜǾƪƻǾ Ȋŀ ǇƻƪƻƧƴƛƴŜΦ 

ƻōǊƴƧŜƴŀϝ 5ƻƭƎƻǊƻőƴƻ ǾȊŘǊȌƴƻǎǘ ǇƻƪΦ ǎƛǎǘΦ ƧŜ ƳƻƎƻőŜ ȊŀƎƻǘƻǾƛǘƛ Ȋ ǳǎǘǊŜȊƴƛƳ ȊƴƛȌŜǾŀƴƧŜƳ ǇƻƪƻƧƴƛƴΦ 

{ƭƻǾŜƴƛƧŀ ǇƻǘǊŜōǳƧŜ ǇǊƻƎǊŀƳŜ Ȋŀ ǇǊƛǇǊŀǾƻ ƴŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ Ǉƻ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ Ȋŀ ǾŜőƧƻ ƪŀƪƻǾƻǎǘ ǘǊŜǘƧŜƎŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜƎŀΧ 

Zdrava prehrana in telesna dejavnost sta nujni za zdravje v starosti. 

tǊŜǾŜƴǘƛǾŀ ǇŀŘŎŜǾ ǇǊƛ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ǇǊƛƘǊŀƴƛ ǾŜƭƛƪŀ Ŧƛƴŀƴőƴŀ ǎǊŜŘǎǘǾŀ Ǿ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜƳ ƛƴ ǎƻŎƛŀƭƴŜƳ ǎƛǎǘŜƳǳΦ 

{ǘŀǊŜƧǑƛΣ ƪƛ ƛƳŀƧƻ ǾŜő ƪǊƻƴƛőƴƛƘ ōƻƭŜȊƴƛΣ ƭŀƘƪƻ ŀƪǘƛǾƴƻ ƛƴ ȊŘǊŀǾƻ ȌƛǾƛƧƻΦ 

2Ŝ ǎǘŀǊŜƧǑƛ ƧŜƳƭƧŜƧƻ ǾŜƭƛƪƻ ȊŘǊŀǾƛƭΣ ƧŜ Ǿǎŀƪƻ ȊŘǊŀǾƧǳ ƪƻǊƛǎǘƴƻΦ 

h ŘŜƳŜƴŎƛ ƛƴ ƛƴƪƻƴǘƛƴŜƴŎƛ ǇǊƛ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ǾŜƳƻ ǇǊŜƳŀƭƻΦ 

{ǘŀǊŜƧǑƛƳ ǇǊƛƧŀȊƴŀ ōƛǾŀƭƴŀ ƛƴ ǇǊƻƳŜǘƴŀ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳƪǘǳǊŀ ǇƻŘŀƭƧǑǳƧŜ ǎŀƳƻǎǘƻƧƴƻ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜΦ 

obrnjena* Internetna pismenost v starosti ni potrebna. 

tǊƛ ƻōƭƛƪƻǾŀƴƧǳ ǎǘǊŀǘŜǑƪƛƘ ǳǎƳŜǊƛǘŜǾ ƧŜ ǇƻǘǊŜōƴƻ ǳǇƻǑǘŜǾŀǘƛ ǎǘŀƭƛǑőŀ ƛƴ ǇǊŜŘƭƻƎŜ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘΦ 

± ǇǊƛǇǊŀǾƻ {ǘǊŀǘŜƎƛƧŜ ƴŀƧ ǎŜ ǾƪƭƧǳőƛƧƻ ǘǳŘƛ ŀƪǘƛǾƴŀ ǇƻǇǳƭŀŎƛƧŀ ƛƴ ƳƭŀŘƛΦ 

5ƻōǊƻ ƳŜŘƎŜƴŜǊŀŎƛƧǎƪƻ ǎƻŘŜƭƻǾŀƴƧŜ ǾǎŜƳ ƛȊōƻƭƧǑǳƧŜ ƪŀƪƻǾƻǎǘ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀΦ 

± ƴŀǑƛ ŘǊǳȌōƛ ǎƳƻ ǇǊŜƳŀƭƻ ǇƻȊƻǊƴƛ ƴŀ ǊŀȊƭƛőƴŜ ƻōƭƛƪŜ ŘƛǎƪǊƛƳƛƴŀŎƛƧŜ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘΦ 

ƻōǊƴƧŜƴŀϝ [ƻőŜƴŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ƛƴ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ǎǘƻǊƛǘǾŜ ǎƻ ǇǊƛƳŜǊƴŀ ǊŜǑƛǘŜǾ Ȋŀ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴƻ ƻǎƪǊōƻΦ 

½ŘǊǳȌŜƴŜ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ƛƴ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ǎǘƻǊƛǘǾŜ ǎƻ ǇǊƛƳŜǊƴŀ ǊŜǑƛǘŜǾ Ȋŀ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴƻ ƻǎƪǊōƻ. 

{ǘŀǊ őƭƻǾŜƪ ƴŀƧ ƻō ǳǎǘǊŜȊƴƛ ƻǎƪǊōƛ ƻǎǘŀƴŜ őƛƳ ŘŀƭƧ Ǿ ŘƻƳŀőŜƳ ƻƪƻƭƧǳΦ 

± ƴŀǑƛ ŘǊǳȌōƛ ōƛ ƳƻǊŀƭƛ ǳőƛƴƪƻǾƛǘƻ ǇƻŘǇǊŜǘƛ ƴŜŦƻǊƳŀƭƴŜ ƻǎƪǊōƻǾŀƭŎŜ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ όŘǊǳȌƛƴŀΣ ǇǊƛƧŀǘŜƭƧƛ ...). 

{ǘŀǊŜƧǑƛ ƴŀƧ ƛƳŀ ƴŀ ŜƴŜƳ ƳŜǎǘǳ ŘƻǎǘƻǇ Řƻ ǾǎŜƘ ǎǘƻǊƛǘŜǾΣ ƪƛ ƧƛƘ ǇƻǘǊŜōǳƧŜΦ 

obrnjenŀϝ ½ŀ ǎǘŀǊŜƎŀ őƭƻǾŜƪŀ ōƻŘƻ ƴŀƧōƻƭƧŜ ǇƻǎƪǊōŜƭƛ Ǿ ŘƻƳǳ Ȋŀ ǎǘŀǊŜƧǑŜΦ 

E- ǾƪƭƧǳőŜƴƻǎǘ tudi pri ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ƛȊōƻƭƧǑǳƧŜ kakovost ȌƛǾƭƧŜƴƧŀΣ socialno ǾƪƭƧǳőŜƴƻǎǘ in ƻƳƻƎƻőŀ ƭŀȌƧƛ dostop ŘƻΧ 

tƻǇǳƭŀŎƛƧŀ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ƧŜ Ǿ ǾŜƭƛƪƛ ǾŜőƛƴƛ ǊŀőǳƴŀƭƴƛǑƪƻ ƴŜǇƛǎƳŜƴŀ ƛƴ e-ƛȊƪƭƧǳőŜƴŀΦ 

{ƭƻǾŜƴƛƧŀ ƭŀƘƪƻ ƛȊōƻƭƧǑŀ ŘƻǎǘƻǇƴƻǎǘ L/¢ ǘŜƘƴƻƭƻƎƛƧ ƛƴ ǎǘƻǊƛǘŜǾΣ ƪƛ ƴŀƧ ōƻŘƻ ǇǊƛƧŀȊƴŜ ǘǳŘƛ Ȋŀ ǎǘŀǊŜƧǑŜΦ 
 

1 2 3 4 5 6 



The Active and Healthy Ageing 

in Slovenia has received funding 

from the European Union. 

 

 

 

  {ǊŜőŀƴƧŀ Ȋ ŘŜƭŜȌƴƛƪƛ  
 

Od septembra 2014 do maja 2015 
smo v okviru projekta AHA.SI 
ƻǊƎŀƴƛȊƛǊŀƭƛ ǾŜő kot рл ǾŜőƧƛƘ ƛƴ 
ƳŀƴƧǑƛƘ ǎǊŜőŀƴƧ Ȋ ǊŀȊƭƛőƴƛƳƛ 
skupinami ŘŜƭŜȌƴƛƪƻǾ in jih 
medsebojno povezali okoli tematik: 
- dolgotrajne oskrbe, 
- ǇƻŘŀƭƧǑŀƴŜƎŀ zaposlovanja in 
ƻŘƭƻȌŜƴŜƎŀ upokojevanja, 

- preventive padcev v ǑƛǊǑŜƳ 
zdravstvenem kontekstu in 

- predupokojitvenih aktivnosti. 

5ƻƳƻǾƛ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ƻōőŀƴƻǾ 
Sindikati 
Mladi 
Prekarni delavci 
Gospodarska zbornica Slovenije 
Zavod RS za zaposlovanje, ZPIZ 
Ministrstva 
Nevladne organizacije 
LȊƻōǊŀȌŜǾŀƭƴŜ ǳǎǘŀƴƻǾŜ ƛƴ ǳƴƛǾŜǊȊŜ 
Zdravstvene ustanove 
hōőƛƴŜΣ [ƻƪŀƭƴŜ ǎƪǳǇƴƻǎǘƛ 
/ŜƴǘǊƛ Ȋŀ ǎƻŎƛŀƭƴƻ ŘŜƭƻΣ Χ Χ Χ 
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  Glavni poudarki ς trg dela  

bƛȊƪŀ ǎǘƻǇƴƧŀ ȊŀǇƻǎƭŜƴƻǎǘƛ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ƻǎŜō όрр-64) je velik problem. 
Potrebno: 
ƻȊŀǾŜǑőŀƴƧŜ ŘŜƭƻŘŀƧŀƭŎŜǾΣ 
ƻōƭƛƪŜ ǇǊŜƴƻǎŀ ƛȊƪǳǑŜƴƧ όƳŜƴǘƻǊǎƪŜ ǎƘŜƳŜύΣ 
celoviti pristopi, 
ǎǇƻŘōǳƧŀƴƧŜ ǇƻȊƛǘƛǾƴŜ ǇƻƭƛǘƛƪŜ ŘŜƭƻŘŀƧŀƭŎŜǾ Řƻ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ȊŀǇƻǎƭŜƴƛƘ όŎŜǊǘƛŦƛƪŀǘ ǎǘŀǊŜƧǑƛƳ 
zaposlenim prijazno podjetje). 

 

Pokojninski sistem se mora prilagoditi trendom na trgu dela in novim oblikam zaposlovanja. 
Mlade zanima predvsem problematika zaposlovanja in trga dela. 
tǊŜƪŀǊƴƛ ŘŜƭŀǾŎƛ ǇǊŜŘƭŀƎŀƧƻ ƳŜƴǘƻǊǎƪŜ ǎƘŜƳŜ Ȋŀ ǇǊŜƴƻǎ ȊƴŀƴƧŀ ƻŘ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ƴŀ ƳƭŀƧǑŜΦ 
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  Glavni poudarki - pokojninski sistem  
 

½ŀ ǳǎǘǊŜȊƴŜ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ǇǊƛǎǇŜǾƪŜ ǇƻǘǊŜōǳƧŜƳƻ ŘƻōǊƻ Ǉƭŀőŀƴŀ ŘŜƭƻǾƴŀ ƳŜǎǘŀ ς 
zato potrebujemo produkte za izvoz. 
5Ŝƭƻ ǎŜ ƳƻǊŀ ǎǇƭŀőŀǘƛ ς ǘƛǎǘƛΣ ƪƛ ŘŜƭŀΣ ƳƻǊŀ ƛƳŜǘƛ ǾƛǑƧƻ ǇƻƪƻƧƴƛƴƻ ƪƻǘ ƴŜƪŘƻΣ ƪƛ 
ni delal. 
aƭŀŘƛ ƴƛƳŀƧƻ ƻōőǳǘƪŀΣ Řŀ ōƛ ƭŀƘƪƻ ǾǇƭƛǾŀƭƛ ƴŀ ƻŘƭƻőƛǘǾŜ Ǿ ȊǾŜȊƛ ǎ ǇƻƪƻƧƴƛƴǎƪƻ 
ǊŜŦƻǊƳƻΤ ȊŀǾŜŘŀƧƻ ǎŜΣ Řŀ ƧƛƳ ǎǘŀǊŜƧǑƛ ȊŀǊŀŘƛ ǊŀȊƭƛƪŜ Ǿ ƪƻƳǇŜǘŜƴŎŀƘ ƴŜ 
predstavljajo konkurence. 
Zapreti je treba izhode za zgodnje upokojevanje. 
YƭƧǳő Ȋŀ ŘŀƭƧǑŜ ƻǎǘŀƧŀƴƧŜ Ǿ ŀƪǘƛǾnosti je v ustreznem delovnem okolju. 
bŀƭƻȌōŜƴƛ ǇƻƪƻƧƴƛƴǎƪƛ ǎƪƭŀŘƛ ƴŀƧ ōƛ ȊŀƎƻǘŀǾƭƧŀƭƛ ǾǎŀƧ ŘŜƭ ǇƻƪƻƧƴƛƴΦ 
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  Glavni poudarki - preventiva padcev  

 
tƻƎǊŜǑŀ ǎŜ ŎŜƭƻǾƛǘ ƛƴ ǎƛǎǘŜƳǎƪƛ ǇǊƛǎǘƻǇ ƴŀ ƴŀŎƛƻƴŀƭƴƛ ǊŀǾƴƛΦ 
Preventivna pozornost naj se ƴŀƳŜƴƛ ƻŎŜƴƧŜǾŀƴƧǳ ƻƎǊƻȌŜƴƻǎǘƛ ōƻƭƴƛƪƻǾ ǎ 
ƪǊƻƴƛőƴƛƳƛ ōƻƭŜȊƴƛƳƛ ƛƴ ƎŜǊƛŀǘǊƛőƴƛƳƛ ǎƛƴŘǊƻƳƛΣ ƪƧŜǊ ǎƻ ǇŀŘŎƛ ǇƻƎƻǎǘŜƧǑƛΦ 
YǊŜǇƛǘƛ ƧŜ ǇƻǘǊŜōƴƻ ƧŀǾƴƻ ȊŀǾŜǎǘ ƻ ƴŜǾŀǊƴƻǎǘƛ ǇŀŘŎŜǾΣ ǊŀȊǑƛǊƧŀǘƛ ǾŀŘōŜƴŜ ǇƻǾǊǑƛƴŜΣ 
ǾŀŘōƻ Ǉŀ ƻƳƻƎƻőƛǘƛ ǾǎŜƳ ǎƻŎƛŀƭƴƛƳ ǎƭƻƧŜƳΦ 
Pomemben dejavƴƛƪ ǘǾŜƎŀƴƧŀ ƳŜŘ ǎǘŀǊŜƧǑƛƳƛ ƧŜ zelo pogosta polifarmacija. 
Padci v povezavi z inkontinenco - potrebna celovita obravnava, pomen ustrezne 
vadbe in kineziologije. 
± Ǝƛōŀƭƴƻ ƪǳƭǘǳǊƻ ƴŀƧ ǎŜ ǾƪƭƧǳőƛ ǘǳŘƛ ŘŜƳŜƴǘƴŜ ōƻƭƴƛƪŜ ƛƴ ŘǊǳǑǘǾŀ inkontinentnih 
bolnikov. 
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  Glavni poudarki - predupokojitvene aktivnosti  
 

bŀ ŘǊǳȌōŜƴƛ ǊŀǾƴƛ ƧŜ ǘǊŜōŀ ǳǎǘǾŀǊƛǘƛ ǳǎǘǊŜȊƴŜ ǇƻƎƻƧŜ Ȋŀ ƛȊǾŀƧŀƴƧŜ ǇǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴƛƘ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ 
ƛƴ ǘǳŘƛ ǇƻƎƻƧŜ Ȋŀ ǳǎǇŜǑŜƴ ǇǊŜƘƻŘ Ǿ ǇƻƪƻƧ ƛƴ ǇǊƛƭŀƎƻŘƛǘŜǾ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀ Ǉƻ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛΦ 
PrioritŜǘŀ Ȋŀ ǳǎǇŜǑƴƻ ƛȊǾŀƧŀƴƧŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛƧŜ ƧŜ ǎǇǊŜƳŜƳōŀ ƳƛǎŜƭƴƻǎǘƛΣ ǎǇǊŜƳŜƳōŀ ǇŜǊŎŜǇŎƛƧŜ 
ǎǘŀǊŀƴƧŀ ƛƴ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ Ǿ ƴŀǑƛ ŘǊǳȌōƛΦ 
~ƛǊƻƪ ǎǇŜƪǘŜǊ ǊŀȊƭƛőƴƛƘ ǘŜƳ za ǇǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴŜ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛΣ ǾƪƭƧǳőƴƻ Ȋ zdravim ƴŀőƛƴƻƳ 
ȌƛǾƭƧŜƴƧŀΣ ǇǊŜȌƛǾƭƧŀƴƧŜƳ prostega őŀǎŀΣ ǇǊƻǎǘƻǾƻƭƧƴŜƎŀ ŘŜƭŀΣ Ŧƛƴŀƴőƴƻ ǇƛǎƳŜƴƻǎǘƧƻΣ 
ƴŜǇǊŜƳƛőƴƛƴŜ ƛƴ ƳŜŘƎŜƴŜǊŀŎƛƧǎƪƛ ƻŘƴƻǎƛΦ 
tƻǘǊŜōƴŀ ȊŀƪƻƴƻŘŀƧƴŀ ǇƻŘƭŀƎŀ ƴŀ ǇƻŘǊƻőƧǳ ǇǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴƛƘ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ - prehodi iz 
ȊŀǇƻǎƭƛǘǾŜ Ǿ ǳǇƻƪƻƧŜǾŀƴƧŜ ƳƻǊŀƧƻ ōƛǘƛ  ηƳŜƘƪƛζΣ ƴŀőǊǘƻǾŀƴƛΦ 
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  Glavni poudarki - dolgotrajna oskrba  

Sistemska raven ς potreben je enoten zakon o dolgotrajni oskrbi, ki bo urejal tako dejavnost kot financiranje, v 
zakonu opredeljena vloga lokalne ravni. 

Institucionalna raven ς sedaj predvsem medicinski vidik zagotavljanja storitev, domovi za ǎǘŀǊŜƧǑŜ Řƻ ǎŜŘŀƧ nosilci 
razvoja dolgotrajne skrbe. 

Neformalna oskrba ς NVO pripravijo predlog vsebine dela NVO v Sloveniji in kazalnikov merjenja ǳőƛƴƪƻǾƛǘƻǎǘƛ 
ƴƧƛƘƻǾŜ ǾƪƭƧǳőŜƴƻǎǘƛ Ǿ ƴŜŦƻǊƳŀƭƴƻ ƻǎƪǊōƻΣ ǇƻƳŜƴ ǊŀȊǾƛƧŀƴƧŀ ƭƧǳŘŜƳ ǇǊƛƧŀȊƴƛƘ ǘŜƘƴƻƭƻǑƪƛƘ ǊŜǑƛǘŜǾΣ zagotavljanje 
socialne varnosti neformalnim oskrbovalcem. V sistemu dolgotrajne oskrbe je treba opredeliti vlogo nevladnih 
organizacij. 

Financiranje - ǇƻŘǊƻőƧŜ ŦƛƴŀƴŎƛǊŀƴƧŀ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛőƴƻ ƛƴ ƻōǎǘƻƧŜőŀ ǳǊŜŘƛǘŜǾ ƴŜǇǊƛƳŜǊƴŀΣ zavarovanje za dolgotrajno 
ƻǎƪǊōƻ ƧŀǾƴƻΣ ƻōǾŜȊƴƻ ƛƴ ǳƴƛǾŜǊȊŀƭƴƻ ƴŀ ƴŀőŜƭƛƘ ǎƻƭƛŘŀǊƴƻǎǘƛΣ Ŝƴŀƪƻǎǘƛ ƛƴ ƴŜǇǊƛŘƻōƛǘƴƻǎǘƛΦ 

Drugo - tƻƳŜƳōƴƻ ƧŜ ǎƻŘŜƭƻǾŀƴƧŜ ƛƴ ǇƻǾŜȊƻǾŀƴƧŜ Ȋ ǊŀȊƭƛőƴƛƳƛ ŘŜƭŜȌƴƛƪƛ ƴŀ ǇƻŘǊƻőƧǳ ǎƪǊōƛ Ȋŀ ǎǘŀǊŜƧǑŜΦ 
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  ½ŀƪƭƧǳőŜƪ  
 
 
 
 

½ŀ ǳǎǇŜǑƴƻ pripravo, sprejem in izvajanje strategije je sprememba miselnosti, 
ǎǇǊŜƳŜƳōŀ ǇŜǊŎŜǇŎƛƧŜ ǎǘŀǊŀƴƧŀ ƛƴ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ Ǿ ƴŀǑƛ ŘǊǳȌōƛΦ 

 
 
 
 

  Vabilo v delavnice ï prostor za poglobljeni prikaz in diskusijo  
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What is ñLong-term careò (LTC)? A quizz 

(A) A range of services at the boundary between health 

and social care that improves the health and 

wellbeing of people who are in need for help with ADL 

and iADL in order to live independent lives as long as 

possible 

(B) A term not know in my national health policy context: 

anyway, isnôt this the role of families? 

