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Nagovor ministriceza del o, drugino, socialne zade
dr. Anje Kopal Mrak, natretjem strokovnem posvetu projekta AHA.SI,
Ljubljana, 17. 6. 2015

Givljenje traja v povprelju 30 Il et dlje kot

zdr avega ¢predkajzeangstia tehnikean medicine. Na drugi strani pa so

ml ade generacije malogtevilne. Demograf ske s
generacije, temvel i maj o i zrazito medgenerac
Na ministrstvu za del o, dkegimp@g,nosoci slenez aza

potrebe po prilagajanju demografskim izzivom na segmentih, ki so v pristojnosti
nagega ministrstva. Tako je naga velletna an
sistem za dolgotrajno oskrbo, ki tudi predstavlja zavezo iz koalicijske pogodbe.

Pripraviti moramo tudi okvir za novo pokojninsko reformo zaradi zagotavljanja

dol gorolne vzdrgnosti pokojninske blagajne.
Odzi vi drugbe in aktualnih vliad v zvezi z d
biti usmerjeni zgolj v spreminjanje sist emov i n zakonov, t emvel

vsebine, kot so krepitev pozitivnega odnosa do staranja in starosti, spremenjena
vli oga starejge generacije, spodbujanje medge

novi h paradigem, ki |jddba.odpira daljga ¢givlje
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Zadeva: Nagovor ministrice za zdravje, Milojke Kolar Celarc, na tretjem
strokovnem posvetu projekta Aktivno in zdravo staranje, Ljubljana, 18.
6.2015
Spogtovane gospe, spogtovani gospodj e.
Danes poteka ¢ge drugi dan sktir orkaosvinaevglaj ap oesrveegtaa nparjoby ¢

javnozdravstvenih izzivov, staranje prebivalstva.

Ge v]| eraj bi mor al a biti Z vami, a je i mel prednost
ki smo ga predstavili medijem. Tudi ta dokument naslavlja spremenjene potrebe ljudi zaradi

dol gogive drugbe. Predstavlja zavezo, dogovor drughb
desetih |l etih doseli na podrolju zdravja.

Uni verzal nost, solidarnost, pravilnost, dostopnost
vrednote slovenskega zdravstvenega sistema. Na teh vrednotah bomo morali graditi tudi

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

podrolj a razvoj a, poudarj amo tudi obravmavo de me |
skupnostnih pristopoyv na podrol ju dugevnega zdravj
paliativhe oskrbe.

Podrolje dolgotrajne oskrbe ni edino, kjer mor at a
povezano. Seveda pa mor amo p r dagovoriti audi firarmoiranfeo dr o | j u <
organizacijo in pristojnosti.i obeh ministrstev. Pr e
pomol rezul tati projekta Aktivno in zdravo staranje
ker ¢ge sedaj omogol at rbaoK g Wrej apkoovve zmas am¢ ekr sl j u zdr avs
skrbstva in krepi zavest, da | ahko samo skupaj na,j

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

Sl oveni ji kot girge v Evropi . Vse t o bo predstayv
informirano odlolanje o konkretnih spremembah prec
zdravstvenih in socialnih storitev, dezinstitucionalizacijo in razvoj skupnostniho b | i k pomol i

Staranje populacije pa ne predstavlja izziv samo v tem smislu, da bo potrebno poskrbeti za
tiste, ki bodo v vsakodnevnih aktivnostmotamoodvi sni (o
dosel i, da bodo nagi starostni ki |l im dlje zdravi i
tudi Resolucija 0 nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje do leta
2025, K i jo je ¢ge potrdila wl ddagavmemakdbona. dZuge
nal rtujemo gtevilne ukrepe na podr ol jveakodmvnevega pr e


mailto:gp.mz@gov.si
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telesne dejavnosti. Ti ukrepi bodo prispevali k zdr

intakoz manj gal i pojav Kkrhkost.i in funkcionalne nezmog!
na tem podrolju bo kljulno medsektorsko in interdis
ge gol st v kmetijptvoo met i n

Da bomo pri i zvajganj u emsa gutsepteighn is,t rbactneo mor al i k sod
civilno drugbo kot | okalne skupnosti . Pogosto spreg
v |l okalnih okoljih pomembno pproggamew aj o k dostopnost |

Zame pa | e kikol nel ppazahimo,dda vse kar delamo, delamo za dobro ljudi.
Zdravstveno in socialno varstvo sta temel]j social ne
in mora ostati.

Spodgtovani gostje, v nadaljevanju posgvneat ad rvuagne ngeal i m
predstavlijajo prilognost za skupni razmislek o izzi"

Upam, da se bomo ge vel krat srel ali
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SPOROLI LO ZA MEDI JE

Mednarodno strokovno srelanje projekta
Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia - AHA.SI)
STARANJE PREBIVALSTVAT KAKO | ZBRATI ULI NKOVI TE UKRE

Ljubljana, 18. junij 20157 Naci onal ni ingtitut za javno zdravje (N
partnerji organiziral dvodnevho mednar odno strokovno srelanje projekta
v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia - AHA. S1 ) , na katerem so
strokovnj aki predstavildi mognost.i izvajanja ukrepo\
regi kevso bil:i preverjeni na terenu, so bil.i i zpost
dveh okroglih mizah je bilo govora o pogledih na razvoj staranja v kontekstu EU ter o socialnih,

kulturnih, javnozdravstvenih in ekonomskih izzivih demografskerevol uci j e v Sl oveni ji
razlilnih sektorjev in strokovnih podrol i] del a, ki

predvsem na problematiko trga dela, upokojevanja, preventive padcev, pripravo na starost,
dolgotrajno oskrbo ter opolnomo | e n $kapaj so razmislili, kako izbrati ukrepe in jih oblikovati za

vkl julitev v podlage za dtgavegijo staranja za nago
Navzol|le sta prvi dan srel anj a uvgoAlgznraterle, KiZedizpastavil,lda e v
"nova demografskad ej st va postavljajo na preizkus nagot rhatmamnk

razvojne"odleao| imtivnve strica za del o, drugido, 9HAaog¢iaalKmoe
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
segmenti h v svdjaikopiyies tnmjgrmo svtei|l.l e¢ na ambi ci yaadravie sod
pripraviti nov sistem za dolgotrajno oskrbo, ki predstavlja tudi zavezo iz koalicijske pogodbe. Pripraviti
moramo tudi okvir zanovo pokojninsko reformo zaradi zagotavlj
blagajne. Dodal amojrea,j odabid i aktualhitv vilad \d zvezi & besnografskimi spremembami
usmerjeni ne samo Vv spremembe sistemske zakonodaj e,
pozitivnega odnosa do staranj a i n starosti, Sspr el
medgeneraci j skega sodel ovanja, spoznavanje nodobapagradi

Z njo se strinja ministrica za zdravje Milojka Kolar Celarc, K i je v uvodnem pozdr ayv
i zpost®odltal je& dol gotraj ne ooamkdrdvevo in isociadnd sknbstyo deloyad r m
povezano. Seveda pa moramo prav na tem podrolju sk
pristojnosti obeh ministrstev. Preprilana sem, da na
in zdravo staranje v Sloveniji.c___i n__d Stdranje populaéije pa ne predstavlja izziv samo v tem smislu, da

N . & 7 % * in
za javno ZdranE MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, * *

SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI g Sloveniahasreceivedfundingf

N Il Nacionalni institut I  REPUBLIKA SLOVENIA W  REPUBLIKA SLOVENIJA > TheActiveandHealthyAgeing
romtheEuropean Union.
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bo potrebno poskrbeti za tiste, kibodov vsakodnevni h aktivnostih odvisni

ker moramo dosel i, da bodo nagi starbddehefgentcemjelhp
direktor Nacional nega pirngt i tdut.a kizespoupaswomnen profEktasAtHA. &

za NI JZ, ker povezuje institucije iz razlilnih sekt:
prihodnje.