(C) The eternal battle field between different Ministries; 

levels of government and professional cultures 

(D) The Cinderella of health and social policy 

(E) A test case for implementing H2020 

(F) All of the above 
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WHO Strategy and action plan on 

healthy ageing for Europe, 2012-2020 
 
 

 

Four Strategic areas 

of action, closely 

aligned with 

Health 2020, the 

overarching health 

policy for health and 

wellbeing in Europe 
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LTC within the Strategy and action plan for 

health ageing in Europe, 2012-2020 
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Coordinated/integrated health services 

delivery (CIHSD) 
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Supportive environments 

 
Å Long-championed by ñEuropean 

Healthy Cities Networkò 

Å AFEE: joint project with European 

Commission, DG Employment, 

Social Affairs & Inclusion 

Å Cooperation with EC under 

Innovation Partnership on active 

& healthy ageing, D4 group on 

supportive environments 
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LTC: Big differences in expenditure levels 
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More people receive care at home 
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Formal care partially replaces informal care 



Coordination problems and lack of 
 

 

integration in LTC in Europe 

Å Complex patient pathways: multiple health 

and social care needs 

Å Patient/family empowerment is key (support to 

informal care) 

Å Well-functioning LTC coordination a unique 

illustration for H2020 principles (voluntary 

action by groups of senior people; different 

Ministries/levels of government) 
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Internationalization of LTC: staff migration 
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flows have been growing 



European and Global cooperation 
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Å European Innovation Partnership on Active and 

Healthy Ageing in Europe 

Å WHO global work plan 2014-2015: 

ï Revised conceptual framework for healthy 

ageing, to inform: 

ï World Report on health and ageing (Oct 2015) 

ï Global strategy and action plan for 2016 



Slovenia 

Ljubljana, 18 June 2015 

Summary points for further discussions (1) 
 

 

 
 

 

ω Evidence on demand, services, recipients, 

unit-cost and total public expenditure for LTC; 

mix of ownership of providers 

ω What is the scope of home care services? 

ω Effect of demographic ageing on family 

situation, and availability of informal and 

formal care for older people living at home or 

in institutions 

ω Supportive services: day-care, respite, meals? 
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Summary points for further discussions (2) 
 

 

 
 

 

ω How are care homes regulated? 

ω What are the most important quality of care 

issues / regulations for long-term care? 

ω How is quality monitored? 

ω Where can the cooperation between health 

and social care (and LTC) be improved? 

ω How can funding for long-term care be 

increased/secured in a sustainable way? 
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Thank you! 

www.euro.who.int/ageing 

mhu@euro.who.int 

http://www.euro.who.int/ageing
mailto:mhu@euro.who.int


The Active and Healthy 

Ageing in Slovenia has 

received funding from 

the European Union. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  Ljubljana, 17. junij 2015  

Promotion of Seniors' Employability and 

Postponed Retirement Decisions 
Good practices and suggested measures from Austria, Finland and 

the Netherlands 
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  Labour market characteristics of the three countries  
 
 

 
 Austria Finland Netherlands 

Employment rate (15 to 64) 71.1 68.7 73.9 

Employment rate (55 to 64) 45.1 59.1 60.8 

Employment rate women, (55 to 64) 36.4 61.4 50.8 

Part-time employment (55 to 64) 28.2 17.3 49.0 

Unemployment rate (15 to 64) 5.7 8.8 6.9 

Unemployment rate (55 to 64) 3.8 7.3 7.1 

Long-term unemployment (55 to 64) 51.0 43.5 58.8 

Average exit age from the labour force 60.9 61.7 63.5 

Statutory retirement age 60/65 63-68 65 

Partial retirement no yes no 

 

 
Source: EU-LFS (Eurostat online database), MISSOC. 

Notes: Data refer to 2014 except for the average exit age (2009 for Finland and the Netherlands, 2007 for Austria). We use the term 'partial retirement' 

according to the definition given by ILO, referring to ñcombining of part-time employment with receipt of a reduced pensionò. 
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  Presenting good practices and suggested measures related toé  
 

1. Incentives for older workers to continue working and 
employers to employ older workers; 

2. Removing obstacles to the hiring and retention of older 
workers; 

3. Improving employability of older workers. 
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Austria: 

ω fx 

1. Incentives for older workers to continue working and 

employers to employ older workers 
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Finland: 

ω Increasing flexibility in the timing of retirement (flexible retirement 
between age 63-68). 

ω And between work and retirement (part-time pension: from age 61, 
calculated as 50% of the difference between the previous full-time earnings 
and the part-time earnings). 

ω Steep age-based accrual formula (18-53: 1.5% of annual earnings, 53-62: 
1.9%, 63-68: 4.5%, beyond 68: 0.4% per month). 

1. Incentives for older workers to continue working and 

employers to employ older workers 
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Netherlands: Policies to limit early exit behaviour 

ω Abolishing early retirement in the public old age pension scheme and 
raising of the statutory retirement age 

ω Reform of the disability pension system 

...seem to work: 
ω Significant increase in the average age of retirement (from 61 in 2006 to 64 

in 2014). 
ω 2014 is the first year that more than half of employees were 65 years or 

older at the moment they went into retirement. 
ω Downward trend in the take-up of disability benefits among older workers. 
ω Growing tendency among employers to encourage workers to continue until 

the official retirement age of 65. 

1. Incentives for older workers to continue working and 

employers to employ older workers 
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ω Financial incentives for employers to hire older workers (e.g. mobility bonus 
in NL, low-wage subsidy in FI, integration subsidy in AT). 

Å Retention of older workers (e.g. low age-wage profiles in FI, LIFO rule in SE, 
health prevention ǇƻƭƛŎƛŜǎ ŜΦƎΦ άŦƛǘнǿƻǊƪά ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƛƴ AT) 

ω Age management policies to increase age-awareness in firms, promote a 
positive image of older workers (e.g. FINPAW). 

ω Joint public-private partneships to improve delivery of labour market 
services (Austrian TEPs, Dutch regional mobility centres). 

2. Removing obstacles to the hiring and retention of older 

workers 
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Austrian Territorial Employment Pacts (TEPs) 

ω Established in all four federal provinces (1997 onwards) 
ω Generally contracted at regional level (also sometimes local level) 
ω Implemented in the form of public-private partneships 
ω To better link employment policies with other policy areas 
ω Enhance cooperation between federal, regional and local institutions & 

between public and private actors (AMS, social partners, enterprises) 
ω To develop & implement strategies and measures catered to regional/local 

labour market  needs 
ω Particular focus on support for marginalised or vulnerable  groups 
ω Use of a variety of instruments and support measures 

2. Removing obstacles to the hiring and retention of older 

workers 
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CƛƴƭŀƴŘΨǎ National Programme for Ageing Workers (FINPAW) 

ω fx 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source: Barth et al, 2006. 

2. Removing obstacles to the hiring and retention of older 

workers 



The Active and Healthy 

Ageing in Slovenia has 

received funding from 

the European Union. 

 

 

 

 
 

Netherlands 

Å Initiating a series of programmes with financial support and information for 
companies to develop age management policies όά!ƎŜ conscious IwaάΣ ά!ƎŜ 
ƳƛǊǊƻǊάύ 

ω Shifting greater responsibility for employers to pay for sickness and making 
both employers and employees jointly responsible in the rehabilitation 
process (sickness insurance, gatekeeper act) 

ω Giving more freedom and customisation for employers and employees to 
determine solutions, measures to address health and working conditions 
(Health and Safety  catalogue) 

ω Social partners play a crucial role, Sector-focus 

2. Removing obstacles to the hiring and retention of older 

workers 
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  3. Improving the employability of older workers  

There are a number of ways governments may influence employers and 
older workers to invest in training and life-long learning: 

 
ω Inform and engage (i.e. NOSTE programme in Finland, Work Ability Index) 

 

Å Recognition/certification of prior learning and Accreditation of training 
providers (the Dutch ά9ȄǇŜǊƛŜƴŎŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘŜάύ 

 
Å Training grants and subsidies όŜΦƎΦάbŜǿ {ƪƛƭƭǎά ƛƴ Austria). 

 

ω Facilitating sector-level collaboration (sectoral training funds in the 
Netherlands) 
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  3. Improving the employability of older workers  

The Finnish NOSTE programme  (2003-2009) 

ω Large-scale national programme to raise the level of education among lower 
educated older adults, with strong orientation towards the working-life. 

ω Initiated by Ministry of Education, Ministry of Labour and Social partners. 
ω Target group: Older workers aged 30-59 without post-compulsory 

education. 
ω Funding of regional/local projects aimed to promote adult education and 

training, organised as networks with education providers and social 
partners being the main actors. 

ω National outreach activities to raise awareness and disseminate best 
practices (e.g. road shows, public information campaigns, workshops). 
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  3. Improving the employability of older workers  

The Finnish NOSTE programme  (2003-2009) 

Outcomes: 
ω 25,680 older workers partipated by end of 2009 (lower than the quantitative 

goal set at the start of the programme, but still considered a good result in 
view of the challenging target group). 

Evaluations also point to more widespread impacts e.g. increased interest and 
participation in training, increased self-esteem and work motivation, 
strenghtened cooperation between education/training providers and employers, 
improved and more personalised adult education. 

Important role of tripartite cooperation, commitment of employers, attention to 
diversity of personal needs and regional characteristics, multi-channel approach. 
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  3. Improving the employability of older workers  
 
 

Probability to participate in training and courses vs. 
intrinsic motivation to participate by age in the 
Netherlands, 2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Source: Borghans et al, 2011. 

 
ω Probability to participate in 

training & learning steeply 
decreases after age 45-54. 

ω But intrinsic motivation 
decreases already from 25-34. 

 

Investing in life-long learning over 
the active life course, starting at 

young age! 



Source: Donker van Heel et al., 2008. 
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  3. Improving the employability of older workers  

Sector-specific training funds in the Netherlands 

ω A sectoral approach to enhance employer supported training. 
ω Part of the collective labour agreements between the social partners and 

the government. 
ω Employers pay social contributions into their sector specific fund, get 

reimbursed from the fund if they provide training to their employees 
(everyone has to contribute, but only those who actually organise 
programmes benefit). 

ω On average 0.67% of the overall payroll, but the contribution varies across 
the sectors. 

Å Sectors also differ ƛƴ ǘŜǊƳǎ ƻŦ ǘƘŜƛǊ ŦǳƴŘǎΩ Ƴŀƛƴ activities. 



Source: Donker van Heel et al., 2008. 
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  3. Improving the employability of older workers  
 

Activities and objectives of the Dutch sector-specific training funds 

Activity 
% of sector 

funds 

Financing activities (awarding grants, making payments, assessing grant applications) 94 

Policy implementation (executing rules decided in the collective agreement or policies of social partners) 93 

Individual services (information and advisory activities) 78 

Policy development (implementation of own policies within the objectives of the fund) 65 

Other activities 14 

Goals  

Promoting good labour relations in the sector 68 

Maintaining and improving craftsmanship and quality of service 67 

Improving links between education and labour market 62 

Increasing influx of personnel 60 

Developing vocational training and/or courses 56 

Encouraging staff retention 54 

Promoting mobility within the sector/branch 37 

Increasing employment 20 

Promoting intersectoral mobility 14 

Others 35 



Source: Donker van Heel et al., 2008. 
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  3. Improving the employability of older workers  

Suggested measures 

ω Influence behaviour by informing and engaging employers and employees 
using outreach activities & adopting a multi-channel approach (e.g. NOSTE). 

ω Enhance employer-supported training focusing on collaboration at sector- 
level, and on establishing training partnerships between employers and 
training/education providers. 

ω Provide targeted public support for marginal groups and for SMEs by e.g. 
setting-up education funds. 

ω Establish multipartite (business, labour, government, educators) mechanism 
to develop standards for prior learning   certification. 
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  Key policy messages  

1. Restricting access to early retirement in the public pension system have been key 
factors in increasing employment among older workers and in extending working life 
in Finland and the Netherlands. 

2. Increasing flexibility in the timing of retirement, and between work and retirement 
can be effective in keeping older workers longer in the labour market. 

3. Combining labour market and pensions policies with public campaigns aimed at 
changing perceptions regarding older ǿƻǊƪŜǊǎΩ employment can produce better 
incentive designs. 

4. Tripartite cooperation and commitment has been central to the success of the 
policies and programmes implemented in Finland and the Netherlands. 

5. Transparency and continuous monitoring and evaluation are important prerequisites 
to demonstrating the results of reforms and policy measures in a credible manner. 



The Active and Healthy 

Ageing in Slovenia has 

received funding from 

the European Union. 

 

 

 

 
 

 

Ġtevilo sodelujoļih na delavnici: 19/16 

 
Moderator: Damjan Kavaġ 

Poroļevalec: Nataġa Kump 

  Austria Trend Hotel Ljubljana, 18. junij 2015  

Podaljġano zaposlovanje in odloģeno 

upokojevanje 
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  Predstavljene dobre prakse  

Å Lokalni pristop k spodbujanju delovne aktivnosti prebivalcev 

v starosti 55-64 let (primeri: Prizma) 

Å Upravljanje s starostjo (ĂAge managementñ) v slovenskih 

podjetjih 

Å Usklajevanje poklicnega in zasebnega ģivljenja delovnih 

aktivnih starih 55+ 

Å Spodbujanje odloģenega upokojevanja 
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  Odzivi na predstavljene dobre prakse  

Å Starostna diskriminacija je najhujġa, nekatere EU drģave 

odpravljajo starostno diskriminacijo in tudi prepovedujejo prisilno 

upokojitev. 

Å Ali je Finski sistem fer in zakaj ne deluje? Lahko pride do zlorab 

sistema, saj se lahko zmeniġ, da te nekdo zaposli med 63 in 68 
leti. Ni fer do mladih. Vļasih edina uļinkovit ukrep, ki spremeni 
navade. 

ÅMnenje o starejġih zaposlenih: ne smemo govoriti o starejġih, 
ampak o motivu in pripravljenosti za delo. Treba je ruġiti stereotipe 
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  Odzivi na predstavljene dobre prakse  

ÅStaranje je povezano s kroniļno boleznijo: manjka podatek o 

kroniļni zbolevnosti, imamo sodoben zakon o varstvu pri delu, kjer 

je na prvem delu promocija zdravja, niļ ne govorimo o fleksibilnosti 

delodajalcev in vse zahtevamo le od delodajalcev 

ÅVisok deleģ bolnih medicinskih sester ï ne poznamo rotacije dela, 

prilagajanje delovnega procesa 

ÅPri nas so ljudje po 50. in 55. kroniļno bolni, nekaj je potrebno 
narediti na podroļju medicine dela. 

ÅStarajoļe delavce se gleda le skozi starost in ne skozi 
uļinkovitost ï npr. ZUJF 
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  Odzivi na predstavljene dobre prakse  

Å Podjetja Ăizkoriġļajo sistemñ in dve leti pred izpolnjenimi pogoji 

za upokojitev in jih poġljejo na Zavod za zaposlovanje; to je lahko 

zahteva delodajalcev, je pa tudi ģelja bodoļih upokojencev 

ÅDelodajalci bi morali prevzeti preveļ odgovornosti, delodajalci 

imajo velikokrat tudi podporo medicine dela 

ÅPri odpuġļanju delovnih invalidov bi morala podjetja najprej 
pregledati vse moģnosti, kako primerno zaposliti invalida. 
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  Odzivi na predstavljene dobre prakse  

ÅDobrih praks s trga dela ne moremo enostavno prenaġati med 
drģavami, saj je uspeh odvisen od kulture v drģavi. 

ÅDenarja za prilagoditev delovnih mest invalidom ni malo, ni pa 

dovolj volje na strani delodajalcev 

ÅMoģnosti predļasnega upokojevanja ï zakon je bolj ugoden za 

tiste, ki so ġil prej na trg dela. 
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  Predlagane reġitve, moģni predlogi ukrepov  

Å Odgovornost tudi za delodajalce: viġji prispevki, ļe bi bilo iz 
njihovega podjetja veliko prehodov v predļasno upokojitev 

ÅBolje poskrbeti, da starejġi obdrģijo zaposlitve, saj novo izjemno 
teģko dobijo 

ÅSocialno podjetniġtvo je idealno okolje, da starejġi dobijo moģnost 
za svoj posel z relativno nizkimi vloģki. 

ÅViġina prispevkov odvisna od ġtevila Ăustvarjenihñ invalidov v 
podjetju ï bilo ģe v zakonu in nato ļrtano 

ÅVeļ delati na preventivi tudi na delovnem mestu 



The Active and Healthy 

Ageing in Slovenia has 

received funding from 

the European Union. 

 

 

 

  Predlagane reġitve, moģni predlogi ukrepov  

ÅUsklajevanje poklicnega ģivljenja in druģine: primer neomejenega 

ġtevila dni dopusta; tako kot imajo nekatera podjetja vrtce bi lahko 

imeli tudi dnevne centre za starejġe 

Å Ģe na nivo izobraģevanja je potrebno vnesti razmiġljanje, da je 

ļlovek kapital in ne le stroġek 

ÅPoveļati bonuse in maluse: trenutni bonusi in malusi v pokojninskem 
sistemu so pol premajhni, da bi lahko rekli da so aktuarsko nevtralni, 
zato ne delujejo 

ÅPogledati spremembe pokojninske zakonodaje na Ġvedskem, v Italiji 

in na Poljskem 

ÅBolje en velik korak z veļ spremembami, kot veliko majhnih korakov 
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Predupokojitvene priprave za zdravo in 

aktivno starost 

(DP4) 

dr. Mojca Gabrijelļiļ Blenkuġ, mag. Nina Scagnetti, Andreja Mezinec, Urġka Graļner, 

Mojca Omerzu 

 
Ljubljana, 17 in 18.6.2015 
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POTEK DELAVNICE -  PREDUPOKOJITVENE AKTIVNOSTI 

I. Del 
 

ω Uvodna predstavitev 12 - 15 minut. 
ω Predstavitev rezultatov MORS 
Å Predstavitev dobrih praks 5-7 min (MORS, Univerza za ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ ƻōŘƻōƧŜΣ 

Upravna akademija, Zavod za zaposlovanje) 
 

II. Del 
 

ω Delo v skupinah 
 

III. Del 
 

ω Razprava 
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  Predupokojitvene aktivnosti - definicija  
 

Å Predupokojitvene aktivnosti so tiste, s katerimi delavec (tudi nezaposleni) v obdobju 
pred odhodom v pokoj pridobi ustrezna ȊƴŀƴƧŀ Ȋŀ ǇƭŀƴƛǊŀƴƧŜ ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜ 
kariere. 

 
 

Å Obenem je potrebno ƴŀ ŘǊǳȌōŜƴƛ ravni ustvarjati pogoje za izvajanje 
predupokojitvenih aktivnosti in tudi pogoje za ǳǎǇŜǑŜƴ ǇǊŜƘƻŘ v pokoj in prilagoditev 
ȌƛǾƭƧŜƴƧŀΦ 
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  Primeri dobrih praks ï Slovenija  

ҍ Ministrstvo za obrambo RS: ǊŜȊƛŘŜƴőƴƛ ǎŜƳƛƴŀǊ Ȋŀ ǇǊƛǇŀŘƴƛƪŜ {ƭƻǾŜƴǎƪŜ ǾƻƧǎƪŜ ƛƴ ƴƧƛƘƻǾŜ 
svojce; 

ҍ Univerza za tretje ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ ƻōŘƻōƧŜ: enoletno predupokojitveno usposabljanje z naslovom 
άaƻƧƛ ǎǘŀǊǑƛ ǎƻ ǎǘŀǊƛά ς ƪǊƛǘƛőƴŀ geragogika; 

ҍ LƴǑǘƛǘǳǘ !ƴǘƻƴŀ Trstenjaka: Ǿ ƻƪǾƛǊǳ aǊŜȌŜ ƳŜŘƎŜƴŜǊŀŎƛƧǎƪƛƘ ǇǊƻƎǊŀƳƻǾ Ȋŀ ƪŀƪƻǾƻǎǘƴƻ 
ǎǘŀǊŀƴƧŜΥ ǘŜőŀƧƛ Ȋŀ kakovostno ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ ƴŀƳŜƴƧŜƴƛ ƭƧǳŘŜƳΣ ƪƛ ǎŜ ǇǊƛǇǊŀǾƭƧŀƧƻ ƴŀ ǳǇƻƪƻƧƛǘŜǾ ŀƭƛ Ǉŀ ǎƻ 
ȌŜ upokojeni; 

ҍ Zavod za zaposlovanje: ŘŜƭŜȌƴƛƪΣ ki se je v procesu AHA.SI ȌŜ lotil ƴŀőǊǘƻǾŀƴƧŀΦ 
ҍ Ministrstvo za javno upravo in Emonicum: ƻŘƴƻǎƛ Řƻ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ȊŀǇƻǎƭŜƴƛƘΣ ǾƪƭƧǳőŜǾŀƴƧŀ 

njihovega znanja in ƛȊƪǳǑŜƴƧ za ǳǎǇŜǑƴƻ delo upravnih in javnih ustanov ter ǎƭǳȌōΤ 
ҍ ½ŀǾƻŘ ¦ǊǑǳƭƛƴƪŀΥ ŘŜƭŀǾƴƛŎŜ ǾȊŘǊȌŜǾŀƴƧŀ ƳƛǎŜƭƴŜ ƪƻƴŘƛŎƛƧŜΣ ǎǊŜőŜ ƛƴ ƭƧǳōŜȊƴƛΣ ǇǊŜŘŀǾŀƴƧŀ ƻ zdravi 
ǇǊŜƘǊŀƴƛ ƛƴ ǾŀŘōƛΣ ǇƻŘǇƻǊƴŜ ǎƪǳǇƛƴŜ Ȋŀ ǎǾƻƧŎŜ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ Ȋ ŘŜƳŜƴŎƻΣ ƳǳƭǘƛǇƭƻ sklerozo,  
Parkinsonovo boleznijo in delavnice proti izgorevanju ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ter delavnice za podjetja. 

ҍ Policijski sindikat: kot ŘŜƭŜȌƴƛƪΣ ƪƛ ƴŀőǊǘǳƧŜΦ 
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  Primeri dobrih praks iz tujine  
 
 

  Avstrija  
 

Predupokojitvene aktivnosti definirane v okviru Avstrijske strategije ǾǎŜȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜƎŀ 
ǳőŜƴƧŀΣ ƴŜǎƛǎǘŜƳǎƪƻ ƴŀ ƴŀŎƛƻƴŀƭƴƛ ƛƴ ǊŜƎƛƻƴŀƭƴƛ ravni. 

 

  Nemļija  
 

tǊŜŘǳǇƻƪƻƧǘǾŜƴŜ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ ƴƛǎƻ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛőƴƻ ǳǊŜƧŜƴŜΥ ǇǊƻƎǊŀƳƛ ½ǾŜȊƴŜƎŀ ȊŘǊǳȌŜƴƧŀ 
ǳǇƻƪƻƧŜƴǎƪƛƘ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧΣ ǇǊƻƎǊŀƳƛ ǇƻǎŀƳŜȊƴƛƘ ǾŜőƧƛƘ ǇƻŘƧŜǘƛƧ ŀƭƛ ƧŀǾƴƛƘ ƛƴǑǘƛǘǳŎƛƧΦ 

 

   Velika Britanija  
 

ǇƻŘǊƻőƧŜ ƴƛ ǎƛǎǘŜƳǎƪƻ ǳǊŜƧŜƴƻΣ ǇƻǘŜƪŀƧƻ Ǉŀ ǑǘŜǾƛƭƴŜ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ Ȋ ōƻƎŀǘƛƳ ƴŀōƻǊƻƳ ǾǎŜōƛƴ 
Ȋŀ ŎƛƭƧƴŜ ǎƪǳǇƛƴŜ ǊŀȊƭƛőƴƛƘ ǎǘŀǊƻǎǘƛΦ 
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  Primeri dobrih praks iz tujine  
 
 

  Belgija  

ni sistemsko ǳǊŜƧŜƴƻΣ ǇǊƻƎǊŀƳŜ ƛȊǾŀƧŀƧƻ ǊŀȊƭƛőƴŜ ǳǎǘŀƴƻǾŜΣ ǘǳŘƛ ǳƴƛǾŜǊȊŜ za tretje 
ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ ƻōŘƻōƧŜΦ 

  Francija  
 

Ǉƻ утΦ őƭŜƴǳ francoskega zakona o financiranju socialne varnosti iz leta 2009 podjetja 
ǇƻŘǇƛǎŀǘƛ ŘƻƎƻǾƻǊ ƻȊΦ ƛȊŘŜƭŀǘƛ ŀƪŎƛƧǎƪƛ ƴŀőǊǘ za promocijo starejǑƛƘ delavcev, sicer mora 
Ǉƭŀőŀǘƛ ŘŜƴŀǊƴƻ kazen. 
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ZAKONSKA PODLAGA 
ƪƻǘ ƳƻŘŜƭ Ȋŀ ǾƪƭƧǳőƛǘŜǾ Ǿ ½5w-1 (Uradni list RS, ǑǘΦ нмκнлмо Ȋ ŘƴŜ моΦоΦнлмоύ 
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Cƛƴŀƴőƴƻ ǎǾŜǘƻǾŀƴƧŜ 
Pomen zdrave prehrane in telesne aktivnosti 
za zdravje 
{ǘǊǳƪǘǳǊƛǊŀƴƧŜ őŀǎŀ 
¦ǎǘǾŀǊƧŀƭƴƻǎǘ Ǿ ¢¿h 
Spremembe ob upokojitvi na osebni ravni, v 
ŘǊǳȌƛƴƛ ƛƴ Ǿ ǑƛǊǑŜƳ ƻƪƻƭƧǳΣ ŘǊǳȌƛƴǎƪƛ ƻŘƴƻǎƛ 
Obvladovanje stresa in 
ǘŜƘƴƛƪŜ ǎǇǊƻǑőŀƴƧŀ 
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Odnos do minljivosti, umiranja in smrti in 
ȌŀƭƻǾŀƴƧŀΣ ǇƻƳƻő ƘǳŘƻ ōƻƭƴƛƳ ƛƴ ǳƳƛǊŀƧƻőƛƳ 
[ŀǎǘƴŀ ƛȊƪǳǑƴƧŀ upokojitve 
Branje nas bogati 
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i center 
Slovenije 

CSD/DSO ZDUS Medgeneracijski 
centri 
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  Rezultati informativni dan MORS  

Anketo pripravili: NIJZ 
 

Zbiranje podatkov je potekalo 24.3.2015 na informativnem dnevu MORS 
 

!ƴƪŜǘŀ ƧŜ ōƛƭŀ ǇƻǎǊŜŘƻǾŀƴŀ ǾǎŜƳ ǳǎƭǳȌōŜƴŎŜƳ aƛƴƛǎǘǊǎǘǾŀ Ȋŀ ƻōǊŀƳōƻ wŜǇǳōƭƛƪŜ 
Slovenije, ki so se ali se bodo upokojili 2015. 

 

{ƪǳǇŀƧ ŀƴƪŜǘƛǊŀƴƛƘ пм όор ǇǊƛǇŀŘƴƛƪƛ ahw{ ƛƴ т {± κ ǳǇƻƪƻƧŜƴŜŎΤ оф a ƛƴ н ¿ύ 
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Ovrednotenje dobre prakse MORS: 
Å Informativni dan MORS za bodoļe upokojence 

Å Ģe upokojeni pripadniki 

Å Udeleģenci seminarja Debeli rtiļ 2015 
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Kako zadovoljni ste (bili), v celoti gledano, s svojim delom? 
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Kako skrbite za svoje zdravje? 
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!ƭƛ ƳŜƴƛǘŜΣ Řŀ ƧŜ ǾŀǑŜ ȊŘǊŀǾƧŜ ƴŀ ǎǇƭƻǑƴƻΥ 
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Katere od spodaj navedenih aktivnosti ste opravljali v preteklih dvanajstih mesecih? 
 
 
 

bƛő ƻŘ ƴŀǑǘŜǘŜƎŀ 

tƻƭƛǘƛőƴƻ ǳŘŜƧǎǘǾƻǾŀƴƧŜ 

5ǊǳȌŀōƴŜ ƛƎǊŜ όƛƎǊŜ ǎ ƪŀǊǘŀƳƛΣ ǑŀƘ Χύ 

wŜǑŜǾŀƴƧŜ ōŜǎŜŘƴƛƘ ŀƭƛ ǑǘŜǾƛƭőƴƛƘ ƛƎŜǊ ƪƻǘ ǎƻ ƪǊƛȌŀƴƪŜΧ 

.ǊŀƴƧŜ ƪƴƧƛƎΣ ǊŜǾƛƧ ŀƭƛ őŀǎƻǇƛǎƻǾ 

{ƻŘŜƭƻǾŀƴƧŜ Ǿ ŎƛǾƛƭƴƛƘ ȊŘǊǳȌŜƴƧƛƘ 

Verske aktivnosti 

hōƛǎƪƻǾŀƴƧŜ ǑǇƻǊǘƴŜƎŀΣ ŘǊǳȌŀōƴŜƎŀ ŀƭƛ ŘǊǳƎŜ ǾǊǎǘŜΧ 

LȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜ Ȋŀ ƭŀǎǘƴƻ ǾŜǎŜƭƧŜ 

Prostovoljno delo 
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  Nekdanji pripadniki MORS  
 
 

Prvi orientacijski preliminarni rezultati, z nizko stopnjo odgovora. Raziskava 
je ǑŜ Ǿ ǘŜƪǳ, zbiranje podatkov poteka od 20. maja. 

 

Skupaj anketiranih 133, 

od tega 114 pripadnikov SV in 20 usluģbencev MORS 

113 M in 16 Ģ, 7. 
 

 

Kako zadovoljni ste bili s svojim delom na delovnem mestu do upokojitve? 
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Ali bi vas naslednja znanja in ǾŜǑőƛƴŜΣ ki bi jih pridobili v okviru predupokojitvenega 
seminarja, lahko ƴŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ Ǉƻ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ ōƻƭƧŜ pripravila? 1 del 

 

 

 
 
 
 

 

aƻȌƴƻǎǘ ǇǊƻǎǘƻőŀǎƴƛƘ ŘŜƧŀǾƴƻǎǘƛ 
 
 

 

{ǘǊǳƪǘǳǊƛǊŀƴƧŜ őŀǎŀ 
 
 
 

Obvladovanje sprememb ob upokojitvi v partnerskem odnosu in 
ŘǊǳȌƛƴƛ 

 
 
 

hōƭƛƪŜ ǇƻƳƻőƛ Ȋŀ ǎǘŀǊŜ ƭƧǳŘƛ ƛƴ ƛȊȊƛǾƛ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴŜ ƻǎƪǊōŜ 
 
 

 

Kako postati prostovoljec 
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Ali bi vas naslednja znanja in ǾŜǑőƛƴŜΣ ki bi jih pridobili v okviru predupokojitvenega 
seminarja, lahko ƴŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ Ǉƻ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ ōƻƭƧŜ pripravila? 2 del 

 

 

 
 
 
 

 

aƻȌƴƻǎǘ ŘƻŘŀǘƴŜƎŀ ȊŀǎƭǳȌƪŀ 
 
 
 

aƻȌƴƻǎǘƛ ǎƪƭŜǇŀƴƧŀ ƴƻǾƛƘ ǇǊƛƧŀǘŜƭƧǎǘŜǾ 
 
 
 

Ureditev financ 
 
 
 

tǊŀǾƴƛ ǾƛŘƛƪƛ Ǿ ȊǾŜȊƛ Ȋ ƴŜǇǊŜƳƛőƴƛƴŀƳƛ ƛƴ ƻǎǘŀƭƛƳ ǇǊŜƳƻȌŜƴƧŜƳ 
 
 
 

Skrb za zdravje 
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Yƻƭƛƪƻ Ȋŀ Ǿŀǎ ǾŜƭƧŀ ΧΚ 
 

¿Ŝ ǇǊŜŘ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛƧƻ ǎƳƻ Ȋ ŘǊǳȌƛƴƻ ƴŀőǊǘƻǾŀƭƛ ǎǇǊŜƳŜƳōŜ Ǉƻ 
upokojitvi 

¿Ŝ ǇǊŜŘ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛƧƻ ǎŜƳ ƴŀőǊǘƻǾŀƭ ǎ ƪŀǘŜǊƛƳƛ ŘŜƧŀǾƴƻǎǘƳƛ ǎŜ ōƻƳ 
ukvarjal 

¦ǇƻƪƻƧƛǘǾŜ ǎŜ ƴƛǎŜƳ   ǾŜǎŜƭƛƭ ƛƴ ƻ ƴƧŜƧ ƴƛǎŜƳ ǊŀŘ ǊŀȊƳƛǑƭƧŀ 
 

½ŀǾŜŘŀƭ ǎŜƳ ǎŜ ǎǇǊŜƳŜƳōΣ ƪƛ ƳŜ őŀƪŀƧƻ Ǉƻ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ 
 

¿Ŝ ǇǊŜŘ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛƧƻ ǎŜƳ ƴŀőǊǘƻǾŀƭΣ ƪŀƪƻ ōƻƳ ǇƻǊŀōƛƭ ǎǾƻƧ őŀǎ 
 

Na upokojitev sem se dobro pripravil 
 

5ǊǳƎƻΥ ǾƴǳƪƛΣ ǾǎŀƧ ƻōőŀǎƴŀ ǇƻǾŜȊŀǾƻ Ȋ ŘŜƭƻƳκǎƻŘŜƭŀǾŎƛΣ ½¦WC 
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!ƭƛ ǎǘŜ ǎŜ Ǿƛ ǳŘŜƭŜȌƛǘƛ ŎŜƭƻǘŜŘŜƴǎƪŜƎŀ ǇǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴŜƎŀ ǎŜƳƛƴŀǊƧŀ 
ƴŀ 5ŜōŜƭŜƳ ǊǘƛőǳκtƻƪƭƧǳƪƛΣ ƪƛ Ǝŀ ƧŜ ƻǊƎŀƴƛȊƛǊŀƭ ahw{Κ 
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Ocenite organizacijo oz. izvedbo celotedenskega predupokojitvenega seminarja, ki ste se 
ga Ǿƛ ǳŘŜƭŜȌƛƭƛΥ 
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Yŀƪƻ ōƛ ƻŎŜƴƛƭƛ ǎǾƻƧŜ ΧΚ 
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Yŀƪƻ ƴŀƧǇƻƎƻǎǘŜƧŜ ǇǊŜȌƛǾƭƧŀǘŜ ǾŀǑ ǇǊƻǎǘƛ őŀǎΚ 
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Ukvarjam se z aktivnostmi, za katere ni potrebna 
telesna aktivnost 

 

 
¦ƪǾŀǊƧŀƳ ǎŜ Ȋ ƭŀȌƧƛƳƛ telesnimi aktivnostmi ± ǇǊƻǎǘŜƳ őŀǎǳ ǎŜ ǳƪǾŀǊƧŀƳ Ȋ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƳƛ za 

ohranjanje telesne kondicije 
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±Ŝǎ őŀǎ 

±Ŝőƛƴƻ őŀǎŀ 

bŜƪŀƧ őŀǎŀ 

½Ŝƭƻ Ƴŀƭƻ őŀǎŀ 
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Χ pomembni, Χ ǎǇƻǎƻōƴƛ ǳȌƛǾŀǘƛ Χ ƳŀƭƻŘǳǑƴƛΣ Χ ǎǇƻǎƻōƴƛ ǎƻƻőƛǘƛ Χ ƻōőǳǘŜƪΣ Řŀ Χ ǊŀȊƳƛǑƭƧŀƭƛ ƻ ǎŜōƛΧ ƛƳŜƭƛ ƻōőǳǘŜƪΣ Řŀ 
dragoceni v svojih 

vsakodnevnih 
dejavnostih 

ƴŜǎǊŜőƴƛ ƛƴ potrti se z ǾŀǑƛƳƛ 
problemi 

lahko vplivate na 
ǎǾƻƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ 

kot o nekoristni ali 
ƻŘǾŜőƴƛ ƻǎŜōƛ 

ƭŀƘƪƻ ƻŘƭƻőŀǘŜ ƻ 
ȌƛǾƭƧŜƴƧǳ ǎǾƻƧŜ 
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YŀǘŜǊŀ ȊƴŀƴƧŀ ƛƴ ǾŜǑőƛƴŜ ōƛ ǾŀƳ Ǿ ȌƛǾƭƧŜƴƧǳ Ǉƻ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ ōƛƭŜ Ǿ ǇƻƳƻő 
 

 

Zdravstvene tegobe, spremembe starostnih obdobij, 
ƳƻȌƴƻǎǘƛ ǳƎƻŘƴŜƧǑƛƘ ŎŜƴƻǾƴƛƘ ƭŜǘƻǾŀƴƧ-morje, 
terme ... 

YǊŀƧǑŜ ǇǊŀƪǘƛőƴŜ ƛƴ ǘŜƻǊŜǘƛőƴŜ ǇǊŜŘǎǘŀǾƛǘǾŜ ƴŜƪŀǘŜǊƛƘ 
ƻōǊŀƳōƴƛƘ ōƻǊƛƭƴƛƘ ǾŜǑőƛƴ 

 

 

Skrb za zdravje in ŦƛȊƛőƴŜ aktivnosti CƛȊƛőƴŀ pripravljenost 
 

{Ǉƻǎƻōƴƻǎǘ ȌƛǾŜǘƛ sam, samodisciplina Usposabljanje na ǇƻŘǊƻőƧǳ ǊŀőǳƴŀƭƴƛǑǘǾŀ 
 

Bralna navada Vrtnarjenje 
 

¦őŜƴƧŜ tujega jezika Prenos svojega znanja na druge, mlade 

Kako ǎƛ Ǉƭŀőŀǘƛ ŘƻƳ za ostarele z slabo pokojnino Vrste ǊŜƪǊŜŀŎƛƧŜ Ǿ ǇƻȊƴŜƧǑƛƘ letih 

!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƴƛ όǘŜƘƴƛőƴƛύ ǇƻǎǘƻǇŜƪ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜΣ 
urejanja pokojnine, urejanje odhoda iz MORS (sv) 
ipd. 

aƻȌƴƻǎǘ ƻǇǊŀǾƭƧŀƴƧŀ ƳŀƴƧǑƛƘ ŘŜƭƻǾƴƛ ƻōǾŜȊƴƻǎǘƛ z 
ƳƻȌƴƻǎǘƧƻ ȊŀǎƭǳȌƪŀΦ 

aƻȌƴƻǎǘ dodatnega ȊŀǎƭǳȌƪŀ Pravno varstvo 



  Predstavitev ƪƭƧǳőƴƛƘ rezultatov ǇǊƛ ǳŘŜƭŜȌŜƴŎƛƘ ǎŜƳƛƴŀǊƧŀ 2015  

1-Sploh ne  2- Ne  3- Niti da-niti ne  4-Da  5- Da, zelo 6- h ǘŜƳ ƴƛǎŜƳ ȊǾŜŘŜƭ ƴƛőΤ ŘŜƭŀǾƴƛŎŜ ǎŜ ƴƛǎŜƳ ǳŘŜƭŜȌƛƭ 

 

 

 

Ali menite, da vas bodo /  da so vas spodaj ƴŀǑǘŜǘŀ znanja in ǾŜǑőƛƴŜΣ ki jih boste pridobili v okviru 
ǇǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴŜƎŀ ǎŜƳƛƴŀǊƧŀΣ ǇǊƛǇǊŀǾƛƭŀ ƴŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ po upokojitvi? 1 del 

 

YŀǘŜǊŜ ǾŜǑőƛƴŜ ΦΦΦ όǇǊƛőŀƪƻǾŀƴƧŀ ƛƴ ƻŎŜƴŀύ 

1 2 3 4 5 
 

Skrb za zdravje 

Zdrava prehrana 

Telesna dejavnost 

tǊŀǾƴƛ ǾƛŘƛƪƛ Ǿ ȊǾŜȊƛ Ȋ ƴŜǇǊŜƳƛőƴƛƴŀƳƛ ƛƴ ƻǎǘŀƭƛƳ ǇǊŜƳƻȌŜƴƧŜƳ 

 
Ureditev financ 

aƻȌƴƻǎǘƛ ǎƪƭŜǇŀƴƧŀ ƴƻǾƛƘ ǇǊƛƧŀǘŜƭƧǎǘŜǾ 

Kako postati prostovoljec 

hōƭƛƪŜ ǇƻƳƻőƛ Ȋŀ ǎǘŀǊŜ ƭƧǳŘƛ ƛƴ ƛȊȊƛǾƛ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴŜ oskrbe 

hōǾƭŀŘƻǾŀƴƧŜ ǎǇǊŜƳŜƳō ƻō ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ Ǿ ǇŀǊǘƴŜǊǎƪŜƳ ƻŘƴƻǎǳ ƛƴ ŘǊǳȌƛƴƛ 
 