Prwvi dan srelanja so na okrogl:@ mi zi svoje poglede
in nacionalnih demografskih in socialno-ekonomskih izzivov podali predstavniki Evropskega parlamenta,
Evropske komi sij e, Mi ni strstva zZ a del o, drugino, s
Mi ni strstva za zdravje RS ( Mg je bil@kamenjphaaizmenjaZ emnerj o u g i
social ni h, kul turni h, javnozdravstvenih in ekonomski
na srelanju so udelegenci nameni | i i skanju primernih
drughbi

OSREDNJA VSEBI NSKA PODROLJA PROJEKTA AHA. SI

V projektu AHA. S| Sso Vv ospredje post avl j e nkejitvepito dr o |
dejavnosti, preventive padceyv in dolgotrajne oskrb
relevant ni mi Zzainteresirani mi del egni ki, kateri h mne
za strategijo staranja v slovenskem prostoru.

Trg dela in upokojevanje

Negativna demografska gibanja med drugim porajajo p

upokojevanju. To zahteva wustrezno politiko trga de
zasebnem in javnhnem s ekt or j u, vkl julno z medgeneracijskim so
poklicnega ¢givljenja, kakor tudi reformiran pokojnin

Predupokojitvene dejavnosti

Ob predpostavki podal j gewvwamj ag i prlijleank cav apnriihp rlaevte zndar ak

Il im bolj kvalitetnemu, izpolnjenemu g@givljenju po zak
pridobivanje znanja za tretjo karier o s k&osVoghapaslenge de
spodbujajo k nalrtovanju in posledilno manj stresne.l
jih za to potrebujejo, in p opeelpronicii v k|l julnih trenut

Preventiva padcev

Padci s svojimi posledicamiogr ogaj o aktivno in zdravo givljenje vse
V Sloveniji je zavest o pomenu padcev med starejgi mi
kar je dobra podlaaga za oblprkowamjleéelstnratveekhi PopgmreoV ¢
Nacionalni institut J#  REPUBLIKA SLOVENIJA P}  REPUBLIKA SLOVENIA > TheActiveandHealthyAgeing
N Il Za iavno zdravje "~ MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE & MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, i i in : ) :
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI g Sloveniahasreceivedfundingf

romtheEuropean Union.
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l okalnih okoli]j, stroke, ustanov, nevliadni h organi z
padcev in tistih, ki so povezani z lastnostmi vsakega posameznika, je preventiva pomembna ge med
starejgimi, ki i majo kronilne bolezni, pri katerih |

Dolgotrajna oskrba

Zar adi staranja prebivalstva in s tem povezanega por
pri opravl janjju kdrme varkithh viniowltjien n nekaterih drugih
dol gotrajne oskrbe v drugbi vse vidnejgo vliogo, a od
V okviru projekta AHA. SI izvedena evalvacija zagot a
obstajajo v posameznih okoljih razlilni pogoj i za u
tog in povsem enak model povsod po Sloveniiji. Da bi
oskrba morala biti organizirana pod istimi pogoji, in sicer z dogovorjenimi principi financiranja, z
zagotovljenim medsebojnim sodelovanjem razlilnih i z\

izvajanje storitev, in jasno opredeljenim nosilcem in koordinatorjem dejavnosti.

*k%

Predstavitev projekta

Ime: Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji (Active and Healthy Ageing in Slovenia)
Akronim: AHA.SI
Nosilna organizacija:Naci onal ni ingtitut =za javno zdravje (

Partneriit I ngti tut za ekonomska r azi s k(Emoricam).aSkupriof sotiginih
zavodov Slovenije (SSzZS), Il ngtitut RS za soci al
(ZDUS), EuroHealthNet (EHNet)

Vodja projekta:dr . Moj ca Gabrijellil Bl enkug
Trajanje: od 1. marca 2013 do 28. februarja 2016

Financiranje:Evr opska komisija, Generalni direktorat za
(DG EMPL)
Sofinanciranje: Mi ni strstvo za delo, drugino, socialne z3g

za zdravje RS (M2)

Vel i nf gorojgkéudniolpravravanih vsebinah najdete na spletni strani www.staranje.si.
Nacionalni ingtitut ‘W‘ REPUBLIKA SLOVENIJA Wl  REPUBLIKA SLOVENIA > TheActiveandHealthyAgeing
za javno zdravje %7  MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE &/ MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, S in . .
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI g Sloveniahasreceivedfundingf

romtheEuropean Union.
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Kontakt

Nacional ni ingtitut za javno zdravje
Trubarjeva 2, Ljubljana

aha.si@nijz.si

01 2441 440 ali 01 2441 479

N I Nacionalni inétitut @ REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA 5 > TheActiveandHealthyAgeing
p : MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, S i
za javno zdravje : SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI i Sloveniahasreceivedfundingf

romtheEuropean Union.
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PODALJGANO ZAPOSLOVANJE I N ODLOGENO UF

Za Slovenijo velja, da se prebivalstvo hitro stnar a,
zmanjguje se deleg prebivalstva v aktivni dobi . N a
umr |l jivost in migraciije, ter sedanja struktura pre

strukture prebivalstva.

Rodnost: poletu1980 j e rodnost v Sloveniji mo|l no wupadl a, po
poveleval a. Tako je v |l etu 2003 stopnja celotne rod
To je bila takrat ena najni ¢j uddletalk0®3do @008 j¢ poraslasavlesB u n &
otroka na gensko in se nato ustalila na vrednostih

2013 in znadga 1,55 otroka. Rodnost naj bi saroka. pri ho

Kako veliko ulinke je imelo zvigevanje starosti mat e
zadnjih 25 | et v povprelju vsako |l eto rojevalo 20 %
rodnost odl ogi | a rost. Veakaagenéracifa anladihi ki $edaj vstapa na trg dela, je torej za

okrog 20 % oziroma 5 ti soliindsveako latoazatp gomoe imddi z tegamaslovai | a
v prihodnjih desetletjih za okr ¢ 25 slorl atmamqg D steibs ol

kot bi jih imel:i sicer. Ustrezno manj ge bo tudi gt e\
givorojenih otrok v prihodnih desetletjih.