ǇǊƛőŀƪƻǾŀƴƧŀ ocena 



  Predstavitev ƪƭƧǳőƴƛƘ rezultatov ǇǊƛ ǳŘŜƭŜȌŜƴŎƛƘ ǎŜƳƛƴŀǊƧŀ 2015  

1-Sploh ne  2- Ne  3- Niti da-niti ne  4-Da  5- Da, zelo 6- h ǘŜƳ ƴƛǎŜƳ ȊǾŜŘŜƭ ƴƛőΤ ŘŜƭŀǾƴƛŎŜ ǎŜ ƴƛǎŜƳ ǳŘŜƭŜȌƛƭ 

 

 

 

Ali menite, da vas bodo /  da so vas spodaj ƴŀǑǘŜǘŀ znanja in ǾŜǑőƛƴŜΣ ki jih boste pridobili v okviru 
ǇǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴŜƎŀ ǎŜƳƛƴŀǊƧŀΣ ǇǊƛǇǊŀǾƛƭŀ ƴŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ po upokojitvi? 2 del 

 

YŀǘŜǊŜ ǾŜǑőƛƴŜ ΦΦΦ όǇǊƛőŀƪƻǾŀƴƧŀ ƛƴ ƻŎŜƴŀύ 

1 2 3 4 5 

 

bŀőǊǘƻǾŀƴƧŜ őŀǎŀ 

aƻȌƴƻǎǘ ǇǊƻǎǘƻőŀǎƴƛƘ ŘŜƧŀǾƴƻǎǘƛ 

tƻƳŜƴ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŜΣ ƪƴƧƛȌŜǾƴƻǎǘƛ ƛƴ ŦƛƭƻȊƻŦƛƧŜ 

hŘƴƻǎ Řƻ ǎƳǊǘƛΣ ǎǇǊŜƧŜƳŀƴƧŜ ǳƳƛǊŀƴƧŀΣ ȌŀƭƻǾŀƴƧŜ 

tǊŜǇǊŜőŜǾŀƴƧŜ ǇŀŘŎŜǾ 
 

hŘǾƛǎƴƻǎǘ ƻŘ ŀƭƪƻƘƻƭŀ ƛƴ ŘǊǳƎŜ ƪŜƳƛőƴŜ ƻŘǾƛǎƴƻǎǘƛ 
 

Obvladovanje stresa 

5ǳƘƻǾƴŀ ƻǎƪǊōŀ Ǿ őŀǎǳ ǇǊŜƘƻŘŀ ƛȊ ŀƪǘƛǾƴŜ ǎƭǳȌōŜ Ǿ ǳǇƻƪƻƧƛǘŜǾ 

ǇǊƛőŀƪƻǾŀƴŀ ocena 



Koliko őŀǎŀ Ǿ ȊŀŘƴƧƛƘ ǑǘƛǊƛƘ ǘŜŘƴƛƘ κ Ǿ ȊŀŘƴƧŜƳ ǘŜŘƴǳ ste ǎŜ Ǉƻőǳǘƛƭƛ Χ 
 

 

 
 
 
 
 

     

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

1-±Ŝǎ őŀǎ  2-±Ŝőƛƴƻ őŀǎŀ  3- bŜƪŀƧ őŀǎŀ  4- ½Ŝƭƻ Ƴŀƭƻ őŀǎŀ  5- Nikoli 

tƻőǳǘƧŜΣ ƻōőǳǘƪƛ 

1 2 3 4 5 

Koliko őŀǎŀ Χ ǎǘŜ ǎŜ Ǉƻőǳǘƛƭƛ ǇƻƳŜƳōƴƛΣ dragoceni 

Koliko őŀǎŀ Χ sposobni ǳȌƛǾŀǘƛ v svojih vsakodnevnih dejavnostih 

Koliko őŀǎŀ Χ ƳŀƭƻŘǳǑƴƛΣ ƴŜǎǊŜőƴƛ ƛƴ ǇƻǘǊǘƛ 

Koliko őŀǎŀ Χ ǎǇƻǎƻōƴƛ ǎƻƻőƛǘƛ ǎŜ Ȋ ǾŀǑƛƳƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ 
 

Yƻƭƛƪƻ őŀǎŀ Χ ǎǘŜ ƛƳŜƭƛ ƻōőǳǘŜƪΣ Řŀ ƭŀƘƪƻ ǾǇƭƛǾŀǘŜ ƴŀ ǎǾƻƧŜ 
ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ 

 

Koliko őŀǎŀ Χ ǊŀȊƳƛǑƭƧŀƭƛ ƻ ǎŜōƛ kot o ƴŜƪƻǊƛǎǘƴƛ ŀƭƛ ƻŘǾŜőƴƛ osebi 
 

Yƻƭƛƪƻ őŀǎŀ Χ ƛƳŜƭƛ ƻōőǳǘŜƪΣ Řŀ ƭŀƘƪƻ ƻŘƭƻőŀǘŜ ƻ ȌƛǾƭƧŜƴƧǳ ǎǾƻƧŜ 
skupnosti 

v zadnjih 4 tednih po seminarju 



tǊƻǎƛƳƻΣ ƻȊƴŀőƛǘŜΣ koliko Ǉƻ ǾŀǑŜƳ ƳƴŜƴƧǳ ŘǊȌƛƧƻ ƴŀǎƭŜŘƴƧŜ ǘǊŘƛǘǾŜ 1 del: 
 

 

 
 
 
 

 

 

   

 

 

 
 
 

1- {ǇƭƻƘ ƴŜ ŘǊȌƛ   2- bŜ ŘǊȌƛ   3- Niti-niti  4- 5ǊȌƛ 5- Popolnoma ŘǊȌƛ 

5ǊȌƛ - ƴŜ ŘǊȌƛΚ 

1 

Zadostna telesna dejavnost je eden od pogojev za 
ǳǎƪƭŀƧŜƴƻǎǘ ŘǳǑŜǾƴƛƘ ƛƴ ǘŜƭŜǎƴƛƘ ŦǳƴƪŎƛƧΦ 

2Ŝ ƧŜƳƻ ǾŜƭƛƪƻ ǎŀŘƧŀ ƛƴ ȊŜƭŜƴƧŀǾŜΣ ǎƳƻ ƻŘǇƻǊƴŜƧǑƛ ƴŀ 
bolezni. 

2Ŝ ǎƳƻ ǇǊŜǾŜő ǇƻŘ ǎǘǊŜǎƻƳΣ ƭŀƘƪƻ ǊŜǎƴƻ ȊōƻƭƛƳƻΦ 

tƻ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ ƧŜ ǾǊŜŘƴƻ ǊŀȊƳƛǎƭƛǘƛ ƻ ǎŜƭƛǘǾƛ Ǿ ǳǎǘǊŜȊƴŜƧǑƻ 
ƴŜǇǊŜƳƛőƴƛƴƻΦ 

bƛ ǇƻƳŜƳōƴƻΣ ƪƻƭƛƪƻ ȊŀǊŜǎ ŘƻōǊƛƘ ǇǊƛƧŀǘŜƭƧŜǾ őƭƻǾŜƪ ƛƳŀΦ 

2 3 4 5 

2Ŝ ǇƻőƴŜƳƻ ǾŜő ǊŀȊƭƛőƴƛƘ ǎǘǾŀǊƛΣ ƛƳŀƳƻ ǾŜő ǇǊƛƧŀǘŜƭƧŜǾΦ 
 

±Ŝőƛƴŀ ŀƭƪƻƘƻƭƴƛƘ ǇƛƧŀő ǊŜŘƛΦ 

9ƴŀ ǇƻƪŀƧŜƴŀ ŎƛƎŀǊŜǘŀ ƴŀ Řŀƴ ƴŜ ƻƎǊƻȌŀ őƭƻǾŜƪƻǾŜƎŀ 
zdravja. 

 
pred seminarjem po seminarju 



tǊƻǎƛƳƻΣ ƻȊƴŀőƛǘŜΣ koliko Ǉƻ ǾŀǑŜƳ ƳƴŜƴƧǳ ŘǊȌƛƧƻ ƴŀǎƭŜŘƴƧŜ ǘǊŘƛǘǾŜ 2 del: 
 

 

 
 
 

5ǊȌƛ - ƴŜ ŘǊȌƛΚ 

1 2 3 4 5 
 

hǎŜōƴƛ Ŧƛƴŀƴőƴƛ ƴŀőǊǘ ǇƻǘǊŜōǳƧŜƳƻ Ȋŀ ƻŎŜƴƻ ǇƻǊŀōŜ ŘŜƴŀǊƧŀ Ǿ 
prihodnosti. 

 

.ǊŀƴƧŜ ƪƴƧƛƎ ȊŀǾȊŀƳŜ őŀǎΣ ƪƛ Ǝŀ őƭƻǾŜƪ ƭŀƘƪƻ ǇƻǊŀōƛ ōƻƭƧ ƪƻǊƛǎǘƴƻΦ 
 

tǊƻǎǘƻǾƻƭƧƴƻ ŘŜƭƻ Ǿ őƭƻǾŜƪǳ ȊōǳŘƛ ƻōőǳǘŜƪ ȊŀŘƻǾƻƭƧǎǘǾŀ ƛƴ 
koristnosti. 

 

bŀ ǇŀŘŎŜ ƛƴ ǇƻǑƪƻŘōŜ ǇǊƛ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ƴŜ ƳƻǊŜƳƻ ǾǇƭƛǾŀǘƛΦ 

¢ǳŘƛ Ǉƻ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ ƧŜ ŘƻōǊƻ ǾƴŀǇǊŜƧ ƴŀőǊǘƻǾŀǘƛ ǇƻǊŀōƻ őŀǎŀΦ 

{ǘŀǊŜƧǑƛΣ ƪƛ ǎƻ ǘŜƭŜǎƴƻ ƛƴ ǳƳǎƪƻ ŀƪǘƛǾƴƛΣ ǇƻǘǊŜōǳƧŜƧƻ ƳŀƴƧ ǇƻƳƻőƛΦ 
 

Upokojitev enega od obeh zakoncev minimalno vpliva na njuno 
ǎƪǳǇƴƻ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ ƛƴ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ ŎŜƭŜ ŘǊǳȌƛƴŜΦ 

¢ǳŘƛ ǇƻƎƻǾƻǊƛ ƻ ōƻƭŜȊƴƛ ƛƴ ǎƳǊǘƛ ƭŀƘƪƻ ǇǊƛǎǇŜǾŀƧƻ ƪ ōƻƭƧǑƛƳ 
odnosom. 

 

pred seminarijem po seminariju 
 
 
 

1- {ǇƭƻƘ ƴŜ ŘǊȌƛ   2- bŜ ŘǊȌƛ   3- Niti-niti  4- 5ǊȌƛ 5- Popolnoma ŘǊȌƛ 



The Active and Healthy 

Ageing in Slovenia has 

received funding from 

the European Union. 

 

 

 

 

 

1. ni zakonske podlage za izvajanje predupokojitvenih aktivnosti; 

2. kadrovske ǎƭǳȌōŜ ŘŜƭƻŘŀƧŀƭŎŜǾ ƴƛǎƻ ƛȊƪƻǊƛǑőŜƴŜ ǇǊƛ ƴŀőǊǘƻǾŀƴƧǳ ƛƴ ƛȊǾŀƧŀƴƧǳ tovrstnih 

aktivnosti; enako velja za Zavod za zaposlovanje ter Zavod za pokojninsko in 

invalidsko zavarovanje, pa tudi sindikate in nevladne organizacije; 

3. dostopnost in dosegljivost teh aktivnosti nista enaki za vse socialno ekonomske sloje 

ŘŜƭŀǾŎŜǾ ƛƴ ǊŀȊƭƛőƴŀ geografska ƻōƳƻőƧŀΤ 

4. ni definiranih prednostnih tem za ǾƪƭƧǳőŜǾŀƴƧŜ v predupokojitvene aktivnosti; analiza 

ƪŀȌŜΣ da je potrebno poleg bolj uveljavljenih tem zdravega ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜƎŀ ǎƭƻƎŀΣ 

ƳŜŘƎŜƴŜǊŀŎƛƧǎƪŜƎŀ ǎƻŘŜƭƻǾŀƴƧŀΣ ǾǎŜȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜƎŀ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŀ in spodbujanja 

prostovoljstva ƴǳƧƴƻ ǾƪƭƧǳőƛǘƛ ǘǳŘƛ ŦƛƴŀƴőƴŜ ǘŜƳŜ ƛƴ Ŧƛƴŀƴőƴƻ pismenost; 

Kljuļni izzivi za predupokojitvene aktivnosti 

v Sloveniji 



The Active and Healthy 

Ageing in Slovenia has 

received funding from 

the European Union. 

 

 

 

 
 
 

1. Podpora ōƻŘƻőƛƘ upokojencev, tudi trenutno nezaposlenih,  z zakonsko obveznim 
nudenjem predupokojitvenih aktivnosti 3 -5 let pred upokojitvijo 

 

2. Trend ƪ őƛƳ ōƻƭƧ postopnemu prehodu v upokojitev in aktivno vlaganje ne zgolj v 
ƴŀőǊǘƻǾŀƴƧŜΣ ǘŜƳǾŜő ǘǳŘƛ ǇǊŜǳǎƳŜǊƧŀƴƧŜ ƛƴ ȊŀƪƭƧǳőŜǾŀƴƧŜ kariere 

 
3. Predupokojitvene aktivnosti naj vsebinsko celostno ȊŀƧŜƳŀƧƻ Ŧƛƴŀƴőƴƻ ƛƴ 
ƴŜǇǊŜƳƛőƴƛƴǎƪƻ ǎǾŜǘƻǾŀƴƧŜΣ ǎǇƻŘōǳƧŀƴƧŜ zdravega ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜƎŀ ǎƭƻƎŀΣ ƻǇǊŀǾƭƧŀƴƧŜ 
όƴŜύǇƭŀőŀƴŜƎŀ ŘŜƭŀΣ ŀƪǘƛǾƴƻ ǇǊŜȌƛǾƭƧŀƴƧŜ prostega őŀǎŀ ƛƴ ƻƘǊŀƴƧŀƴƧŜ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ƳǊŜȌŜ 

Predlagane reġitve in ukrepi 

za ġirjenje predupokojitvenih aktivnosti 

v slovenskem okolju (1) 
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4. Za materialno varnost, profesionalno izpolnjenost, zdrav ƴŀőƛƴ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀ in socialno 
ǾƪƭƧǳőŜƴƻǎǘ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ne glede na njihov SE ǇƻƭƻȌŀƧ prost dostop do predupokojitvenih 
aktivnosti 

 

5. Povezati ǘƻǾǊǎǘƴŀ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŀ Ȋ ǾŜőƧƻ ƪǾŀƭƛǘŜǘƻ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀ po upokojitvi, poudariti 
pomen pozitivnega ŘƻȌƛǾƭƧŀƴƧŀ tretjega ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜƎŀ obdobja in ƻǇƻƭƴƻƳƻőŜƴƧŀ za 
ǎƪƭŜǇŀƴƧŜ ǇƻƳŜƳōƴƛƘ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƛƘ ƻŘƭƻőƛǘŜǾΦ 

 

6. V Sloveniji predupokojitvene aktivnosti razviƧŀǘƛ ƎƭŜŘŜ ƴŀ Ȋƴŀőƛƭƴƻǎǘƛ ƴŀǑŜƎŀ ƻƪƻƭƧŀΣ 
izhajati iz potreb ciljne populacije. 

Predlagane reġitve in ukrepi 

za ġirjenje predupokojitvenih aktivnosti 

v slovenskem okolju (2) 
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  Kljuļni deleģniki  

- Slovenska univerza za ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ obdobje, 
- Ministrstvo za obrambo in njegove Zveza ŘǊǳǑǘŜǾ upokojencev, 
- 5ǊǳǑǘǾƻ ǳǇƻƪƻƧŜƴƛƘ ǇŜŘŀƎƻǑƪƛƘ ŘŜƭŀǾŎŜǾ Slovenije, 
- Zveza ŘǊǳǑǘŜǾ ǳǇƻƪƻƧŜƴŎŜǾ Slovenije, 
- Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije 
- Ministrstvo za javno upravo 
- LƴǑǘƛǘǳǘŀ za ekonomska raziskovanja 
- aƛƴƛǎǘǊǎǘǾƻ Ȋŀ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜΣ znanost in ǑǇƻǊǘ 
- Zavod za zaposlovanje 
- LƴǑǘƛǘǳǘ EMONICUM 
- LƴǑǘƛǘǳǘ !ƴǘƻƴŀ Trstenjaka 
- bŀŎƛƻƴŀƭƴƛ ƛƴǑǘƛǘǳǘŀ za javno zdravje 
- tŜŘŀƎƻǑƪŀ fakulteta 
- {ƛƴŘƛƪŀƭƴŀ ȊŘǊǳȌŜƴƧŀ ΧΦΦ 
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I. Del 
 

 

Predstavitev dobrih praks 5-7 min 
 

Å MORS 
Å Univerza za ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ obdobje 

Å Upravna akademija 
Å Zavod za zaposlovanje 

±ŀǑŜ mnenje ΧΦΦ 
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LOKALNE SKUPNOSTI 
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ZAKONSKA PODLAGA 
ƪƻǘ ƳƻŘŜƭ Ȋŀ ǾƪƭƧǳőƛǘŜǾ Ǿ ½5w-м ό¦ǊŀŘƴƛ ƭƛǎǘ w{Σ ǑǘΦ нмκнлмо Ȋ ŘƴŜ 13.3.2013) 

 

  Kaj ģelimo?  
II. Del 

 
Å Strukturirana razprava o zastavljenem modelu/shemi za 

pripravo ukrepa - razdelitev v tri skupine. 
 

1. Skupina: Zakonodajni sistemski nivo 
 
 
 
 
 

2. Skupina: 3. Skupina 

KONKRETNA IZVEDBA 

ORGANIZACIJA in 
VSEBINE 



 

 

  
 

V obdobju 
od 2 do 5 
let pred 

upokojitvijo 
 

PREDLOG 
[hDL2b9D! hY±Lw! 
ZA PRIPRAVO 
UKREPA 

ZAKONSKA PODLAGA 
ƪƻǘ ƳƻŘŜƭ Ȋŀ ǾƪƭƧǳőƛǘŜǾ Ǿ ½5w-м ό¦ǊŀŘƴƛ ƭƛǎǘ w{Σ ǑǘΦ нмκнлмо Ȋ dne 13.3.2013) 

ORGANIZACIJA: 
 

Nadstandard 

Optimalen standard 

Minimalen standard 

VSEBINE: 

ZVZD-1 (Uradni 
ƭƛǎǘ w{ ǑǘΦ 

43/2011 z dne 
3.6.2011) 

Kadrovske 

ǎƭǳȌōŜ 

ZPIZ Zavod za 
zaposlovanje 

KONKRETNA IZVEDBA 

Å 

Å 
 

Å 

Å 

Å 
 

Å 

Å 

Å 

Å 
 

Å 

Å 

Cƛƴŀƴőƴƻ ǎǾŜǘƻǾŀƴƧŜ 
Pomen zdrave prehrane in telesne aktivnosti 
za zdravje 
{ǘǊǳƪǘǳǊƛǊŀƴƧŜ őŀǎŀ 
¦ǎǘǾŀǊƧŀƭƴƻǎǘ Ǿ ¢¿h 
Spremembe ob upokojitvi na osebni ravni, v 
ŘǊǳȌƛƴƛ ƛƴ Ǿ ǑƛǊǑŜƳ ƻƪƻƭƧǳΣ ŘǊǳȌƛƴǎƪƛ ƻŘƴƻǎƛ 
Obvladovanje stresa in 
ǘŜƘƴƛƪŜ ǎǇǊƻǑőŀƴƧŀ 
wŀȊƭƛőƴŜ oblike zasvojenost 
Odnos do minljivosti, umiranja in smrti in 
ȌŀƭƻǾŀƴƧŀΣ ǇƻƳƻő ƘǳŘƻ ōƻƭƴƛƳ ƛƴ ǳƳƛǊŀƧƻőƛƳ 
[ŀǎǘƴŀ ƛȊƪǳǑƴƧŀ upokojitve 
Branje nas bogati 

LOKALNE SKUPNOSTI 
!ƴŘǊŀƎƻǑƪ

i center 
Slovenije 

CSD/DSO ZDUS Medgeneracijski 
centri 

Prostovoljstvo 
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UKREPI AKTIVNOSTI 
 
 

 

Å Argumentacija problema in prioritete 
Å Definiranje namena in ǎǘǊŀǘŜǑƪŜƎŀ cilja 

Å Definiranje ǎǇŜŎƛŦƛőƴƛƘ ciljev 
Å tǊŜŘƭƻƎƛ ǎǇŜŎƛŦƛőƴƛƘ ǇǊƛǇƻǊƻőƛƭ Ȋŀ ǇƻŘǊƻőƧŜ 

Å Predlog ukrepov in aktivnosti 
Å Predlog nosilca in ǎƻŘŜƭǳƧƻőƛƘ 
Å Predlog őŀǎƻǾƴŜƎŀ okvira 

Å Predlog kazalnikov : na podlagi AAI 
Å Opis ǎǘŀƭƛǑő ŘŜƭŜȌƴƛƪƻǾ : kjer je to dostopno 
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III. Del 
 

Kako se predupokojitvene aktivnosti navezujejo na aktivnosti drugih delovnih 
paketov ? 