Umrljivost: v Sl oveni ji se je v piretekbomtitempbmev &loa g e
projekciijami. Givljenjsko pri-2@Gkdvamyieg aleo jza t2a,kd Ive
za 4,5 leta za mogke. Z drugi mi besedami, v tem ob

podal j geval o za skor aj 9 ur na dan. Hkr at i pa naj bi
obdobju od Il eta 2013 do 2060 naj bi se torej gi vl je
|l et, za modg#e pa za 7, 2

Migracije: od leta 1993 pa do leta 2006 so se v Sloveniji neto migracije gibale na ravni okrog 2500

oseb | etno. V. letih 2007 do 2009 so neto prisel
Nato pa je ob nastopu krize v |veobdobjudd20X®D ds2018d i |
povprelju neto priseljevalo samo ge 700 oseb na

neto selitve celo rahlo negativne, kar pomeni ,
je v Slovenijo priselilo. Ker pa so vrednost.i v zadnjih nek:
vpraganj e, al i bo Slovenija v prihodnje res usp
leto, kot jih predpostavlja Eurostat T na mr e | , da se bo do M Savemijo 206
priseljevalo od 4 do 6 tisol prebivalcev vel,

predpostavljenega neto priseljevanja v Slovenijo v prihodnje ne bo, bo staranje prebivalstva
bistveno bolj intenzivno.

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from the
European Union.

Nacionalni institut J#  REPUBLIKA SLOVENIJA W  REPUBLIKA SLOVENIJA 3
za javno zdravje < MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE %< MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI
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Obstojela starostna stje wvekuttat unarljivogti eotinost anl msigraciav preteklih

desetletjih. Je dana in je trenutno v Sloveniji z ekonomskega vidika z el o0 neugodna. Gtevi l
rojene v obdobju i zdbrowmag medreoatcii | € pbpwy drugi sve
upokojevati. Na drugi strani zal enjajo vstopat. na
rodnosti, kiso zat o mal o gtevill ne. Skupaj Z Vvisokim in nar
v bodole prila molnemu staranju prebivalstva tudi %
mi graciij . Tako bo v prihodnpe mogoken pgbtjsklagitia

rodnostjo, nikakor pa ne zaustaviti oziromar e g i t i

Projekcilije gtevila in strukt uglede na lopsare ntekde gmjekcper e b i
napovedujejo zgolj mi ni mal ne s pdike spgembénde wstargdtneseruktiura  p r
prebivalstva. V letu 2013 so prebivalci v delovni starosti predstavljali slabi dve tretjini (63,4 %) vseh

prebival cev, ta deled pa naj bi se do leta 2050 2z
prebivalce v. i n se na tej ravni wustalil. Na drugi strani p

letu 2013 na kar 29,9 % vseh prebivalcev v letu 2050 in se nato na tej ravni ustall. Del ed st ar e
prebivalcev se bo torej v prihodnjih 35-ih letih skoraj podvojil.

Vzdrgnost pokojnipskkghosanse echamogr af ske spremembe

pokojninski sistem, S aj se bosta tako gtevilo kot d
upokojencev povel eval ,poodbadnegrevmd d$a@as prejemanja pol
sistem dolgorolno ni vzdr gen, zato je nujna nova r
pokojnin, solidarnost i n izvedl jivost v pmglesive(luy
zaposl jivosti in ohranjanje zaposl enosti starejgi h).
obravnavanem obdobju povelale za nekaj man j kot 4

odstotne tol ke przdrasuvsat vpernios pza/kaar ozvaanj e upokojencev
dogodkov ne moremo privogliti in prilakujemo | ahko,
pomembneje omilila ©prilakovano posl abdganj e spememh| a

pokojninske zakonodajien blietz adleelle gt g kaovmm 0XQG 2n0anl| ni h i zd
odstotku BDP, hitro naragl ati, medtem ko bi bili pr
ukrepi za zamejitev razkoraka med i z dat ki in prihodki S o0: (a) podal j
i mamo v mislih predvsem povigevanje starosti ob upc
povigevanje virov za financiranje, por, e divns e(mc )pra rsipees
pokojnin. Seveda je mogna tudi kombinacija zgornji
predvsem povel|levanje gtevila |et v zaposlenosti, C
udel egence. Dosedamnrjad umnd ziudk anNkeovi e pr ememb na pokojni
stopenj zaposlenosti v starostnem razredu55-7 4 | et , ki | & e(e kleal j izrazit z:i
Nedvomno to prinaga pomembne izzive na ravni pabke® a me z
doseqgl i zastavljene cilje podaljganega zaposlovanja
N Il Nac onalni nstitut W qulcllé%l:?v%gxgz’g#:ws W SESE?HETAV%SXED,\Q& DRUZINO ,*“*‘* ngiﬁg‘i:"es'ag‘?emzafl‘g
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ukrepe, ki bodo spodbudil:i zaposlene za odlogeno wup
dosegeni rsitcaalnisanj eo trajnega povelanja pokojnine tu
poskrbeti za zaposl ene, Ki jim zdravstveni al i ose
zahtevane starosti, i n jim ss ptrrignae rdneilmai (uokbrsetpoij eol neo gic
nadomestila za delovne invalide, prej dostopna delna upokoijitev). Pri oblikovanju ukrepov bo potrebno
zasl edovati nal el o, da se mora delo izplalati tudi
prejemki tistega, ki je delal dlje, vigji od prejemk
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.
Naj pomembnej gi odziv EU in Slovenije na demografske
|l l ovegki kapital, saj bo Il e to omogolalo dvig produl
pomembne le ustrezne kompeten c e, K i j ih prebival ci pridobiijo
usposabljanjem, temvel tudi ustrezno institucional noa
bo vzdrgeval, nadgraj eval in uporabljal anaset nkr gsapvoe:
podrolju ekonomske politike, izobragevalnega sistem
|l zkugnje uspegnih | lanic EU kagej o, da to zahteva t
Kljub majhnemutrgudelavS| oveni ji so razli ke med posamezni mi St
Zagotavljanje podaljgane zaposl|l jivost.i je odgovorno
posamezni ki zavedati, da =zagotavljanjpavek] pulzaypars]l
vsegivljenjskega ulenja in zdrav nalin g¢givljenja. V
zaposl eninh i n pomena wuvajanja t.i. eage management
prilagajanje delovnihpogoj e v, uskl ajevanje poklicnega in zasebn
aktivnega staranja skrbeti za ustrezno informiranje
(transparentnost pokojninskega zdpdsIimanosptois)l,e ds gaeed bpu
dalj gi del ovni aktivnosti, spodbuj ati zaposlovanije
usposabljanje ter spodbujati podjetja, da se pravol a
N Il Na_c onalni inét_itut n z%s%iggﬁv%gfz’gg:\ws W ﬁfﬁﬂiﬂgﬁv%%?é'& DRUZINO £ Xgeeiﬁgliixesfg\?emzaflgsy
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BOLJE PRI PRAVLJENI NA GI VLJENJE PO

V okviru delovnega sklopa (DS) 4 med drugim oblikovanje predlogov za sistemsko uvedbo
i zobragevanko oakteimmndkai n zdravo ¢giveti v tretje

De l DS 4 projekta AHA.SI je podrolje pproadclipgé&wgr

prilakovanih |l et pdrpvaya ma vaktinymo i n zdkvaietnems, t ar o
i zpolnjenemu g¢givljenju po zakljulku redne in ziagd ne
za tretjo kariero so |l ahko ¢ge del odaj al cispodbojajook i h
nal rtovanjpuw sl edi tesnemu whaaobju posupokojitvi, dostopanju informacij, ki jih za to

potrebujejo in podpori vprelorhnjciul ni h trenutkih na ¢gi vl

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

vpokojpr i dobi ustrezna znanja za planiranje tretje
Obenem je potrebno n a drugbeni ravni 2a sizvajaaje jpradugokojipemig o j e
aktivnosti in tudi pogoje za @Wywspegemjmarehod v po

Predupokojitvene aktivnosti naj prispevajo k:
- zavedanju starejgih o | astni mo | i in kompetencah
karier o¢ o z ilastohroiev in ok do njih uletih po upokojitvi
- sposobnostim preseganja tradicionalnih podob in stereotipov o staranju
- oblikovanju | astnega smi sstamstii n i zpolnjujolega @gi\

KIl'jub omejenosti i n razpr §gen o okojitvenin prograimevosmo ma tema z § i
podrol ju nagglainivealvikotdo2aZna |l i h i n tuj((rha ppriimmeerovZwednmad
upokojenskih organizacij v Nemliji, Henkel D¢sel dor f
Scottlandin55Li f e na Gkot skem, program postopnega upokoj e
v Belgiji). Tudi v Sloveniji predupokojitvene aktivnosti niso sistemsko urejene, obstajajo pa posamezne
aktivnosti, K i potekajo @e@njokkoraoabddmjiever Mienizat ngtetg
Antona Trstenjaka, Upravne Akademije pri Ministrst\v
Urgulinka, v zadnjem | asu pa ge Zavoda za zaposlova
insti t uci j pri nas, ki na si stemski ravni omogola pri
pripravili tudi poglobljeno evalvacijo seminarja, Kki

Na podrolju predupokojitveni h AdIAtL iSY n oosptria vsrined| ammy o K

del egniOkbi posvetovanju s predstavni ki razlilnih inst
da bi za uvedbo bolj sistematil nega izvajanja predurg
zakonsko podlagoi z katere i zhaja pravica del aizkorsstekdkapaditetk e g a
kadrovskih slughb, Zavoda za zaposlovanj e, Z sindikatay z a

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from the
European Union.
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in nevliadnih organizaci j pri nal r t omedsektouska poveiovanj@,j a n j
enako dostopnosti n dosegl jivost teh aktivnosti Za Vse socCi
geogr af ski h obmoetnogtninttentrzavlelzin@alm t ev v predupokojitven

N Il Nacionalni ingtitut @ REPUBLIKA SLOVENIJA g REPUBLIKA SLOVENI)A 3 e ;he.Act?veSIand Hlearl:hy
; : ) MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE U MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, i geing in Slovenia has
za javno zdravje SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI * received funding from the
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PREVENTIVA PADCEV

V okviru 3. mednarodne konference projekta AHA.SI je predvidena posebna delavnica, ki bo hamenjena
preventivi padcev med starejgimi. Padcii ns zssvajviomigi j
starejgih v njihovih @i v-idjawestaeniproblem soogpkdeilprgverntivni izKwza vse, s a k
K i so vanje vkljuleni po svojih pristojnostih in moq¢
doslej opravljenega dela.

V Sloveniji je zavest o pomenu padcev med starejgi mi
kar je dobra podlaga za oblikovanje strategkih prev
lokalnih okolij, stroke, ustanov, nevladnih organizacij in vlade. O tem je tekla beseda na delavnici, katere

namen je bil ge i zpostaviti razlilne potrebe, st al

njihovem usklajevanju. Preventiva naj bi zajela vsakopodr ol je v okvirih njihovih

kar izpostavlja potrebo po usklajenem preventivnem |
padcev in tistih, K i SO povezani z |l astnost mi vsak
starejgi mi, K i i maj o kronilne bolezni, pri katerih
so bili wvabljeni k aktivni wudelegbi na delavnice o

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
podrol ju zmanj gevanja padceyv med starej gieuoker, khideel e g

podrolju preventive padcev med starej gi mstrokevojake. med n

Nacionalni institut ‘ﬂ‘ REPUBLIKA SLOVENIJA P  REPUBLIKA SLOVENIA 3 e The Active and Healthy
za javno zdravje =  MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE %</ MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, A Ageing in Slovenia has
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI A received funding from the

European Union.
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O DOLGOTRAJNI OSKRBI V SLOVENIJI V OKVIRU PROJEKTA AHA.SI

Dolgotrajna oskrba kot nova sestavina socialne varnosti

Dol gotrajna oskrba je novo in pri nas Vv praksi ge s
prebival stva vse bol]j stopa Vv ospredje. Gre za dej
i zgube tel esnih, psi hislonbinhosi m Nnof ealbekptoutarlenbiuhj eg po p
opravljanju temeljnih dnevnih in podpornih g¢givljenj
problem posameznika oziroma njegove drugine, skl adn
sestavi na socialne varnosti, kar ge zl asti velja za ¢
prebivalstva in s tem povezanega porasta gtevila I

nekaterih drugih drugbeni h otprraejmeenbo sdorbli ev av paobrdu @b ij e\

odpira tudi nova vpradganj a. Ob tem se v gospodarsko
vpragasicgri , in
b kako organizirati dejavnost dol gotraj ne oetariter, be i

tistim, ki jo potrebujejo;
b kako financiratd. dej avnost dol gotrajne oskrbe, d
pomol druge osebe, s kateri mi Viori in kakgna je pr

skupnost iinposdmeznigd. n e

Na konferenci O oskrbi starejgih v Sloveniiji in prak

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 del o, socialne zadeve in varstvo potr
ter predstavil:i novosti, ki so jih uvedlnie,v knadmjpirh
odsotnost druginskega | lana za nego, kratkotrajna d

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

neformalno oskrbonadomu t er gtevilne nove regitve in dobre pra

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

zagotavljanja oskrbe za s t a r e Blgveniji. Pri izboru nekaterih dobrih praks, ki smo jih ocenili smo

N . | ade 7 % Ageing in Slovenia has
za javno zdrawe MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, * * geing

SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI g received funding from the
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ugotovili da obstajajo v posamezni h okol jih razl il
nesmi selno epredpisati tog¢ in povsem enak model po
zal etizaoaigiamiskrbi za sSstarejge tam, kjer je ¢ge vzpo:
dejavnosti, jo postopoma razvijati in giriti na pot
praks, v okviru katerih smo intervjuvali izvaj al ce skr bi za starejge in nosi
analize je bilo namrel]l tudi, da se kot nosil ecprikoor
razlilnih nosilcih: v okviru oblinsgehupbbhaeoyobDbma
Celje), centra za pomol na domu (Center za pomol na
pomol na do mui,Kogdn ih edra®tvenegg domai pat ronagne sl ugbe (Zavo

dol gotraj no ekbanida)o Na kbhferierrieso Bile predstavljene prednosti in slabosti izbranih
model ov ter prilognosti, ki jih vidijo posamezni iz
petih izbranih modelov smo skupaj s prisotnimi na konferenci predlaga | i primerne regityve

oblikovali model, ki bi bil sprejemljiv za Slovenijo.