 

1. tƻŘŀƭƧǑŀƴƻ ȊŀǇƻǎƭƻǾŀƴƧŜ ƛƴ ƻŘƭƻȌŜƴƻ upokojevanje 
2. Skrb za zdravje ƴŀ ǎǇƭƻǑƴƻ ƛƴ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƻ ǇŀŘŎŜǾ ōƻƭƧ ǎǇŜŎƛŦƛőƴƻΦ 
3. hǇƻƭƴƻƳƻőŜƴƧŜ Ǿ ǘǊŜǘƧŜƳ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜƳ obdobju. 
4. Bivalne pogoje v starosti, IT tematike ... 
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tƻǊƻőŀƴƧŜ ǎƪǳǇƛƴ (vsaka skupina na kratko ǇƻǊƻőŀύ 
 

tǊƛǇǊŀǾŀ ƴŀ ȊŀƪƭƧǳőƴƛ ǇƭŜƴŀǊƴƛ ŘŜƭ 
 

ǎƪǳǇƴƛ ǇƻǊƻőŜǾŀƭŜŎ ¿ƛǾŀ ¿ŜǊƧŀƭ 
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Primeri dobrih praks na podroļju 

predupokojitvenih aktivnosti v Sloveniji 

 
Priprava na upokojitev pripadnikov SV 

V Ministrstvu za obrambo RS 
 
 

  Robert Zadek, podsekretar  
 

 

  Ljubljana, 17.6.2015  
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  Zakonska podlaga  
 
 

Å Zakon o sluģbi v SV (Ur.l.RS, ġt. 68/2007) - 91. ļlen (priprava za 

odhod iz vojaġke sluģbe). 

Å Navodilo za izvajanje priprav za odhod pripadnikov iz Slovenske 

vojske, dok. MORS ġt. 0070-13/2011-5, z dne 21.11.2011. 
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  Konkretna izvedba  
 

 
Informativni dan Å Priprava na upokojitev: posebnosti upokojevanja ǾƻƧŀǑƪƛƘ oseb 

όǇƻƎƻƧƛ Ȋŀ ǳǇƻƪƻƧƛǘŜǾΣ ǊŀȊŘƻƭȌŜǾŀƴƧŜΣ ǇǊƛƳƻǇǊŜŘŀƧŀΣ ǇƻǎǘƻǇƪƛ 
ǳǾŜƭƧŀǾƛǘǾŜ ǇƻǎŀƳŜȊƴƛƘ ǇǊŀǾƛŎΣ ΧΦύ 

Å 2ǊǇŀƴƧŜ ǎǊŜŘǎǘŜǾ {ƪƭŀŘŀ ƻōǾŜȊƴŜƎŀ ŘƻŘŀǘƴŜƎŀ pokojninskega 
zavarovanja - SODPZ 

Å 2ǊǇŀƴƧŜ ǎǊŜŘǎǘŜǾ ½ŀǇǊǘŜƎŀ ǾȊŀjemnega pokojninskega sklada 
ƧŀǾƴƛƘ ǳǎƭǳȌōŜƴŎŜǾ - ZVPSJU in Prvega pokojninskega sklada - 
PPS 

ORGANIZACIJA: VSEBINE: 
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  Konkretna izvedba  
 

  

 

 
5- dnevni seminar 

Å Cƛƴŀƴőƴƻ-ƴŜǇǊŜƳƛőƴƛƴǎƪƻ svetovanje ob prehodu v pokoj 
Å Pomen zdrave prehrane in telesne aktivnosti za zdravje 
Å {ǘǊǳƪǘǳǊƛǊŀƴƧŜ őŀǎŀ Ǿ ¢¿h 
Å ¦ǎǘǾŀǊƧŀƭƴƻǎǘ Ǿ ¢¿h ƛƴ ǇǊƻƎǊŀƳƛ za kakovostno ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ po 

upokojitvi 
Å {ǇǊŜƳŜƳōŜ ƻō ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ ƴŀ ƻǎŜōƴƛ ǊŀǾƴƛΣ Ǿ ŘǊǳȌƛƴƛ ƛƴ Ǿ ǑƛǊǑŜƳ 
ƻƪƻƭƧǳΣ ŘǊǳȌƛƴǎƪƛ odnosi 

Å Obvladovanje stresa in tehnike ǎǇǊƻǑőŀƴƧŀ 
Å wŀȊƭƛőƴŜ ƻōƭƛƪŜ zasvojenost 
Å hŘƴƻǎ Řƻ ƳƛƴƭƧƛǾƻǎǘƛΣ ǳƳƛǊŀƴƧŀ ƛƴ ǎƳǊǘƛ ƛƴ ȌŀƭƻǾŀƴƧŀΣ ǇƻƳƻő 
ƘǳŘƻ ōƻƭƴƛƳ ƛƴ ǳƳƛǊŀƧƻőƛƳ 

Å [ŀǎǘƴŀ ƛȊƪǳǑƴƧŀ upokojitve 
Å Branje nas bogati 
Å tǊŜǇǊŜőŜǾŀƴƧŜ padcev v starosti 
Å Oblike ǇƻƳƻőƛ za stare ljudi 

ORGANIZACIJA: VSEBINE: 



The Active and Healthy 

Ageing in Slovenia has 

received funding from 

the European Union. 

 

 

 
 

  Dostopnost do sluġateljev  

 
Predupokojitveni seminarji so namenjeni pripadnikom Slovenske vojske, ki bodo v 
ǘŜƪƻőŜƳ in naslednjem letu izpolnili pogoje za pridobitev pravice do poklicne ali 
starostne pokojnine in jim bo na ǘŜƧ ƻǎƴƻǾƛΣ Ǿ ǎƪƭŀŘǳ Ȋ фнΦőƭΦ Zakona o obrambi, 
ǇǊŜƴŜƘŀƭƻ ŘŜƭƻ ƴŀ ƻōǊŀƳōƴŜƳ ǇƻŘǊƻőƧǳΣ ƛƴ ƴƧƛƘƻǾŜ zakonske partnerje. 

 

Predupokojitveni seminar MORS se vedno izvajajo v za to primernem okolju, ki 
ƻƳƻƎƻőŀ ǳƎƻŘƴƻ ηŘŜƭƻǾƴƻ ƪƭƛƳƻζ ǘŜǊ ǎǇǊŜƧŜƳ ǾŜőƧŜƎŀ ǑǘŜǾƛƭŀ ǳŘŜƭŜȌŜƴŎŜǾ 
όǇƻőƛǘƴƛǑƪŜ ƪŀǇŀŎƛǘŜǘŜ ahw{ tƻƪƭƧǳƪŀ ŀƭƛ 5ŜōŜƭƛ wǘƛőύΦ 
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  Ljubljana, 17.6.2015  

tǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴƻ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜΣ Řŀ ŀƭƛ ƴŜΚ 
LȊƪǳǑƴƧŜ {ƭƻǾŜƴǎƪŜ ǳƴƛǾŜǊȊŜ Ȋŀ ǘǊŜǘƧŜ 

ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ ƻōŘƻōƧŜ 

5ǊΦ 5ǳǑŀƴŀ CƛƴŘŜƛǎŜƴ 
¦ƴƛǾŜǊȊŀ Ȋŀ ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ obdobje 
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  Ljubljana, 17.6.2015  

tǊƛƳŜǊƛ ŘƻōǊƛƘ ǇǊŀƪǎ ƴŀ ǇƻŘǊƻőƧǳ 
predupokojitvenih aktivnosti v Sloveniji 

ƳŀƎΦ bƛƴŀ [ŜƎŀǘ 2ƻȌ 
Upravna akademija Ministrstva za javno upravo 
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  Zakonska podlaga  

Predupokojitvene aktivnosti se ne izvajajo na podlagi zakonodaje ampak 
predvsem zaradi nje. 

 
ω½ŀƪƻƴ ƻ ŘŜƭƻǾƴƛƘ ǊŀȊƳŜǊƧƛƘ ό½5w-1) ό¦ǊŀŘƴƛ ƭƛǎǘ w{Σ ǑǘΦ нмκнлмоΣ туκнлмо-popr.) 

ω½ŀƪƻƴ ƻ ƧŀǾƴƛƘ ǳǎƭǳȌōŜƴŎƛƘ ό¦ǊŀŘƴƛ ƭƛǎǘ w{Σ ǑǘΦ рсκлнΣ 110/02, 02/04, 23/05, 35/05 - upb1, 62/05, 75/05, 113/05, 32/06 - upb2, 33/07, 63/07- 

upb3, 65/08, 40/12) 

ω Uredba o notranji organizaciji, sistemizaciji, delovnih mestih in nazivih v organih javne 

uprave in v pravosodnih organih (Uradni list RS, ǑǘΦ 58/03, 81/03, 109/03, 22/04, 43/04, (58/04 - popr.), 138/04, 35/05, 60/05, 72/05, 

112/05, 49/06, 140/06, 9/07, 33/08, 66/08, 88/08, 8/09, 63/09, 73/09, 11/10, 42/10, 82/10, 17/11, 14/12, 17/12, 23/12, 16/13, 18/13, 36/13, 51/13, 59/130, 

14/14, 43/14) 

 

ω½ŀƪƻƴ Ȋŀ ǳǊŀǾƴƻǘŜȌŜƴƧŜ ƧŀǾƴƛƘ ŦƛƴŀƴŎ ό¦ǊŀŘƴƛ ƭƛǎǘ w{Σ ǑǘΦ плκмнΣ млрκмнΣ урκмпύ 
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  Konkretna izvedba  
 

 

 

 
Seminarji in delavnice 

 

ω5ƻƭƎƻȌƛǾƻǎǘΣ ǎǇǊŜƳŜƴƧŜƴŀ ƴŀǊŀǾŀΣ ǎƳƛǎŜƭ ƛƴ ǾǎŜōƛƴŜ ǎǘŀǊƻǎǘƛΤ ƴƛ ǾŜő ƭŜ 
ǇǊŜƻǎǘŀƴŜƪ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀΣ ŀƳǇŀƪ ƻōŘƻōƧŜ ǎ ǑǘŜǾƛƭƴƛƳƛ ƴƻǾƛƳƛ ƳƻȌƴƻǎǘƳƛΤ ǇǊŜŘǎƻŘƪƛ 
in dejstva o starih ljudeh; 

 

ω!ƪǘƛǾƴƻΣ ȊŘǊŀǾƻ ƛƴ ǎŀƳƻǎǘƻƧƴƻ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜΣ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŀ ǇƛǎƳŜƴƻǎǘΣ ŘŜƧŀǾƴƛƪƛ 
ǘǾŜƎŀƴƧŀΣ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ Ȋ ōƻƭŜȊƴƛƧƻΣ ǇƻǑƪƻŘōŜΣ ƻǎƳŜǊƻƪƻǘƴƛƪ zdravja. 

 

ω¢ŜƪǘƻƴǎƪŜ ǎǇǊŜƳŜƳōŜ Ǿ ǎǘŀǊƻǎǘƛΣ ǎƻŎƛŀƭƴŀ ƘƛŜǊŀǊƘƛƧŀΣ ƭƻőƛǘǾŜΣ ǎƳǊǘ ǇŀǊǘƴŜǊƧŀΣ 
ǎƻŎƛŀƭƴƛ ƪǊƻƎΣ ƻǎŀƳƭƧŜƴƻǎǘΣ ǊŜǾǑőƛƴŀΣ ƴŀǎƛƭƧŜΣ ǎǘŀǊƻƳǊȊƴƛǑǘǾƻΦ 

 

ωhǎŜōƴŜ ƻŘƭƻőƛǘǾŜΣ ȊŀǇƻǎƭƛǘǾŜΣ ǇƻƳƻő ƻǘǊƻƪƻƳΣ ŘǊǳȌƛƴŀΣ ǎǇƻǊƛ ƛƴ ǇǊŀǾŘŜΣ 
ǇǊƻŘŀƧŜΣ ǎŜƭƛǘǾŜΣ ǾƻȊƴƛǑƪƻ dovoljenje, odhod v dom, oporoka, terminalna 
oskrba. 

 

ωtǊƛƳŜǊƴƻ ǊŀǾƴŀƴƧŜ ŘŜƭƻŘŀƧŀƭŎŀ ƛƴ ǾƻŘƧŜ Ǿ ƻŘƴƻǎǳ Řƻ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ȊŀǇƻǎƭŜƴƛƘΤ 
ƻŘƴƻǎ ŘŜƭƻŘŀƧŀƭŎŜǾ Řƻ ȊƴŀƴƧŀ ƛƴ ƛȊƪǳǑŜƴƧ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ȊŀǇƻǎƭŜƴƛƘΦ 

 

ωtǊŀǾƴƻ ǾŀǊǎǘǾƻ ƧŀǾƴƛƘ ǳǎƭǳȌōŜƴŎŜǾΣ ƪƛ ƛƳŀƧƻ ǎǘŀǘǳǎ ǎǘŀǊŜƧǑŜƎŀ Řelavca. 
 

ωhōǾƭŀŘƻǾŀƴƧŜ ǎǘǊŜǎŀ ƛƴ ǘŜƘƴƛƪŜ ǎǇǊƻǑőŀƴƧŀ 
 

ωwŀȊƭƛőƴŜ ƻōƭƛƪŜ ȊŀǎǾƻƧŜƴƻǎǘƛ 

ORGANIZACIJA: VSEBINE: 
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  Dostopnost do ǎƭǳǑŀǘŜƭƧŜǾ  

 
± ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƭƴŜ ǇǊƻƎǊŀƳŜ ǎŜ ǾƪƭƧǳőǳƧŜƧƻΥ 

 

ω ǎǘŀǊŜƧǑƛ ƧŀǾƴƛ ǳǎƭǳȌōŜƴŎƛΣ ƪƛ ǎŜ ǇǊƛǇǊŀǾƭƧŀƧƻ ƴŀ upokojitev, 
ω ƧŀǾƴƛ ǳǎƭǳȌōŜƴŎƛΣ ƪƛ ŘŜƭŀƧƻ Ǿ kadrovskih ǎƭǳȌōŀƘΣ 
ω ƧŀǾƴƛ ǳǎƭǳȌōŜƴŎƛ ƴŀ ǇƻƭƻȌŀƧƛƘΣ 
ω javni ǳǎƭǳȌōŜƴŎƛΣ ki ȌŜƭƛƧƻ razumeti ǎǘŀǊŜƧǑŜ sodelavce 

 

LȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŀ ǎƻ na Upravni akademiji ƛƴ ǎƻ ōǊŜȊǇƭŀőƴŀΦ 
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  Zavod RS za zaposlovanje; Romana Lapajne  
 

 

  Ljubljana, 17.6.2015  

Primeri dobrih praks na podroļju 

predupokojitvenih aktivnosti v 

Sloveniji 
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  Zakonska podlaga  
 

Pred-upokojitvene aktivnosti se bodo izvajale 
za brezposelne osebe, prijavljene v evidencah ZRSZ. 

Zakonska podlaga je ZUTD in storitve vseģivljenjske karierne orientacije, 

ki jih nudimo brezposelnim osebam. Storitve vseģivljenjske karierne 

orientacije zajemajo: 

 informiranje o trgu dela; 
 samostojno vodenje kariere; 

 osnovno karierno svetovanje; 
 poglobljeno karierno svetovanje; 
ü ǳőŜƴƧŜ ǾŜǑőƛƴ ǾƻŘŜƴƧŀ kariere 
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  Konkretna izvedba  
 

 

Kratka modularna 
delavnica namenjene 
informiranju in aktivaciji 
brezposelnih oseb, 
ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ ƻŘ рр let. 

 

Minimalen standard 
¢ǊŀƧŀƴƧŜ ŘŜƭŀǾƴƛŎŜ н Ǒƻƭǎƪƛ ǳǊƛ 
ali 90 minut. 

Å Izzivi pozne kariere 
Å Katere aktivnosti me veselijo in bi jih 
ȌŜƭŜƭ ǇƻőŜǘƛ ǘǳŘƛ Ǿ starosti? 

Å ½ŀǇƻǎƭƛǘǾŜƴŜ ƳƻȌƴƻǎǘƛ za ǎǘŀǊŜƧǑŜ 
brezposelne osebe 

Å Kako si bom organiziral svoj őŀǎΚ 
Å tǊƛƭƻȌƴƻǎǘƛΣ ƪƛ ƧƛƘ ǎǘŀǊŜƧǑƛƳ za aktivno 
ǇǊŜȌƛǾƭƧŀƴƧŜ prostega őŀǎŀ ƴǳŘƛ 
lokalno okolje? 

Nadgradnja vsebin z lokalnimi 
organizacijami, ki se ukvarjajo z aktivnim 
staranjem prebivalstva. 

ORGANIZACIJA: VSEBINE: 



The Active and Healthy 

Ageing in Slovenia has 

received funding from 

the European Union. 