Kako organizirati dejavnost v Sloveniji?

Da bomo pripravild.i ulinkovit, kakovosten in tudi fir
drugberinzk mmms gi r gi ravni, in sicer s sprejetjem zak:
regitvami na podrolju urejanja organizirane oskrbe s

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

izvajalcev (socialne in zdravstvene slugbe ter drugi
j e nuj no, da se zagotovi medseboj no sodel owikaagjg,e i
medsebojnega spogtovanj a, bol j ¢doritevrVgsamein gistema pagestrebia i n
zagotovi ti podporo tudi nef ormal nim oskrboval cem, [

odsotnosti neformalnega oskrbovalca in drugo.

Nacionalni institut P REPUBLIKA SLOVENIJA P}  REPUBLIKA SLOVENIA 3 e The Active and Healthy
Za iavno Zdravje \ > MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE & MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZlNOJ ) % Agellng in Sloyenla has
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI O received funding from the

European Union.
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Aktivno In zdravo staranje v Sloveniji |
AHA.SI

P ™
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Predstavitev projekta AHA.SI

Nacional ni I ngtitut
v sodelovanju s partnerji v projektu

The Active and Healthy Ageing
in Slovenia has received funding
from the European Union.
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AHA.SIT trajanje in financiranije

Trajanje:od 1. marca 2013 do 28. februagl6

Flnancwanje Evropska komlsua Generalnl dlrektoratﬂza
T FLRat20FyaSs a20AFLtyS TFRS@OS Ay

Sofinanciranjea A Yy A A NE G @2 T+ RSt 2% RNHzOA:
SyF18 v20y2ati 6a55{%0 AYy aAyAadN

N I Nacionalni institut REPUBLIKA SLOVENIJA REPUBLIKA SLOVENIJA _ > . T Slovonia s rersived g
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, A from the European Union.
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A

1. medsebojnopovezatiR St SPY A LB RNER 6 2 ddravepai A Sy S3 |
staranjav Sloveniji;

2. L2 O Sanvedanjed LIX 2 Oy S Ay NI 1 f pothghh K RNHzI A K
demografskih sprememb ter potrebi gipraviin sprejemu
ukrepov;

3. pripravitiPODLAGEa oblikovanjepredlogovukrepov, njihovega )
6l az2@gyS3al 21 OA NI hazanikoezathateddd @ Al OF 21
staranjazaSlovenijo;

4. prispevatik YI y20S @I y 2 deensldstiNddIIR IENB KOA YA O

Nacionalni institut REPUBLIKA SLOVENIJA REPUBLIKA SLOVENIJA

N I’ Z za javno zdravje @ MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE @ MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINQ_,
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VsebinskalLJ2 R N2 Ge@okde A Yy
t NP2S1 0 4SS INANRBSODAFEA 1Yl L2RNRG S
1.t 2RI £ 20l y2 BRRERDSY I dRBIIERES O y2 S
2. Aktivho inzdravostaranjezaaktivno inzdravostarost(vodi
Emonicum);

3. Dolgotrajna oskrb@ povezovanjestoritevsociale iredravjana
lokalniravni(vodi SSZ5

wkETftAGY 280 LINANAG2LI12 G LINA L2al YSIT yA
organizacijski nivo izdelkov projekta.
NIJZ Himmezarmie &  Fikstrenvoszazoravie & MiSTRSIVG 2aDELE

MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINOJ
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI
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PODALJGANO ZAPOSLOV
ODLOGENO UPOKOJEVA

| ngti tut z arazeskovanjams k a
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lzvedene aktivnosti in ugotovitve

KratekpovzetekO SpravijenegsR St | y I 20 SK LJ2 RNER ¢
dela inpokojninskisistem):

A hoai?2aesSad I dobreprakSeNdjina-Smidknya

A 5SSt SOYAl1AKS5StEI OyA0S
Demografskerojekcijein stopnjeaktivnosti
Nadaljnjirazvojmodela
52 f 32 &P B MIPokainimgkegasistema in
spremembe stopergaposlenosti
Povzetkibsnovnih ugotovite\R St SOY A1 AK RSt | @y A
model,dobre prakse
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DEMOGRAFIJA

A Umrljivost, rodnost, migracijeid 6 & (i 2 2 S 6 prebivalsNalz] G dzNJ
A Umrljivost:
A Samovobdobju200@ n MHY ¢ b H dskorafd Srinadan!) n ®p f S
A blIRIfayasS LRRIf 2D GH 02Dy EHGRBY 241 S|
Y201A 1T 1vIu £SG R2 tSGF wncnh
A Rodnost:

A Odleta1980 doleta2003¢T Y A OF y2 ®trokal € S MZH

A Doleta2008 narastla na 1,58leta2013 1,55troka

A Srednje projekciiEUROSTATLI2 A 1 2 LIy 2 VI Ndtrek&d | y2S yI MITDp
A Netomigracije:

A 19932006 2.500 oseb letno, 2007 in 2008 15.000 detip

w 20102013 le 700 oseb letnoletu 2014 celo rahlaegativne

A EUROPOP2013 predpostavlja 2@080 4.000¢ 6.000letno

e Active and Healthy Ageing
in Slovenia has received funding

MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, 2t = from the European Union.
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DEMOGRAFIJA T Projekcije prebivalstva
A GledeOlU SOA T I leIMBidanesSpréndemts |
W Velikesprgmembe \starostnistrukturi prebivalstva
A 5 S taSi0 NJpelwvdlsva se bo v prinodnjih 35 letiskorajpodvoijil!
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Primeri dobrih praks
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Predupokojitvene priprave
za zdravo In aktivno starost
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Definicija predupokojitvenihaktivnhosti
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Primeri dobrih praks iz tujine
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Primeri dobrih praks T Slovenija
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Predstavitev nekaj preliminarnih rezultatov
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Preventiva padcev
Strategke preven
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Dobre prakse doma in na tujem
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Definicijadolgotrajneoskrbe(DO)
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Primer dobreprakse
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Ozadje evalvacije modelov zagotavljanj

251 ND S 1 ISlovariiil NB

« Namen evalvacije - prispevati k razvijanju NI | f mddgldv koordinacije
dolgotrajne oskrbe v posameznih okoljih
* Potekevalvacije:
- identifikacijaO 8 6 & (i 2@ &BWV K
 izvedba polstrukturiranih intervjujev (@ordinatorjimodelov,z izvajalci, ki <
@1 t 2 dYSNByh2updrabniki)
« SWOTanaliza izbranih modeloypredstavitewa delavnicah) ipriprava
T F1f2dz6yS3al LRONPAOASIAD & LINBRf 2 3A
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Metodologija: polstrukturiranintervjuji