 

 

 
 

  Dostopnost do sluġateljev  
 
 

Kje? V YŀǊƛŜǊƴƛƘ ǎǊŜŘƛǑőƛƘ ½w{½Φ 
 

Kdaj? bŀƧǇǊŜƧ Ǉƛƭƻǘƴƻ ƴŀ ǑǘƛǊƛƘ 
hōƳƻőƴƛƘ ǎƭǳȌōŀƘ όaŀǊƛōƻǊΣ tǘǳƧΣ 
Ljubljana in Trbovlje ), nato v vseh 
YŀǊƛŜǊƴƛƘ ǎǊŜŘƛǑőƛƘΦ 



 

 

$ÒȢ $ÕĤÁÎÁ &ÉÎÄÅÉÓÅÎ 
 

0ÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅȟ ÄÁ ÁÌÉ ÎÅȩ )ÚËÕĤÎÊÅ 3ÌÏÖÅÎÓËÅ ÕÎiverze za tretje 
ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÏ ÏÂÄÏÂÊÅ 

 

Konferenca AHA, Ljubljana 17.-18. junij 2015 
 

Uvod 
 

0ÒÅÄÕËÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÄÁ ÁÌÉ ÎÅ. Zakaj tak naslov? Zato, ker se je spremenila 
ÎÁÒÁÖÁ ÄÅÌÁȟ ËÅÒ ÊÅ ÖÐÒÁĤÁÎÊÅ ÉÎÓÔÉÔÕÔÁ ÕÐÏËÏÊÉÔÖÅ ÖÐÒÁĤÌÊÉÖÏȢ .ÉÍÁÍÏ projekcij, o 
ÔÅÍȟ ËÁÊ ÓÅ ÂÏ ÄÏÇÁÊÁÌÏȟ Ú ÇÏÔÏÖÏÓÔÊÏ ÐÁ ÌÁÈËÏ ÔÒÄÉÍȟ ÄÁ éÅ ÎÁÓ ÂÏ ÚÁÎÉÍÁÌÏȟ 
ÐÒÅÄÖÓÅÍȟ ËÁËÏ ÐÏÄÁÌÊĤÁÔÉ ÄÅÌÏÖÎÏ ÄÏÂÏȟ ÉÎ ÂÏ ÄÏ ÔÅÇÁ ÒÅÓ ÐÒÉĤÌÏȟ éÅ ÎÅ ÂÏ 
ÓÐÒÅÍÌÊÁÊÏéÉÈ ÕËÒÅÐÏÖȟ ÚÁ ÔÉÓÔÅȟ ËÉ ÂÏÄÏ ÍÏÒÁÌÉȾËÉ ÍÏÒÁÊÏ ÎÅÎÁÄÏÍÁ ȟ ÎÅÎÁéÒÔÏÖÁÎÏ 
izstopiti s trga dela in niso dosegli upokojitvene starosti in drugih pogojev, tedaj se 
ÂÏ ÎÁÒÁÖÁ ÐÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÅÇÁ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÁ ÓÐÒÅÍÅÎÉÌÁ ÉÚ ÐÒÉÐÒÁÖÅ ÎÁ ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÏ 
ÓÐÒÅÍÅÍÂÏ Ö ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÚÁ ÐÒÅÍÏĤéÁÎÊÅ ÄÏÌÇÏÔÒÁÊÎÅÇÁ ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÅÇÁ ÐÒÅÈÏÄÁȢ 
Spremenile se bodo ÖÓÅÂÉÎÅ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÁȟ ÍÅÔÏÄÅȟ ÖÌÏÇÁ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÌÃÅÖȢ 

 

0ÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÓÅ ÕÖÒĤéÁ Ö ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÚÁ ÎÁéÒÔÏÖÁÎÊÅ ĿÉÖÌÊÅÎÊÁ in 
ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÉÈ ÐÒÅÈÏÄÏÖɉÐÒÅÄȟ ÍÅÄ ÉÎ ÐÏ ÓÐÒÅÍÅÍÂÉɊ *Å ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅȟ ÊÅ ÐÒÉÐÒÁÖÁȟ ÎÁ 
prehod iz organiziranega poklicnega dela v popoklicno obdobje. Je odziv na 
ÐÒÉéÁËÏÖÁÎÅ ÓÐÒÅÍÅÍÂÅ Ö ɉΧɊÐÏÓÁÍÅÚÎÉËÏÖÅÍ ĿÉÖÌÊÅÎÊÕ ɉÖ ÐÁÒÔÎÅÒÓËÅÍ ÒÁÚÍÅÒÊÕȟ 
ÄÒÕĿÉÎÓËÅÍ ĿÉÖÌÊÅÎÊÕȟ ÎÁ ÄÅÌÏÖÎÅÍ ÍÅÓÔÕɊ ɉΨɊÌÏËÁÌÎÅÍ ÏËÏÌÊÕȟ ÉÎ ɉΩɊÄÒÕĿÂÅÎÅÍ 
okolju. 

 

0ÒÅÈÏÊÅÎÁ ÐÏÔ ÐÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÅÇÁ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÁ ÎÁ 354¼/ 
 

0ÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÉÍÁ ÄÏÌÇÏ ÚÇÏÄÏÖÉÎÏȢ 6 %ÖÒÏÐÉ ÓÅ ÐÒÉéÎÅ ÌÅÔÁ ΧίΫΨȟ 
ÐÏ ÔÉÓÔÅÍȟ ËÏ ÊÅ ÖÓÁ ÐÏÚÏÒÎÏÓÔ Ö ÐÏÖÏÊÎÅÍ ÏÂÄÏÂÊÕ ĤÌÁ ÍÌÁÄÉÍȢ )ÚÎÅÎÁÄÁ ÐÁ ÊÅ 
ÐÏÓÔÁÌÏ ÊÁÓÎÏȟ ÄÁ ÏÂÓÔÁÊÁ ÔÕÄÉ ÖÅÌÉËÏ ĤÔÅÖÉÌÏ ÓÔÁÒÅÊĤÉÈȢ +ÁÊ Ú ÎÊÉÍÉȩ 0ÒÖÏ 
predupokojitveno ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ Ö ÎÅËÄÁÎÊÉ &ÅÄÅÒÁÔÉÖÎÉ *ÕÇÏÓÌÁÖÉÊÉ ÓÍÏ ÕÖÅÄÌÉ ÌÅÔÁ 
Χίήά ÎÁ 354¼/ ɉ.,"ȟ 5+#ȟ /ÂÍÏéÎÅ ÇÏÓÐÏÄÁÒÓËÅ ÚÂÏÒÎÉÃÅɊ 

 

0ÒÉÚÁÄÅÖÁÌÉ ÓÍÏ ÓÉ ĿÅ ÔÁËÒÁÔȟ ÄÁ ÂÉ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÐÏÓÔÁÌÏ pravica iz dela, da bi 
ÓÐÏÄÂÕÊÁÎÊÅ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÁ ÐÒÅÖÚÅÌÉ ÓÌÏÖÅÎÓËÉ ÓÉÎÄÉËÁÔÉȢ 4ÏÄÁȟ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÊÅ ÂÉÌÏ 
ÎÅËÅ ÖÒÓÔÅ ÔÕÊÅË ÉÎ ÚÁÐÏÓÌÅÎÉ ÓÏ ÇÁ ÄÏĿÉÖÌÊÁÌÉ ËÏÔ ÚÁÖÒÁéÁÎÊÅȟ ÎÅÓÐÏĤÔÏÖÁÎÊÅȟ ÐÒÉÓÉÌÏȢ 
Ȱ:ÎÅÂÉÔÉ ÓÅ ÍÅ ÈÏéÅÊÏȟ ÔÏÒÅÊ ÍÅ ÐÏĤÉÌÊÁÊÏ ÎÁ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅȱȢ 4ÏÄÁȟ ÔÉÓÔÉȟ ËÉ ÓÏ ÐÒÉĤÌÉȟ ÓÏ 
bili zadovoljni, upokojitev so sprejeli optimisÔÉéÎÏȢ 3ÒÅéÅÖÁÌÉ ÓÍÏ ÊÉÈ ÔÁËÏ ÍÅÄ 
ÓÖÏÊÉÍÉ ĤÔÕÄÅÎÔÉȢ 2ÁÚÕÍÌÊÉÖÏȟ ÐÒÉÐÒÁÖÉÌÉ ÉÎ ÐÒÉÐÒÁÖÌÊÁÌÉ ÓÏ ÓÅ ÎÁ ÓÐÒÅÍÅÍÂÏȢ 

 

 0ÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÊÅ ÔÏÒÅÊ ÐÒÉÐÒÁÖÁ ÎÁ ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÏ ÓÐÒÅÍÅÍÂÏ. Priprava 
ÎÁ ÓÐÒÅÍÅÍÂÏ ÔÒÁÊÁ ÄÏÌÇÏȟ ÚÁÎÊÏ ÓÉ ÍÏÒÁÍÏ ÖÚÅÔÉ éÁÓȢ .Å ÇÒÅ za informiranje, gre za 
ÄÏÓÅÇÁÎÊÅ ÓÐÒÅÍÅÍÂÅ ÐÒÉ ÐÏÓÁÍÅÚÎÉËÉÈȟ ÎÊÉÈÏÖÉÈ ÐÁÒÔÎÅÒÊÉÈȟ ÄÒÕĿÉÎÉȟ Ö ÌÏËÁÌÎÅÍ ÉÎ 
ÄÒÕĿÂÅÎÅÍ okolju. 

 

3ËÕÐÁÊ Ú 'ÅÒÏÎÔÏÌÏĤËÉÍ ÄÒÕĤÔÖÏÍ 3ÌÏÖÅÎÉÊÅ ÓÍÏ Ö ÐÒÏÊÅËÔÕ -!42! ÒÁÚÖÉÌÉ ÎÏÖ 
ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÌÎÉ ÐÒÏÇÒÁÍȟ ËÉ ÓÍÏ ÇÁ ÐÏÉÍÅÎÏÖÁÌÉȢ Moja upokojitev, moj novi izziv. 



 

 

Z Jumbom Klercqom, nizozemskim strokovnjakom za predupokojitveno 
ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÉÎ ÌÏËÁÌÎÉ ÒÁÚÖÏÊȟ ÓÍÏ ÖÏÄÉÌÉ ÐÅÔÄÎÅÖÎÏ ÄÅÌÁÖÎÉÃÏ ÚÁ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÌÃÅ 
ÏÄÒÁÓÌÉÈ ÎÁ !ÎÄÒÁÇÏĤËÉ ÐÏÌÅÔÎÉ ĤÏÌÉ ÚÁ ÌÏËÁÌÎÉ ÒÁÚÖÏÊ Ö !ÊÄÏÖĤéÉÎÉ ɉΧίίΫɊ 

 

6 éÁÓÕȟ ÓÏ ÓÅÍ ÓÁÍÁ ÂÉÌÁ ÉÚÖÅÄÅÎËÁ ÚÁ ÚÁÐÏÓÌÏÖÁÎÊÅ ÉÎ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÓÔÁÒÅÊĤÉÈ ÐÒÉ 
AGE Platform Evrope, sem znanje konstruirano skupaj z drugimi izvedenci prenesla 
Ö ĤÔÕÄÉÊÓËÉ ÐÒÏÇÒÁÍ -ÏÊÉ ÓÔÁÒĤÉ ÓÏ ÓÔÁÒÉȢ .Á 54¼/ ÔÁËÏ ÐÒÏÓÔÏÖÏÌÊÎÏ ÖÏÄÉÍÏ ÔÅÇÁ in 
ÖÒÓÔÏ ÐÒÏÇÒÁÍÏÖȟ ËÉ ÊÉÈ ÓÔÁÒÅÊĤÉ ĤÔÕÄÅÎÔÉ ÔÕÄÉ ÔÉÓÔÉȟ ÉÎ ĤÅ ÎÉÓÏ ÕÐÏËÏÊÅÎÉȟ ÏÂÉÓËÕÊÅÊÏ 
ÓËÏÚÉ ÌÅÔÏ ÄÎÉȢ -ÏÊÉ ÓÔÁÒĤÉ ÓÏ ÓÔÁÒÉȟ -ÅÄÓÅÂÏÊÎÉ ÏÄÎÏÓÉȢ 4Õ ÓÏ ĤÅ ĤÔÅÖÉÌÎÁ ËÒÁÔËÁ 
ÐÒÅÄÁÖÁÎÊÁȢ /ÂÉÓËÉ ÖÁÒÕÈÁ éÌÏÖÅËÏÖÉÈ ÐÒÁÖÉÃȟ ÉÔÄȢ 

 

+ÁÊ ÍÏÒÁÍÏ ÖÅÄÅÔÉȟ ËÏ ÎÁéÒÔÕÊÅÍÏ ÐÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ 
 

 0ÒÅÏÂÒÁÚÂÁ ÄÒÕĿÂÅ 
 

6 ÚÁÄÎÊÉÈ ÄÅÓÅÔÌÅÔÊÉÈ ÄÏĿÉÖÌÊÁÍÏ ÐÏÖÓÏÄ ÐÏ %ÖÒÏÐÉ ÄÒÕĿÂÅÎÏ ÔÒÁÎÚÉÃÉÊÏ, ki traja in bo 
ÔÒÁÊÁÌÁ ÄÏÌÇÏ ÓÁÊ ÇÒÅ ÚÁ ÄÏÓÔÉ ÖÅéȢ 'ÒÅ ÚÁ ËÏÒÅÎÉÔÏ ÐÒÅÏÂÒÁÚÂÏ ÄÒÕĿÂÅȢ Sprememb je 
ÖÅÌÉËÏȟ ÎÁÊÖÉÄÎÅÊĤÅ ÓÏ ÔÉÓÔÅ Ðovezane z naravo dela. . 

 

 3ÐÒÅÍÅÎÉÌÁ ÓÅ ÊÅ ÎÁÒÁÖÁ ÄÅÌÁ ÉÎ Ó ÔÅÍ ÐÏÌÏĿÁÊȟ ÔÉÓÔÉÈȟ ËÉ ÐÒÉÈÁÊÁÊÏ Ö ÐÏËÏÊ 
 

ɉÁɊ 3ÐÒÅÍÅÎÉÌ ÓÅ ÊÅ ÐÏÌÏĿÁÊ ÐÏÄÊÅÔÉÊ 
 

6ÅéÉÎÁ ÐÏÄÊÅÔÉÊ ÓÉ ËÒÅÐÉ ÐÏÌÏĿÁÊ Ú ÏÄÐÕĤéÁÎÊÅÍ ÚÁÐÏÓÌÅÎÉÈ in z uvajanjem nove 
tehnologijeȢ £Å ÖÅéȟ ÎÅËÁÔÅÒÁ ÐÏÄÊÅÔÊÁ ÓÅ ÚÁÎÁĤÁÊÏ na najemne delavce, od katerih 
ÄÏÂÉÊÏ ÚÎÁÎÊÅ ÉÎ ÓÐÒÅÔÎÏÓÔÉ ÚÁ éÁÓȟ ËÏ ÊÉÈ ÐÏÔÒÅÂÕÊÅÊÏȢ 

 

Podjetja so izpostavljena svetovni konkurenci. 

ɉÂɊ3ÐÒÅÍÅÎÉÌ ÓÅ ÊÅ ÐÏÌÏĿÁÊ ÚÁÐÏÓÌÅÎÉÈ 

Kaj pa se dogaja z njimi ? Njihova zaposlitÅÖ ÊÅ éÅÄÁÌÊÅ ÂÏÌÊ ÔÖÅÇÁÎÁȟ manj je delovnih 
ÍÅÓÔ ÚÁ ÎÅÄÏÌÏéÅÎ éÁÓȟ ĤÔÅÖÉÌÎÉ ÓÏ nezaposleni ali premalo zaposleni in v to kategorijo 
ÓÐÁÄÁÊÏ ÔÉÓÔÉ ÓÒÅÄÎÊÉÈ ÌÅÔȟ ËÉ ÓÏ ÐÏÓÔÁÌÉ ÔÅÈÎÏÌÏĤËÉ ÖÉĤÅË ÁÌÉ ÓÏ ÓÅ ÐÒÅÄéÁÓÎÏ ÕÐÏËÏÊÉÌÉȢ 

 

(c) Spremenil se je v delovnem okolju odnos do upokojitve 
 

/ÄÇÏÖÏÒÎÏÓÔ ÚÁ ÎÁéÒÔÏÖÁÎÊÅ ÐÏËÏÊÎÉÎÅ ÉÎ ÕÐÏËÏÊÉÔÖÅȟ ÎÁéÒÔÏÖÁÎÊÅ ÐÏËÌÉÃÎÅ ÐÏÔÉ ÊÅ 
ÐÏÌÁÇÏÍÁ Ú ÄÅÌÏÄÁÊÁÌÃÁ ÐÒÅĤÌÁ ÎÁ ÚÁÐÏÓÌÅÎÅȢ 

 

(d) Spremenil se je izstop iz trga dela 
 

6 ÚÁÄÎÊÉÈ ÄÅÓÅÔÌÅÔÊÉÈ ÊÅ ÉÚÓÔÏÐ Ó ÔÒÇÁ ÄÅÌÁ ÐÏÓÔÁÌ ÎÅÎÁéÒÔÏÖÁÎȟ ÎÅÎÁÄÅÎȟ ÚÇÏÄÉ ÓÅ éÅÚ 
ÎÏé ÎÅ ÇÌÅÄÅ ÎÁ ÎÁéÒÔÅȢ 4ÁËÏ ÊÅ ÐÒÉĤÌÏ ÄÏ ÖÅÌÉËÅÇÁ ÅËÏÎÏÍÓËÅÇÁ ÐÒÉÔÉÓËÁȟ Ë éÅÍÕÒ 
pripomorejo tudi politike in pravilniki znotraj posameznih podjetij. 

 

(e) 3ÔÁÒÅÊĤÉ ÄÅÌÁÖÃÉ ÉÎ ÔÒÇ dela 



 

 

(f) ÊÁÖÎÅȾ ÄÒĿÁÖÎÅ ÐÏËÏÊÎÉÎÅ ÎÉÓÏ ÖÅé ÎÁÊÐÏÍÅÍÂÎÅÊĤÅ ÉÎ ÍÁÒÓÉËÊÅ ne regulirajo 
izhoda s trga dela. 4ÒÇ ÎÁ ÎÅÐÒÅÄÖÉÄÅÎ ÎÁéÉÎ ÕÒÅÊÁ izhod s trga dela, 

 

(g) 3ÐÒÅÍÉÎÊÁ ÓÅ ÄÅÆÉÎÉÃÉÊÁ ÓÔÁÒÅÊĤÅÇÁ ÄÅÌÁÖÃÁȟ ËÉ ÊÅ ÖÓÅ ÂÏÌÊ ÏÄÖÉÓÎÁ ÏÄ delovanja 
trga 

 

6ÅÌÉËÅ ÓÏ ÄÒÕĿÂÅÎÅ ÉÎ ÅËÏÎÏÍÓËÅ ÐÏÓÌÅÄÉÃÅ ÉÚÓÔÏÐÁȢ IÅÐÒÁÖ ÉÍÁÊÏ ÎÅËÁÔÅÒÉ 
razmeroma dobro pokojnino, ÒÅÖĤéÉÎÁ Ö ÔÒÅÔÊÅÍ ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÅÍ ÏÂÄÏÂÊÕ ÒÁÓÔÅȢ 

 

0ÒÅÄÕÐÏËÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅȠ ËÏÍÕ ÊÅ ÎÁÍÅÎÊÅÎÏȟ ËÁÊ ÓÏ ÉÍÐÅÒÁÔÉÖÉ ÔÅÇÁȟ ËÁÊ 
ÓÏ ÃÉÌÊÉȟ ÖÓÅÂÉÎÅ ÉÎ ÍÅÔÏÄÅ ÐÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÅÇÁ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÁ 

 

 5ÄÅÌÅĿÅÎÃÉ 
 

)ÚÈÏÄ ÉÚ ÔÒÇÁ ÄÅÌÁ ÊÅ ÂÏÌÊ ÒÁÚÎÏÌÉË ËÏÔ ÊÅ ÂÉÌ ÎÅËÄÁÊȢ .ÅËÁÔÅÒÉ ĿÅÌÉÊÏ ÄÅÌÁÔÉȟ ÚÁÔÏ ËÅÒ 
ÐÏÔÒÅÂÕÊÅÊÏ ÄÅÎÁÒ ÁÌÉ ÐÁ ÓÔÒÕËÔÕÒÏ éÁÓÁȢ $ÒÕÇÉ ÓËÒÂÉÊÏ ÚÁ ÍÌÁÊĤÅ ÁÌÉ ÓÔÁÒÅÊĤÅȢ )ÍÁÊÏ 
ÒÁÚÌÉéÅÎ ÄÏÈÏÄÅËȢ 3Ï ÒÁÚÌÉéÎÅ ÉÚÏÂÒÁÚÂÅȢ 3Ï ÒÁÚÌÉéÎÅÇÁ ÚÄÒÁÖÊÁȢ 3Ï Ö ÒÁÚÌÉéÎÉÈ 
razmÅÒÊÉÈ Ú ÄÒÕÇÉÍÉȢ )ÍÁÊÏ ÒÁÚÌÉéÅÎ ÏÄÎÏÓ ÄÏ ÕÐÏËÏÊÉÔÖÅȢ 5ÐÏËÏÊÉÔÅÖ ÊÅ ÎÊÉÈÏÖ ÉÚÂÏÒ 
ÁÌÉ ÐÒÉÓÉÌÁȢ 5ÐÏËÏÊÉÊÏ ÓÅ ÌÊÕÄÊÅ ÐÒÉ ÒÁÚÌÉéÎÉ ÓÔÁÒÏÓÔÉȢ 3Ï ÒÁÚÌÉéÎÅÇÁ ÚÄÒÁÖÊÁȢ IÁÓȟ ËÉ ÇÁ 
ÉÍÁÊÏ ÎÁ ÒÁÚÐÏÌÁÇÏ ÚÁ ÐÒÉÐÒÁÖÏ ÊÅ ÒÁÚÌÉéÎÏ ÄÏÌÇȢ $ÏĿÉÖÌÊÁÊÏ ÍÏéÎÁȟ éÕÓÔÖÁȟ ËÉ ÓÏ ÌÁÈËÏ 
ÖéÁÓÉÈ ÎÅÇÁÔÉÖÎÁȢ IÌÏÖÅË ÐÒÉéÎÅ ÒÁÚÍÉĤÌÊÁÔÉ Ï ÓÔÁÒÁÎÊÕ ÉÎ Ï ËÏÎéÎÅÍ ÉÚÉÄÕ ĿÉÖÌÊÅÎÊÁȟ 
ÓÍÒÔÉȢ 5ÐÏËÏÊÉÔÅÖ ÊÅ ÚÍÅÒÁÊ ÐÒÅËÉÎÉÔÅÖȢ 6ÓÁËÁ ÐÒÅËÉÎÉÔÅÖ ÐÁ ÏÍÏÇÏéÁȟ ÄÁ ÓÅ éÌÏÖÅË 
konstruira ali tudi dekonstruira. 