Koordinatorji (Sintervjujev) LT @2l t OA @ YN ' LI2NFOYALA 6wmn
o Merjenikriteriji: o Merjenikriteriji: » Merjenikriteriji:
e obstoj analize stanja mcene e komuniciranje «oordinatorjem, o demografskd y I 6 A fdghddek /
potreb, RNHzZZA YA Al dl 2Ft OA ' e zdravstvenstanje,
« komunikacija z izvajalci¥t NEr A uporabniki, « storitve, ki jih uporabnilprejemajo,
uporabniki, * povezovanje koordinatorjen in zadovoljstvo semistoritvami,
 ocena doseganja cilj@vganizirane izvajalcev W N5 OA 2 5 « LJ2 Y 2 6 Potrdbijejo2 2
oskrbe, eSf | Al A 6y 2dauporgdnikdvik e socialnay NEOI =
e ravenLJ2 RLJ2 N5 Lidravkik « ocena doseganja ciljevganizirane elI2Y26 YSTF2NNI figf Ak
akterjev, L oskrbe, o nevladnih organizacij,
St auAoy 2 auporddnikdvik * druge posebnosbkolja. e rabalKT
* merjenje uspehodelovanja, « sodelovanje z izvajalcisn
e druge posebnosbkolja. koordinatorjem.
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- preventive padcev@ A NO S Y Zdravstvene ustanove .
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Glavnipoudarkic trg dela
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Pokojninski sistem se mopailagoditi trendom na trgu dela in novim oblikam zaposlovanja.

Mlade zanima predvsem problematika zaposlovanja in trga dela. X X
t NB1FNYA RStFOOA LINBRflFIFr22 YSYuz2NR]1S &aKS$S
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Glavnipoudarki- pokojninskisistem
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Zapreti je treba izhode za zgodnje upokojevanje.
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Glavnipoudarki- preventivapadcev
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Glavnipoudarki- predupokojitveneaktivnosti
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Glavnipoudarki- dolgotrajnaoskrba

Sistemskaaven¢ potreben je enoterzakono dolgotrajni oskrbi, ki bo urejédko dejavnoskot financiranje, v
zakonu opredeljena vioga lokalne ravni.

Institucionalnaraven¢ sedaj predvsem medicinski vidik zagotavljasigaitev, domovizad 0  NB 2 O%osilet 2 &
razvojadolgotrajne skrbe.

Neformalna oskrbag NVO pripravijo predlog vsebine dela NVO v Sloverkazalnikoumerjenjadzé A y | 2 OA U 2
V2AK20S @1tedz6Sy2auAiA @ ySTF2NXI{y2 23aNBDzagGEd@EneSy N.
socialnevarnostineformalnimoskrbovalcemV sistemudolgotrajneoskrbeje treba opredelitiviogonevladnih
organizacij.

Financiranje L2 RN2 8 215y OA NJ Ayal- LINE 6 f SYI A6y Zavdrgfanjg ZdélgotBapcs 6 |
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What 1| st eirbnoncgar eo (LTC

(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:
any way ,his thesroledof fantilies?

(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

Slovenia

Ljubljana, 18 June 2015




WHO Strategy and action plan on
healthy ageing for Europe, 2012-2020

Four Strategic areas

of action, closely Healthy Suseie

. : SRl Die environments
a||gned with the life course
Health 2020, the

. People

ovgrarchlng health certered Adress gaps
policy for health and SRS T and research
wellbeing in Europe populations

Slovenia
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LTC within the Strategy and action plan for
health ageing in Europe, 2012-2020

Supportive Health & LTC
communities systems

Life course

Slovenia

Ljubljana, 18 June 2015




Coordinated/integrated health services
delivery (CIHSD)

Core Intermediate
Processes .
Initiatives towards SerVI ces OUtcomeS
more CIHSD Individual and Population

Delivery system design . ki Qu al ity

Health promotion

Disease prevention

Diagnosis Conti nu ity

Treatment

Information systems Long-term care

Rehabilitation Efficie ncy

Palliative care

Improved health level and equity

Final Outcomes

S s B Ljubljana, 18 June 2015




Supportive environments

Alongchampioned by
Healthy CitesNet wor k O

A AFEE: joint project with European
Commission, DG Employment,
Social Affairs & Inclusion

A Cooperation with EC under
Innovation Partnership on active
& healthy ageing, D4 group on
supportive environments

e

Age-Friendly
Environments in
Europe (AFEE)

A joint project between the WHO Regional Office
for Europe and the European Commission, DG
Employment, Social Affairs & Inclusion

Slovenia

Ljubljana, 18 June 2015



LTC: Big differences in expenditure levels

Figure 8.1: Public expenditure on long-term care, by care setting — 2009 or latest available year

- Institutional care - Home care - Total (no dissaggregation possible)
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Source: Own calculation based on OECD Health Data, OECD (201 1) and national sources (see statistical annex).
Motes: Grey bars represent data for which no reliable information by care setting is available.



More people receive care at home

Figure 7.10a: Share of people aged 65 and older cared
for in institutions, by gender — 2009 or
most recent year
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Figure 7.10b: Share of people aged 65 and older re-
ceiving formal care services at home, by
gender — 2009 or most recent year
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Formal care partially replaces informal care

Figure 7.4a: Association between informal care recei- Figure 7.4b: Association between intensity of infor-
ved and availability of care services mal care provided and availability of care
services
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Coordination problems and lack of
iIntegration in LTC In Europe

A Complex patient pathways: multiple health
and social care needs

A Patient/family empowerment is key (support to
informal care)

A Well-functioning LTC coordination a unique
illustration for H2020 principles (voluntary
action by groups of senior people; different
Ministries/levels of government)

Slovenia

Ljubljana, 18 June 2015




Internationalization of LTC: staff migration
flows have been growing

Figure 6.4: Main countries of origin and destination of migrant care workers in Europe

| Importance of migration flows:
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European and Global cooperation

A European Innovation Partnership on Active and
Healthy Ageing in Europe

A WHO global work plan 2014-2015:

I Revised conceptual framework for healthy
ageing, to inform:

I World Report on health and ageing (Oct 2015)
I Global strategy and action plan for 2016

Slovenia

Ljubljana, 18 June 2015




Summary points for further discussions (1)

w Evidence on demand, services, recipients,
unit-cost and total public expenditure for LTC,;
mix of ownership of providers

w What is the scope of home care services?

w Effect of demographic ageing on family
situation, and availability of informal and
formal care for older people living at home or
IN Institutions

W Supportive services: day-care, respite, meals?

Slovenia

Ljubljana, 18 June 2015




Summary points for further discussions (2)

w How are care homes regulated?

w What are the most important quality of care
Issues / regulations for long-term care?

w How Is quality monitored?

w Where can the cooperation between health
and social care (and LTC) be improved?

w How can funding for long-term care be
Increased/secured in a sustainable way?