 

0ÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÊÅ ÉÚÚÉÖ ÚÁ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÌÃÅ ÐÒÁÖ ÚÁÒÁÄÉ ÒÁÚÌÉéÎÏÓÔÉ 
ÕÄÅÌÅĿÅÎÃÅÖ ÉÎ ÎÊÉÈÏÖÉÈ ÓÉÔÕÁÃÉÊȢ -ÏÒÄÁ ÓÅ ÔÕÄÉ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÌÃÉ ÍÏÒÁÊÏ ÈËÒÁÔÉ ÓÐÏÐÒÉÊÅÔÉ 
s svojim lastnim staranjem in prihodnjo smrtjo. 

 

0ÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÊÅ ÎÁÍÅÎÊÅÎÏ ÓÔÁÒÅÊĤÉÍ ÐÒÅÄ ÕÐÏËÏÊÉÔÖÉÊÏȾÎÊÉÈÏÖÉÍ 
pÁÒÔÎÅÒÊÅÍȾÄÒÕĿÉÎÁÍȾÄÅÌÏÄÁÊÁÌÃÅÍȾÓÏÄÅÌÁÖÃÅÍȾÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÌÃÅÍȢ 

 

Imperativi 
 

-ÏÒÁ ÂÉÔÉ ÐÏÄËÒÅÐÌÊÅÎÏ Ó ÔÅÏÒÅÔÉéÎÉÍ ÖÅÄÅÎÊÅÍȡ ÔÅÏÒÉÊÅ ÏÍÏÇÏéÁÊÏȟ ÄÁ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÌÃÉ 
ÐÒÅÐÏÚÎÁÊÏ ÐÒÉÓÐÅÖÅË ÓÏÃÉÏÌÏĤËÉÈȟ ÁÎÄÒÁÇÏĤËÉÈȟ ÂÉÏÌÏĤËÉÈȟ ÅËÏÎÏÍÓËÉÈ ÔÅÏÒÉÊ ÚÁ 
razumevanje pojavov. MÏÒÁÊÏ ÎÁÊÔÉ ÎÁéÉÎÅȟ ÄÁ ÓÅ ÔÅÏÒÉÊÅ ÏÄÓÌÉËÁÊÏ Ö 
ÐÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÅÍ ÐÒÏÇÒÁÍÕ ɉÔÅÏÒÉÊÁ ÄÒÕĿÂÅÎÁ ËÏÎÓÔÒÕËÔÁȟ ÔÅÏÒÉÊÁ ÁËÔÉÖÎÏÓÔÉȟ 
postopnega izpleta, kontinuitete) 

 

0ÒÅÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÊÅ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅȟ ËÉ ÎÁÊ ËÒÅÐÉ ÕÄÅÌÅĿÅÎÃÁȢ -Õ ÄÁ 
ÍÏéȢ 'ÒÅ ÚÁ ÐÒÉÄÏÂÉÖÁÎÊÅ ÐÓÉÈÏÌÏĤËÅȟ ÅËÏÎÏÍÓËÅȟ ÐÏÌÉÔÉéÎÅ ÍÏéÉȢ -ÏÒÁ ÂÉÔÉ 
ÁÍÂÉÃÉÏÚÎÏȟ ËÁÊÔÉ ÓÌÁÂÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÐÒÉÖÅÄÅ ÄÏ ĤÅ ÖÅéÊÅ ÚÍÅÄÅÎÏÓÔÉȟ ĿÁÌÏÓÔÉȟ 
ÎÅÍÏéÉ ÕÄÅÌÅĿÅÎÃÅÖȢ 

 

0ÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÔÅÍÅÌÊÉ ÎÁ ÐÒÅÐÏÚÎÁÎÉÈ ÐÏÔÒÅÂÁÈ ÕÄÅÌÅĿÅÎÃÅÖȟ 
ÌÏËÁÌÎÅÇÁ ÏËÏÌÊÁȟ ÄÒÕĿÂenega okolja. 



 

 

/ÍÏÇÏéÁ ÎÁÊȟ ÄÁ ÕÄÅÌÅĿÅÎÃÉ ÉÚÒÁÚÉÊÏ ËÁÊ ÊÉÈ ÓËÒÂÉȟ ËÁÊ ÓÏ ÎÊÉÈÏÖÁ ÕÐÁÎÊÁȟ ËÁÊ ÓÏ 
ÎÊÉÈÏÖÅ ÐÏÔÒÅÂÅȢ 0ÏÔÅÍ ÐÁ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÌÃÉȾÍÅÎÔÏÒÊÉ ÕÓÔÖÁÒÉÊÏ ÐÒÏÃÅÓÅȟ ÄÅÊÁÖÎÏÓÔÉ ÉÎ 
ÍÅÔÏÄÅȟ ËÉ ÏÍÏÇÏéÁÊÏ ÄÁ ÓÅ ÕÄÅÌÅĿÅÎÃÉ ÕËÖÁÒÊÁÊÏ Ó ÓÖÏÊÉÍÉ ÖÐÒÁĤÁÎÊÉ ÉÎ ÐÒÅÔÅÈÔÁÊÏ 
ÓÖÏÊÅ ÍÏĿÎÏÓÔÉ ÉÚÂÉÒÅ ÉÎ ÓÅ ÏÄÌÏéÉÊÏ ÚÁ ËÏÒÁËÅ Ö ÐÒÉÈÏÄÎÏÓÔÉȢ 

 

Cilji 
 

Gre za to, da bi razumeli naravo spremembe, izrazili svoje upanje in zaskrbljenost 
$Á ÂÉ ÐÒÅÐÏÚÎÁÌÉ ÎÏÖÅ ÐÏÍÅÎÅ ÉÎ ÐÏÍÅÍÂÎÏÓÔ ÔÅÇÁ ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÅÇÁ ÏÂÄÏÂÊÁ 
Da bi si ÚÇÒÁÄÉÌÉ ÓÁÍÏ ÓÐÏĤÔÏÖÁÎÊÅ 
$Á ÂÉ ÏÂÖÌÁÄÁÌÉ ÆÉÎÁÎéÎÅ ÓÐÒÅÍÅÍÂÅ 
Strukturo éÁÓÁ 
Da bi se usposobili za nove vloge in odgovornost ( partnerstvo, odnosi, socialna 
ÏÍÒÅĿÊÁɊ 
$ÁÂÉ ÏÂÖÌÁÄÁÌÉ ÚÄÒÁÖÊÅ ɉËÒÅÐÉÔÅÖȟ ÂÏÌÊĤÁÎÊÅ ÚÄÒÁÖÊÁɊ 

 

 6éÁÓÉÈ ÐÒÉÄÅÊÏ ÐÒÁÖ ÖÓÅÂÉÎÅ ÚÁ ÒÁÚÐravo: 
 

Pravne informacije, dedno pravo; 
0ÒÅÓÅÌÉÔÅÖȟ ÐÒÅÓÅÌÉÔÉ ÓÅ ÄÒÕÇÁÍȟ ÎÁ ÄÅĿÅÌÏȟ 
Skrb in odvisnost 

 

Metode 
 

0ÒÅÄÕÐÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÊÅ ÚÁ ÔÏȟ ÄÁ ÂÉ ÕÄÅÌÅĿÅÎÃÉ ÕÐÏÒÁÂÉÌÉ ÓÖÏÊÅ ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÅ 
ÉÚËÕĤÎÊÅȟ ÓÅ ÓÐÏÐÒÉÊÅÌÉ Ó ÓÐÒÅÍÅÍÂÁÍÉ ÐÏ ÕÐÏËÏÊÉÔÖÉȢ IÅ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÌÃÉ ÔÏ ÒÁÚÕÍÅÊÏȟ 
ÕÐÏÒÁÂÌÊÁÊÏȡ )ÎÔÅÒÁËÔÉÖÎÅ ÍÅÔÏÄÅȟ )ÚËÕÓÔÖÅÎÏ ÕéÅÎÊÅȟ )ÚËÕÓÔÖÅÎÏ ÕÓÐÏÓÁÂÌÊÁÎÊÅȟ ËÁÒ 
ÐÒÉÐÏÍÏÒÅ Ë ÕÓÔÖÁÒÊÁÎÊÕ ÎÁéÒÔÏÖ ÚÁ ÐÒÉÈÏÄÎÏÓÔ 

 

$ÉÄÁËÔÉéÎÅ ÉÎ ÔÒÁÄÉÃÉÏÎÁÌÎÅ ÍÅÔÏÄÅȟ ËÊÅÒ ÉÍÁÍÏ ÅËÓÐÅÒÔÅ ÚÁ ÐÏÓÁÍÅÚÎÁ ÐÏÄÒÏéÊÁȟ 
ÎÉÓÏ ÕéÉÎËÏÖÉÔÅȢ 0ÒÉÖÅÄÅÊÏ ÄÏ ÚÍÁÎÊĤÁÎÊÁ ÍÏéÉȢ ,ÊÕÄÊÅ ÓÅ éÕÔÉÊÏ ÍÁÎÊ ÓÐÏÓÏÂÎÉȢ 'ÒÅ 
ÚÁ ÏÂÖÌÁÄÏÖÁÎÊÅ ÓÐÒÅÍÅÍÂÅ ÉÎ ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÉÈ ÖÚÏÒÃÅÖ 

 

'ÒÅ ÚÁ ÔÏȟ ÄÁ éÌÏÖÅË ÕÐÏÒÁÂÉ ÓÖÏÊÅ ÚÎÁÎÊÅȟ ÓÐÒÅÔÎÏÓÔÉ ÓÔÁÌÉĤéÁȢ 'ÌÅÄÅ ÎÁ ÔÏȟ ÄÁ ÉÍÁÊÏ 
ÌÊÕÄÊÅ ÐÒÅÄ ÕÐÏËÏÊÉÔÖÉÊÏ ÍÁÌÏ éÁÓÁȟ ÄÁ ÓÅ ÐÒÉÐÒÁÖÉÊÏ ÎÁ veliko spremembo, so metode 
ÐÒÁÖ ÔÁËÏ ÐÏÍÅÍÂÎÅ ËÏÔ ÖÓÅÂÉÎÅ ÐÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÅÇÁ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÁȢ 

 

-ÏĿÎÉ ÓËÌÏÐÉ ÐÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÅÇÁ ÐÒÏÇÒÁÍÁ 354¼/ 
 

Uvod / spoznavanje drug drugega 
0ÒÅÇÌÅÄ ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÉÈ ÐÒÅÈÏÄÏÖ ÉÎ ËÁËÏ ÓÅ ÓÐÏÐÒÉÊÅÔÉ Ó ÓÐÒÅÍÅÍÂÁÍÉȠ 
Zdravje; 
Finance; 
Odnosi; 
3ÔÒÕËÔÕÒÉÒÁÎÊÅ éÁÓÁȠ 
Zakaj bi bilo dobro ostati dlje na delovnem mestu; 
Druge dejavnosti; 
Evalvacija 



 

 

Trajanje od 30 do 90 ur 
 

:ÁËÌÊÕéÅË 
 

0ÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÊÅ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÚÁ ÐÒÅÈÏÄ ÉÚ ÏÒÇÁÎÉÚÉÒÁÎÅÇÁ 
ÐÏËÌÉÃÎÅÇÁ ÄÅÌÁ Ö ÐÏÐÏËÌÉÃÎÏ ÏÂÄÏÂÊÅȢ IÅ ÂÏÍÏ ÓÐÒÅÊÅÌÉ ÚÇÏÌÊ ÐÏÄÁÌÊĤÁÎÊÅ ÄÅÌÏÖÎÅ 
ÄÏÂÅȟ ÚÖÉĤÁÎÊÅ ÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÅ ÓÔÁÒÏÓÔÉȟ ÓÅ ÂÏ ÐÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÉÚ 
priprave na spremembo spremenilo v ÎÁéÉÎ ÐÒÅÍÏĤéÁÎÊÁ ÄÏÌÇÅÇÁ ÐÒÅÈÏÄÎÅÇÁ 
ĿÉÖÌÊÅÎÊÓËÅÇÁ ÏÂÄÏÂÊÁȢ 0ÒÅÄ ÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÍÏÒÁ ÂÉÔÉ ÕÔÅÍÅÌÊÅÎÏ ÎÁ 
ÔÅÏÒÉÊÁÈ ÉÎ ÅÖÁÌÖÉÒÁÎÏȢ -ÏÒÁ ÂÉÔÉ ÁÍÂÉÃÉÏÚÎÏȟ éÅ ÎÁÊ ÄÏÓÅĿÅȟ ÄÁ ÓÔÁÒÅÊĤÉ ÕÄÅÌÅĿÅÎÃÉ 
ÐÒÉÄÏÂÉÊÏ ÍÏé ɉÐÓÉÈÏÌÏĤËÏȟ ÐÏÌÉÔÉéÎÏȟ ÅËÏÎÏÍÓËÏ ÍÏéɊȢ 0ÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ 
ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅ ÚÄÒÕĿÕÊÅ ËÏÇÎÉÔÉÖÎÏ ÕéÅÎÊÅ ɉÇÌÁÖÁɊȟ éÕÓÔÖÅÎÏ ÉÚÒÁĿÁÎÊÅ ÉÎ ÄÏĿÉÖÌÊÁÎÊÅ 
ɉÓÒÃÅɊ ÉÎ ÕéÅÎÊÅ Ú ÒÏËÁÍÉȢ 0ÏÖÅÚÁÔÉ ÊÅ ÔÒÅÂÁ ÖÓÅ ÔÒÉ ÎÁéÉÎÅ ÕéÅÎÊÁȢ -ÅÔÏÄÅ ÕéÅÎÊÁ ÎÉÓÏ 
ÔÒÁÄÉÃÉÏÎÁÌÎÅȟ ÍÁÒÖÅé ÉÎÔÅÒÁËÔÉÖÎÅȟ ÉÚËÕÓÔÖÅÎÏ ÕéÅÎÊÅ ÉÎ usposabljanje. Gre za 
ÉÚÒÁĿÁÎÊÅ ÌÁÓÔÎÅÇÁ ÚÎÁÎÊÁȟ ÓÔÁÌÉĤéȟ ÓÐÒÅÔÎÏÓÔÉȟ ÕÖÅÌÊÁÖÌÊÁÎÊÁ ÌÁÓÔÎÉÈ ÐÏÔÒÅÂ ÉÎ 
zanimanj. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

$ÒȢ $ÕĤÁÎÁ &ÉÎÄÅÉÓÅÎ 

0ÒÅÄÕÐÏËÏÊÉÔÖÅÎÏ ÉÚÏÂÒÁĿÅÖÁÎÊÅȟ ÄÁ ÁÌÉ ÎÅȩ 
)ÚËÕĤÎÊÅ 3ÌÏÖÅÎÓËÅ ÕÎÉÖÅÒÚÅ ÚÁ ÔÒÅÔÊÅ ĿÉÖÌÊÅÎÊsko obdobje 

Konferenca AHA, Ljubljana 17.-18. junij 2015 



 

 

YŀƧ ƳƻǊŀƳƻ ǾŜŘŜǘƛΣ ƪƻ ƴŀőǊǘǳƧŜƳƻ 
ǇǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴƻ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜΚ 

 

tǊŜƻōǊŀȊōŀ ŘǊǳȌōŜΗ {ǇǊŜƳŜƴƛƭƛ ǎƻ ǎŜΥ 

narava dela 

ǇƻƭƻȌŀƧ ǇƻŘƧŜǘƛƧ 

ǇƻƭƻȌŀƧ ȊŀǇƻǎƭŜƴƛƘ 

odnos do upokojitve 

izstop iz trga dela 

ŘŜŦƛƴƛŎƛƧŀ ǎǘŀǊŜƧǑŜƎŀ ŘŜƭŀǾŎŀ 
 

ƧŀǾƴŜκ ŘǊȌŀǾƴŜ ǇƻƪƻƧƴƛƴŜ ƴƛǎƻ ǾŜő 
ƴŀƧǇƻƳŜƳōƴŜƧǑƛ ǊŜƎǳƭŀǘƻǊ ƛȊǎǘƻǇŀ 

 

ǾŜƭƛƪŜ ǎƻ ŘǊǳȌōŜƴŜ ƛƴ ŜƪƻƴƻƳǎƪŜ ǇƻǎƭŜŘƛŎŜ ƛȊǎǘƻǇŀ 



 

 

tǊƛőŀƪƻǾŀƴƻ ǘǊŀƧŀƴƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀ ǇƻΥ 
Spolu, starostnih skupinah , 
LȊǊŀőǳƴ za 2013 

 

aƻǑƪƛ 
50-54 let 28,91 
55-59 let 24,59 
60-64 let 20,6 
65-69 let 16,9 
70-74 let 13,49 
75-79 let 10,24 
80-84 let 7,44 
85 + let 5,34 
¿ŜƴǎƪŜ 
50-54 let 34,26 
55-59 let 29,59 
60-64 let 25,16 
65-69 let 20,86 
70-74 let 16,63 
75-79 let 12,66 
80-84 let 9,12 
85 + let 6,29 



 

 

 
 
 
 
 

 

tǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴƻ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜ 

ǇǊƛǇǊŀǾŀ ƴŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ ǎǇǊŜƳŜƳōƻ Č 

ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜ Ȋŀ ǇǊŜƳƻǑőŀƴƧŜ ŘƻƭƎƻǘǊŀƧƴŜƎŀ 
ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪŜƎŀ ǇǊŜƘƻŘŀΦ 

 

{ǇǊŜƳŜƴƛƭŜ ǎŜ ōƻŘƻ ǾǎŜōƛƴŜ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŀΣ ƳŜǘƻŘŜΣ 
ǾƭƻƎŀ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƭŎŜǾΦ 



 

 

 

tǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴƻ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜΥ 
 

ҐƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜ Ȋŀ ƴŀőǊǘƻǾŀƴƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀ in 
ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƛƘ ǇǊŜƘƻŘƻǾ 

 

=priprava, na prehod iz organiziranega poklicnega 
dela v popoklicno obdobje 

 

=ƻŘȊƛǾ ƴŀ ǇǊƛőŀƪƻǾŀƴŜ ǎǇǊŜƳŜƳōŜ v: 
 

(1) ǇƻǎŀƳŜȊƴƛƪƻǾŜƳ ȌƛǾƭƧŜƴƧǳ (v partnerskem 
ǊŀȊƳŜǊƧǳΣ ŘǊǳȌƛƴǎƪŜƳ ȌƛǾƭƧŜƴƧǳΣ ƴŀ ŘŜƭƻǾƴŜƳ 
mestu) 

 
(2) lokalnem okolju, in 

 

(3) ŘǊǳȌōŜƴŜƳ okolju 



 

 

 

 

aƻȌƴƛ ǎƪƭƻǇƛ ǇǊŜŘǳǇƻƪƻƧƛǘǾŜƴŜƎŀ ǇǊƻƎǊŀƳŀ {¦¢¿h 
 

Uvod /spoznavanje drug drugega 
 

tǊŜƎƭŜŘ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƛƘ prehodov in kako se spoprijeti s 
spremembami; 
Zdravje; 
Finance; 
Odnosi; 
{ǘǊǳƪǘǳǊƛǊŀƴƧŜ őŀǎŀΤ 
Zakaj bi bilo dobro ostati dlje na delovnem mestu; 
Druge dejavnosti; 

 

Evalvacija. 
 

Trajanje od 30 do 90 ur 
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  Ljubljana, 17 in 18.6.2015  

Predupokojitvene priprave za zdravo in 

aktivno starost 

(DP4) 
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~ǘŜǾƛƭƻ ǎƻŘŜƭǳƧƻőƛƘ ƴŀ delavnic: 

tƻǊƻőŜǾŀƭŜŎΥ ¿ƛǾŀ ¿ŜǊƧŀƭ 

 



The Active and Healthy 

Ageing in Slovenia has 

received funding from 

the European Union. 

 

 

 
 

Potek delavnice 

I. Del 
 

ω Uvodna predstavitev 12 - 15 minut o preteklem delu. 
ω Predstavitev rezultatov MORS 
Å Predstavitev dobrih praks 5-7 min (MORS, Univerza za ǘǊŜǘƧŜ ȌƛǾƭƧŜƴƧǎƪƻ ƻōŘƻōƧŜΣ 

Upravna akademija, Zavod za zaposlovanje) 
 

II. Del 
ω Strukturirana razprava o zastavljenem modelu/shemi za pripravo 

ukrepa - razdelitev v tri  skupine. 
 