Slovenia

Ljubljana, 18 June 2015
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Welfare Policy and Research, Vienna

w WHOQO Strategy and action plan for healthy ageing in
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w OECD (2013) A Good Life in Old Age, Monitoring and
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~ HEPA Europe

HEALTH
2020

A European policy framework
supporting action across government
and society for health

and well-being

~.._' European Network for the Promotion of

Health-Enhancing Physical Activity

European report
on preventing elder
maltreatmgnt

PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION
IN SOCIALLY DISADVANTAGED GROUPS:
PRINCIPLES FOR ACTION

Policy summary

Regiona Committee for Europe
Sixty-second session

Maits, 10-13 Soptarmbar 212

Strategy and action plan
for healthy ageing in Europe,
2012-2020




Thank you!

WWW.euro.who.int/ageing
mhu@euro.who.int

Slovenia

Ljubljana, 18 June 2015
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AAS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Promotion of Seniors' Employability and
Postponed Retirement Decisions

Good practices and suggested measures from Austria, Finland and
the Netherlands

Ljubljana, 17. junij 2015
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received funding from
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveﬁiji

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) 51.0 435 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 dfipatémn mey elmpOoymefmér wind tre@ecied @mbioii mgreduced pensiono.

N I Nacionalni institut REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA 3 ol st
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, O received funding from
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Presenting good practices and suggested measures relatedt o é

1. Incentivedor older workersto continueworkingand

employers tcemploy olderworkers;
2. Removing obstaclds the hiring anaretention of older

workers;
3. Improving employability of oldavorkers.

Nacionalni institut

N | REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

MINISTRSTVO ZA DELO, DRUiINQ,
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AAS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

1. Incentives for older workers to continue working and

employers to employ older workers

N | Nacionalni institut REPUBLIKA SLOVENIJA REPUBLIKA SLOVENIJA 5 Aoeing i Sovenia s
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, received funding rom
the European Union.
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

1. Incentives for older workers to continue working and

employers to employ older workers

Finland:

w Increasing flexibility in the timing oétirement (flexibleretirement
between ages3-68).

w And between work andetirement (part-time pensionfrom age 61,
calculated as 50% of trfferencebetween the previous fullime earnings
and the parttime earnings).

w Steep ageased accrual formula (383: 1.5% of annual earnings,-63:
1.9%, 6368: 4.5%, beyond 68: 0.4% meonth).

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

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

Netherlands: Policies to limit early exit behaviour

w Abolishing earlyetirementin the public old age pension scheme and
raising of thestatutory retirementage

w Refamofthe disabilitypensionsystem

...seem to work:

w Significant increase in theeverageage ofretirement (from 61 in 20060 64
iIn 2014).

w 2014 is thdirst year that more than half of employe&gere 65 yearsor

older at the moment theywent into retirement.

Downwardtrend in thetake-up of disability benefits among oldevorkers.

Growing tendency amongmployers toencourageworkersto continue until

the officialretirementage of65.

W
W

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.
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2. Removing obstacles to the hiring and retention of older

workers

w Financial incentiver employers tdhire olderworkers(e.g. mobility bonus
iIn NL, lowwage subsidy in FAhtegrationsubsidy InAT).

A Retentionof olderworkers(e.g. low agavage profiles in FI, LIFO rule in SE,
healthpreventionLJ2 f A OASa4 Sd®IP aFTNIHG2N] & LINE:

w Age management policié¢e increase ag@wareness in firmgromote a
positive image of oldeworkers(e.g.FINPAW).

w Joint publieprivate partneshipso improvedelivery of laboumarket
servicegAustrian TEPs, Dutch regional mobiigntres).

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.

za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

2. Removing obstacles to the hiring and retention of older

workers

AustrianTerritorialEmploymenPacts TEPS)

Established in afbur federalprovinces (1996nwards)
Generallycontracted atregionallevel(also sometimes locédvel)
Implemented in thdorm of publicprivate partneships

Tobetter linkemploymentpolicieswith otherpolicyareas

Enhance cooperation betwedaderal,regional and local institutions &
between public angbrivate actordAMS, social partnergnterprises)
Todevelop & implemenstrategiesand measuresateredto regional/local
labourmarket needs

Particular focus on suppofbr marginalised or vulnerablgroups

Use of a variety ahstruments and supporneasures

EeEEEE

e

€ €

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

2. Removing obstacles to the hiring and retention of older

workers
C A YV { MatioRaiPBogrammeéor AgeingNorkerFINPAW)
Pension Reform w fx

: .
.

.

.

.
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’ S .

.

1996 1997 1998 v 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Source: Barth et al, 2006.
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

2. Removing obstacles to the hiring and retention of older

workers

Netherlands

A Initiating a series of programmes with financial support and informafon
companiedo develop age management policiésd ! cénScioud wa @ > 3 S
YA NNER NI 0

w Shiftinggreaterresponsibilityfor employers tgoayfor sickness and making
both employersand employees jointly responsible in the rehabilitation
process (sickness insurangatekeeperact)

w Giving more freedom and customisatier employersand employee$o
determine ®lutions, measure$ address health and working conditions
(Health andSafety catalogue)

w Social partnerplaya cruciakole, Sectorfocus

N | Nacionalni institut REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA .
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI
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3. Improving the emplovability of older workers

Thereareanumberof waysgovernmentsnayinfluenceemployersand
olderworkersto investin trainingandlife-longlearning:

w Informand engage (i.e. NOSpEgrammein Finland Work Ability Index)

A Recognition/certification of prior learning and Accreditatioriraiing
providers(the Dutchd 9 E LIS RB S ®F A OF 0 Sa v

A Traininggrantsand subsidie® S ®3 ® § B $ Mustrin). A Y

w Facilitating sectotevel collaboration (sectoral training fundshe
Netherlands)

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.
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3. Improving the emplovability of older workers

TheFinnish NOSTE programme (22089)

w Largescale nationaprogrammeto raise thelevelof education among lower
educated older adults, witetrongorientation towardsthe workinglife.
Initiated by Ministry of Education, Ministry of Labour and S@akehers.
Targetgroup: Oldemworkersaged 3659 without postcompulsory
education.

w Funding of regional/local projects aiméalpromoteadult education and
training, organised as networks with educatipmvidersand social
partners being the maiactors.

w National outreach activitie® raiseawarenessand disseminate best
practices (e.groadshows, public information campaigngorkshops).

W
W

The Active and Healthy
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received funding from
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3. Improving the emplovability of older workers

The Finnish NOSTE programme (2039)

Outoomes:

w 25,680 oldemworkerspartipated by end of 2009 (lower than tlg@antitative
goal setat the start of the programme, but still considered a good result in
view of the challengintargetgroup).

Evaluations also point to more widespread impacts e.g. increased interest and
participation in training, increased safteem and work motivation,

strenghtened cooperation between education/training providers and employers,
improved and more personalisediult education.

Important role of tripartite cooperation, commitment of employers, attention to
diversity of personal needs and regional characteristics, mblinnel approach.