III. Del 
Å tǊŀƪǘƛőƴƛ ŘŜƭ ς delo po skupinah. 



The Active and Healthy 

Ageing in Slovenia has 

received funding from 

the European Union. 

 

 

 

 
 

 

  Kaj ģelimo 
 
 

Razpravo po skupinah: 
 

 

1. Skupina: Zakonodajni sistemski nivo 

 

2. Skupina: 3. Skupina 

 

ZAKONSKA  PODLAGA 
ƪƻǘ ƳƻŘŜƭ Ȋŀ ǾƪƭƧǳőƛǘŜǾ Ǿ ½5w-м ό¦ǊŀŘƴƛ ƭƛǎǘ w{Σ ǑǘΦ нмκнлмо Ȋ ŘƴŜ моΦоΦнлмоύ 

KONKRETNA IZVEDBA  LOKALNE SKUPNOSTI  

ORGANIZACIJA in 
VSEBINE 

 ±Y[W¦29±!bW9  

 
 

 
?                                  
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  Povzetki skupin  

1. skupina: zakonska podlaga 
 

½ŀƪƻƴǎƪƻ ǇƻŘƭŀƎƻ ǾƪƭƧǳőƛǘƛ Ǿ ½5w ƛƴ ½ŀƪƻƴ ƻ ƧŀǾƴƛƘ ǳǎƭŜȌōŜƴŎƛƘ 
b!a9b Υ ȊŀƎƻǘƻǾƛǘƛ ŜƴŀƪŜ ƳƻȌƴƻǎǘƛ ŘŜƭŀǾŎŀ Ȋŀ ǇǊƛǇǊŀǾŜ ƴŀ ǳǇƻƪƻƧƛǘŜǾΦ LȊƪƻǊƛǎǘƛǘƛ ƪƻƳǇŜǘŜƴŎŜ ǎǘŀǊŜƧǑŜƎŀ 
ŘŜƭŀǾŎŀ όƳŜƴǘƻǊǎƪŜ ǎƘŜƳŜύΦ tƻƎƭƻōƛǘƛ ȊƴŀƴƧŀ ƳƭŀƧǑƛƘ ŘŜƭŀǾŎŜǾ ƛƴ ŘŜƭƻŘŀƧŀƭŎŜƳ ȊŀƎƻǘƻǾƛǘƛ ōƻƭƧ ƪŀƪƻǾƻǎǘƴƻ ƛƴ ǎ 
ǘŜƳ ǾŜőƧƻ ƪƻƴƪǳǊŜƴőƴƻǎǘ ƴŀ ǘǊƎǳΦ 
{¢w!¢9~YL /L[WΥ ǎƛǎǘŜƳǎƪŀ ǳǊŜŘƛǘŜǾ ǇǊƛǇǊŀǾŜ ƴŀ ǳǇƻƪƻƧƛǘŜǾΦ 

 

{t9/LCL2bL /L[WLΥ delodajalec: ozavestiti, motivirati ter podati vzvode; delavec: ga ozavestiti o pomenu 
predupokojitvenih aktivnosti, motivirati za ǳŘŜƭŜȌōƻΤ ostali resorji (zbornice, ministrstva): motivirati in 
ozavestiti 

 

NOSILCI: MDDSZ, MJU  -ƪƭƧǳőƴŀ 
aL½~Σ a½Σ aD όƳŜŘǊŜǎƻǊǎƪŀ ǎƻŘŜƭƻǾŀƴƧŀύ 

 

{h59[¦Wh2LΥ ƻōǊǘƴŜ ȊōƻǊƴƛŎŜΣ ǎƛƴŘƛƪŀǘƛΣ ȊŘǊǳȌŜƴƧŀ ŘŜƭƻŘŀƧŀƭŎŜǾΣ ƎƻǎǇƻŘŀǊǎƪŀ ȊōƻǊƴƛŎŀΣ ½w{½Σ b±hΣ ½5¦{ 
Y!½![bLYLΥ ǎƪǊō Ȋŀ ȊŘǊŀǾƧŜΣ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛΣ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧŀ ǎǾƻƧŜƎŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀΣ ƪŀȊŀƭƴƛƪ ƻ ƳŜŘǎŜōƻƧƴƛƘ ƻŘƴƻǎƛƘΦ 
PREDLOG 2!{h±b9D! hY±Lw!Υ о ς 5 let. 
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  Povzetki skupin  

2. Skupina : konkretna izvedba 

b!a9b ƛƴ {¢w!¢9~YL /L[WΥ ǇǊƛǇǊŀǾŀ ŘŜƭŀǾŎŜǾ ƴŀ ǇǊŜƘƻŘ Ǿ ǳǇƻƪƻƧƛǘŜǾ ƛƴ ƴŀ ƪŀƪƻǾƻǎǘƴƻ ȌƛǾƭƧŜƴƧŜ Ǉƻ ǳǇƻƪƻƧƛǘǾƛ 

UKREPI IN AKTIVNOSTI: 
- ustanovitev DS za razvoj neformalnih predupokojitvenih programov. Predlagamo MDDSZ z ǾƪƭƧǳőƛǘǾƛƧƻ 
ǊŀȊƭƛőƴƛƘ  ŘŜƭŜȌƴƛƪƻǾΣ strokovnjakov 

- Priprava kurikuluma predupokojitvenih programov (3 standardi) 
- Definiranje in akreditacija izvajalcev 
- hǎǾŜǑőŀƴƧŜ ŘŜƭƻŘŀƧŀƭŎŜǾ ƛƴ ǎǘŀǊŜƧǑƛƘ zaposlenih 

bh{L[9/ Lb {h59[¦Wh2LΥ ƳƛƴƛǎǘǊǎǘǾŀΣ ½w{½Σ ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƭƴŜ ƛƴǑǘƛǘǳŎƛƧŜΣ ƪŀŘǊƻǾǎƪŜ ǎƭǳȌōŜ 

tw95[hD 2!{h±b9D! hY±Lw!Υ 
- pol leta po sprejemu zakonodaje, ustanovitev DS 
- tǊƻƎǊŀƳ ƴŀƧ ōƛ ǎŜ ȊŀőŜƭ ƛȊǾŀƧŀǘƛ м ƭŜǘƻ Ǉƻ ǎǇǊŜƧŜƳǳ zakonodaje 

 

Y!½![bLYLΥ ǇƻŘŀƭƧǑŀƴŀ ƭŜǘŀ ƪŀƪƻǾƻǎǘƴŜƎŀ ȌƛǾƭƧŜƴƧŀ ƛƴ ǑǘŜǾƛƭƻ ǾƪƭƧǳőŜƴƛƘ ŘŜƭŀǾŎŜǾ Ǿ ǇǊƻƎǊŀƳŜ 
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Komentarji: 
 

  Povzetki skupin  
 
3. Skupina Lokalna skupnost ς ǾƪƭƧǳőŜǾŀƴƧŜ 

 

Namen: Pomagati vsem in tistim, ki se sami ne znajdejo, predvsem pa tistim, ki so najbolj 
ranljivi 
/ƛƭƧΥ bƻǾŜƳǳ ǳǇƻƪƻƧŜƴŎǳ ƻƭŀƧǑŀǘƛ ǇǊŜƘƻŘ Ǿ ƴƻǾ ǎǘŀǘǳǎΣ Ǝŀ ƻǇƻƭƴƻƳƻőƛǘƛ ǘŀƪƻΣ Řŀ ǇƻǎǘŀƴŜ 
ŀƪǘƛǾŜƴ ƛƴ ǇƻƳŜƳōŜƴ őƭŀƴ 
Aktivnosti: 
- Predupokojitveni seminar, ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜΣ ǇƻƎƻǾƻǊ Χ ƪƧŜǊ ǳǇƻƪƻƧŜƴŜŎ Řƻōƛ informacije 
kam se lahko obrne v drugem obdobju 
- Obisk na domu  (socialni delavci v povezavi ǎ ǇŀǘǊƻƴŀȌƴƻ ǎƭǳȌōƻύ 
- LƴŦƻ ǘƻőƪŀ v lokalni skupnosti, zaposlitev osebe, ki bo skrbela za delovanje info ǘƻőƪŜ 
- Pregled organiziranosti ƻōǎǘƻƧŜőƛƘ ǇǊƻƎǊŀƳƻǾ ǇƻƳƻőƛ ƛƴ storitev za ǎǘŀǊŜƧǑŜ 
v lokalnih skupnostih 
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DǊƻōƛ Ŧƛƴŀƴőƴƛ ƻƪǾƛǊΥ  .ǊŜȊǇƭŀőƴƻ Ȋŀ  ǳǇƻǊŀōƴƛƪŜ 
aƛƴƛǎǘǊǎǘǾƻ Ȋŀ ŘŜƭƻ ŘǊǳȌƛƴƻ ƛƴ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ȊŀŘŜǾŜ Ǿ ǇƻǾŜȊŀǾƛ Ȋ hōőƛƴŀƳƛ 
tǊŜŘƭƻƎ ƴƻǎƛƭŎŀΥ hōőƛƴŀ ǎƪǳǇŀƧ ǎ ŦƛƴŀƴŎŜǊƧŜƳ 
{ƻŘŜƭǳƧƻőƛΥ ¦¢¿hΣ ZDUS, CSD, DSO, Prostovoljstvo, Medgeneracijski centri, 
!ƴŘǊŀƎƻǑƪƛ ŎŜƴǘŜǊ {ƭƻǾŜƴƛƧŜΣ LȊƻōǊŀȌŜǾŀƭƴƛ centri, tŀǘǊƻƴŀȌƴŀ ǎƭǳȌōŀ Χ 
2ŀǎƻǾƴƛ okvir: 
- spletna stran 24 ur na dan ς z regijskimi informacijami 
- LƴŦƻ ǘƻőƪŀ ς ob delavnikih 
Kazalniki: 
- ~ǘŜǾƛƭƻ uporabnikov, ǑǘŜǾƛƭƻ stikov, ǑǘŜǾƛƭƻ obiskov 
- Knjiga vtisov pohval in ǇǊƛǘƻȌō 
- Ankete Χ 
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Definition of high risk populations 

Prediction of falls in high risk populations 

Prevention in high risk populations 



My definition of high risk populations 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Baseline risk of falls in CD persons age 50 - 65 yrs. 15-20 % 

Baseline risk of falls in CD healthy older persons: 20 - 30 % 

High risk populations: > 40 %, 

Recurrent fallers, post fracture 

 
Annual (hip) total fracture rates > 2 % 
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German population in 2003 (Icks et al., Osteoporos Int  2008) 

Residents newly admitted to nursing homes between 2000 and 2005 
in Southwest Germany  (Rapp et al., JBMR 2008) 

Hip fracture rates in Germany 
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20 % of hip fractures occur 

in long-term care 

e.g. 4 % of the population 

 
30 % occur in home-care 

patients 

e.g. 8 % of the population 

 
50 % have no ADL care 

needs at time of the hip 

fracture 

e.g. 88 % of the population 

 
Priority setting 

Distribution of hip fractures in Germany 

Residents from nursing homes 

Community-dwelling persons with care need 

Community dwelling persons without care need 

29.1% 

20.5% 

50.4% 

8.0% 

4.2% 

87.8% 
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Example: incidence rate of fractures after 

admission to a nursing home 
 
 
 
 

 

All fractures combined and 

femoral fractures 

Fractures of the upper limb and 

the lower limb (except femur) 
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Lower limb except femur 

 

80 20 

 

60 15 

 

40 10 
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Months after admission 

 

Rapp et al., Osteoporos Int 2009 

Prediction: do we have the right models? 
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Risk indikator (factor) OR 

Static balance (unstable standing) x 1,7 

Dynamic balance (unsafe walking) x 2,3 

Transfer difficulties x 2,2 

Cognitive deficits, e.g. attention, execution x 1,9 

Psychotropics such as tranquilizers x 1,9 

Urge incontinence and nykturia x 2,3 

Vision problems e.g cataract, AMD x 1,6 

Recent fall x 4 
 
 
 

 

Kron et al. 2003 

Long term care and risk factors 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

Database of > 70,000 falls 
 

Serious falls were associated with 
 

Higher age, female gender and better functional status. 
 
 
 

Walking less common than transfers 
 

Afternoon hours and weekends were more problematic 

Bavarian fall and fracture study (Rapp 2012) 



 

 

 
 
 
 
 

 

   Impact  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ĂAll models are wrong. The 

question is how wrong they are to 

still be useful.ñ 

A multiphase fall model 

t0 t1 t2 t3 t4 t5 
time 

Pre-fall Phase Falling Phase Resting Phase Recovery Phase 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Are assessments useful ? 



 

 

 
 
 
 
 

 

Â Multifactorial interventions by multiprofessional teams 

 
*Attitude and leadership 

*Approriate risk management and a culture of CIRS 

*Regular medication review 

 
Adapted exercise (but never alone!): UmDEx, Ulm exercise program 

 
Environmental adaptations and design 

Walking aid, wheelchair ergonomics and design 

*Vitamin D supplementation for walkers 800 IE / day 
 

For definitions of multifactorial interventionen and multiprofessionals 

see Lambet al. Trials 2012) 

 
* GCP 

Core messages of Cochrane Review (Cameron update 2013) 



The Bavarian Fall and Fracture Prevention Study 

 

 

 
 
 
 

 

Â Multifactorial Intervention 

 
Attitude and leadership 

Risk management and a culture of CIRS 

Regular medication review 

 
Action: Exercise classes (2x week for aat least 3 month) 

 
Couseling on environment and ergonomics 

Inlcuding maintainance of walking aids 

Recommendations for Vitamin D 

 
Hip protector tool kit 



Medication 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Â Medication review 

Start low, go slow (Hartikainen 2007, Leipzig 1999) 

Review after 4 Wochen aim to reduce / or stop if possible 
 
 

Â Monitor blood pressure and orthostasis (Shaw 2003) 



J Am Med Dir Assoc 2011;12:459-466 
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Effect of the fall prevention program on femoral fracture 

incidence (The Bavarian Fracture Prevention Study) 
 
 

Characteristics of the study population 
 

 
Intervention group Control group 

Nursing homes 
N 

 

256 
 

893 
Number of beds 

Mean (SD) 
 

94.4 (41.3) 
 

70.8 (43.7) 
 

Study population 
Gender 

Male, n (%) 2,892 (21.2) 6,828 (21.6) 
Female, n (%) 10,761 (78.8) 24,840 (78.4) 

Age (years) 
Mean (SD) 84.3 (7.5) 84.2 (7.7) 

 



Exercise 
 

 

 

subgroup of 49 Bavarian homes, 4,300 residents 
 
 
 

 

Participation rates by care homes Predictors of participation 
 

 

 

Odds ratio (95% CI) 
 

Gender 

50 Women 1.0 
Men 0.67 (0,52-0,86) 

Age (years) 
40 <65 0,70 (0,43-1,14) 

65-74 1,18 (0,85-1,64) 
75-84 1.0 

30 85-94 0,76 (0,60-0,96) 
=95 0,52 (0,32-0,85) 

Recipient of welfare aid 
20 No 1.0 

Yes 0,65 (0,51-0,84) 

10 Level of care 

 
 
 

0 
 

Nursing home 

 

Median (Range): 13,5% (3,4-47,8) 

P
a

rt
ic

ip
a

ti
o

n
 r

a
te

 (
%

) 

1 1.0  
2 0,32 (0,25-0,41) 
3 0,05 (0,03-0,09) 
0 1,10 (0,85-1,44) 

Mother tongue 
  

German 
Other 

1.0 
0,73 (0,35-1,52) 

 



Hip protectors 
 

 

 
 
 

 

Predictors of HP availability 
 

Hip protector availability 

(n=3,924) 

 
OR (95% CI)* 

 

 unadjusted mutually adjusted 

Sex (men vs. women) 0.54 (0.39; 0.74) 0.59 (0.43; 0.83) 

Age 

65-74 years 

 

0.58 (0.37; 0.90) 

 

0.79 (0.50; 1.24) 

75-84 years 1.00 1.00 

85-94 years 1.21 (0.93; 1.58) 1.14 (0.87; 1.50) 

Ó95 years 1.44 (0.93; 2.21) 1.27 (0.82; 1.97) 

Level of care 

0 

 

0.30 (0.17; 0.52) 

 

0.32 (0.18; 0.56) 

1 1.00 1.00 

2 1.32 (1.01; 1.72) 1.29 (0.98; 1.69) 

3 0.57 (0.40; 0.82) 0.55 (0.38; 0.79) 

Migration background 0.26 (0.08; 0.85) 0.30 (0.09; 0.99) 

Recipient of welfare aid 0.55 (0.41;0.74) 0.60 (0.44; 0.81) 

 
Klenk et al., Osteoporos Int, in press 

* Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95% CI) 
for multilevel logistic regression analysis. 

Rates of HP availability by care homes 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Absorption model Shell model 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

Effect of the fall prevention program on femoral fracture 

incidence (The Bavarian Fracture Prevention Study) 
 

 
Femoral 

fractures, n 
Total person- 

years 
Femoral fractures/ 
1000 person-years 

HR (95% CI)* 

Fall prevention program 
No (Control group) 

 

917 
 

22,450 
 

41.0 
 

1.00 
Yes (Intervention group) 331 9,882 33.6 0.82 (0.72-0.93) 

* Hazard rate ratio and 95% confidence interval adjusted for gender, age, number of beds (log) and level of care 
 
 
 
 

 

First intervention year: reduction of hip fractures by 18 % 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Relative risk of femoral 

fractures  between 

residents from intervention 

and control homes in the 

years before the start of the 

intervention (2001-2006) 

and in the year of the 

intervention (2007) 



 

 

 
 
 

Â Fall prevetion should be part of a mobility and safety program 
 

Â Carefully read study to identify implementiaton gaps 
 

Â Falls and fall related injuries are partly preventable 

benchmark for hip fracture in 

LTC < 3% p.a. 

home care < 2% p.a., 

independent community dwellers > 80 J. <1% p.a. 

 
Â Shared cost models (direct and indirect costs) 

 

Â Professional caregivers need empowerment and leadership 
 

Â Repressive methods are unjustified 

Conclusion 



 

 

 
 
 
 

 

Á New environment 

 
Á Fall prevention major topic immediately after 

admission 

 
Á Usage and ergonomics of walking aids 

 
Á Hip protectors 

 
Á Setting up the bedroom 

 
Á Ergonomics of furniture 

Considerations 



 

 

 
 

 

Community networks for healthy ageing 
 
 

Promotion of physical activity and 

Prevention of falls and fractures 

 

 
Website in Englisch and German: schritthalten.info 

 
 
 
 
 
 



Ziele 
 

 

 
 
 
 
 

Č Health promotion 
primary prevention 

 
 
 
 
 
 

Č knowledge 

Č attitude 

Čenvironment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Â persons > 60 years 



Warum 
 

 

 
 
 
 
 

Â Increasing physical activity (PA) is the most powerful option to increase HLA 

 
Â More effective than pharmaceutical intervention 

 
Â Currently less than 25 % of all persons have sufficient amount of PA 

 
Â Balance, strength, endurance and flexibility are needed 

 
Â No pharmaceutical intervention is currently available 

 
Â Persons who walk unsteady and slower fall more frequently 



 

 

 
 

Creating networks 

Physicians 
City government 

Senior clubs 
Home care 

Other HCPs 

Hospitals 

Family 

Social workers 
Senioren 

Health care funds 
Physiotherapy 

Occupational 
therapy Peer trainers 



 

 

 
 

αbŜǿǎƭŜǘǘŜǊ ŀƴŘ ǇǊŜǎǎ releaseά 

 
ωPharmacies and physician offices 

ω3000 copies 

ωEvery two month 



 

 

 

 

Creating websites for local opportunities 



Activities 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ω[ƻŎŀƭ ƴŜǿǎǇŀǇŜǊǎ 
 
 

ω Public transportation 
 
 

ω Radio 
 
 

ω Meetings 
 
 

ωtƻǎǘŜǊǎ ŀƴŘ social media 



Poster in the public space 
 

 

 

 

 
 

 
 

 



Training for older persons at home 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ω Evidence based programs, such as Otago 

ω 5 home visits over 6 month 

ω Empowerment to improve balance and strength 
Ą aim: train yourself 

ω Telephone to maintain contact 
Ą motivation 

ω Physio- or occupational therapy 



 

 

 
 
 

 

Otago Home Exercise Booklets 
 
 

The best evidence based 

home exercise programme 

shown to reduce falls with 

regular use and progression 

 
Authors 

Campbell & Robertson 



 

 

Campaigning and public visibility 
 
 
 
 
 
 
 
 