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.
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3. Improving the employability of older workers

Probabilityto participatein trainingandcoursess.
intrinsic motivation to participate by age in the

Netherlands 2010 w Probabilityto participatein
60 | training & learningsteeply
w0l " decreases after agéb-54.
47 2 w But intrinsic motivation
20 | | ° decreases alreadyom 25-34.
57 L T 0.2
) L. Investingn life-longlearningover
| Probability to participate in Intrinsic motivation to the aCtlveI Ife Cou rse Startl ngat
0L Icourses and trlaining (%) | | particilpate in trainingl 1 06 you ng age!
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-70 Age

Source: Borghans et al, 2011.
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3. Improving the employability of older workers
Sectorspecifidgrainingfundsinthe Netherlands

w A sectoral approacto enhance employer supportdadaining.
w Partof the collective labour agreements between the social partners and
the government.
w Employergaysocial contributionsnto their sector speific fund, get
reimbursedfrom the fund if they provide training to their employees
(everyone haso contribute, but only those who actually organise
programmedenefit).
w Onaveraged.67% of theoverall payrollput the contribution varies across
the sectas.
A Sectors alsdifferAy G SN & 2 7F actiges.NJ Fdzy R4 Q YI A

Source: Donker van Heel et al., 20(
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3. Improving the employability of older workers

Activities and objectives of the Dutch secgpecific training funds

A % of sector
funds
Financing activities (awarding grants, making payments, assessing grant applications) 94
Policy implementation (executing rules decidadhe collective agreement or policies of social partne 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
Promotinggood 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., 20(
\I | l Nacionalni intitut @ REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENJA R 0o <oueria has
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3. Improving the emplovability of older workers

Suggestedneasures

w Influence behaviour by informing and engagergployersand employees
using outreach activities & adopting a medhannel approach (e.IOSTE).

w Enhance employesupported training focusing on collaboratiahsector
level, and on establishing training partnerships betweemloyersand
training/educationproviders.

w Providetargetedpublic supportfor marginal groups antbr SMEs by e.g.
settingup educatiorfunds.

w Establish multipartite (busineslepbour,govenment, educatorsimechanism
to develop standards$or prior learning certification.

Source: Donker van Heel et al., 20(
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Kevy policy messages

1. Restricting access to early retirement in the public pensigstemhave beerkey
factorsin increasing employment among oldeorkersand in extending workintjfe
in Finland and th&letherlands.

2. Increasing flexibility in the timing of retirement, and between work gattlement
can beeffectivein keeping oldeworkerslonger in the laboumarket.

3. Combining laboumarketand pensions policies with public campaigns aimed at
changing perceptionsegardingolder ¢ 2 NJ énilBy@ent can producbetter
incentivedesigns.

4. Tripartitecooperation and commitment has been central to the success of the
policies and programmes implemented in Finland andNbkéherlands.

5. Transparencynd continuous monitoring and evaluation are importprérequisites
to demonstrating the results aeformsand policy measures in a credilb@anner.

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.
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Podal ] gano zaposl!| ov

upokojevanje

Gtevilo sodelujolih na del

Moder at or : Damjan Kavag

Porol eval ec: Nat aga Kump

Austria Trend Hotel Ljubljana, 18. junij 2015
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Predstavljeneélobreprakse

A Lokalni pristop k spodbujanju delovne aktivnosti prebivalcev
v starosti 55-64 let (primeri: Prizma)

AUpravljanje s starostjo (AAge
podjetjih

AUskl ajevanje poklicnega in zasetl

aktivnih starih 55+
ASpodbuj anj e upokolevarjee n e g a
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Odzivnapredstavljenaelobreprakse

Starostna diskriminacija Jje najhuj
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Odzivnapredstaviljenaelobreprakse
Staranje Jje povezano s pedatekoi | no boc

kroni |l ni zbolevnosti, I mamo sodobe

j e na prvem delu promocija zdravj a
delodajalcev in vse zahtevamo le od delodajalcev

Vi sok del eg bol nihnepemincrotatie Belah s e s
prilagajanje delovnega procesa

Pr i nas so | judje po 50. Il n 55, K r
naredi t | na podrolju medicine del a

Starajole delavce se gleda | e skoz
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Odzivnapredstavljenaelobreprakse
Podjetja Aizkoriglajo sistemii in
za upokojitev i n jJjih pogljejo na Z
zahteva del odajalcev, je pa tudi ¢

Delodajalci bi morali prevzetipr e v e | odgovornosti,
Imajo velikokrat tudi podporo medicine dela

Pri odpuglanju delovnih i nvalidov
pregledati vse mognosti, kako prim
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Odzivnapredstaviljenalobreprakse

Dobri h praks s trga dela ne mor emc
drgavami, saj je uspeh odvisen od

Denarja za prilagoditev delovnih mest invalidom ni malo, ni pa

dovolj volje na strani delodajalcev

Mognost. pr ed]| as niegkan jebpljudoden z:mv anj a
tiste, ki so gil pr ej na trg del a.
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| t v ekrepomo

Odgovornost twudi za del odaj al ce:
nji hovega podjetja veli ko prehodov
Bolje poskrbeti, da starejgi obdrc

tegko dobij o

Soci alno podjetnigtvo J e 1 deal no ¢
Za SVO,j posel z relativno ni zki mi

Vigina prispevkov odvisna od gtevi
podjetui bi l o ge v zakonu in nato | rtar

Vel del at.i na preventivi tudi na ¢
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Predl|l agane regi t vekrepomo
Uskl ajevanj e pokl i cneganegrejenegaenj a |

gtevil a
t

dni dimgounekatera podjetpakrece k lahko
| me | | di

u dnevne centre za starejage

Ge na nivo izobragevanja je potrebn
| l ovek kapital I n ne | e strogek

Povel at | bonuse I n maluse: trenut ni

sistemu so pol premajhni, da bi lahko rekli da so aktuarsko nevtralni,
zato ne delujejo

Pogledati spremembe pokojnindtdije zak
In na Poljskem

Bolje en veli k korak z vel sprememb
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Predupokojitvene priprave za zdravo In
aktivno starost
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POTEK DELAVNICEREDUPOKOJITVENE AKTIVNOSTI

|. Del

w Uvodnapredstavitevl2 - 15 minut.

w Predstavitev rezultatoMORS X o A

A Predstavitevdobrih praks5-7 min (MORS, Univerzall NS 12S OA @t 2Sy e
Upravna akademija, Zavadzaposlovanje)

II. Del

w Delo vskupinah
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Predupokojitvene aktivnosti - definicija

A Predupokoijitvene aktivnosti so tiste katerimi delavec (tudi nezaposleni) v obdobju

pred odhodom vpokoj pridobi ustreznal v Iyl 1T F LI I VAN Y
kariere.
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Primeri dobrih praks i Slovenija
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Primeri dobrih praks iz tujine

Avstrija

Predupokojitvene aktivnosti definirane v okvitwstrijske strategij@d S OA @f 2 Sy 2
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Primeri dobrih praks iz tujine

Belgija
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Ovrednotenje dobre prakse MORS:

A Il nformativni dan ubdi&ehcez a b
A Ge u p o kpopaéniki

A Udel egenci semin20l15j a Debel

Rezultati informativni dan MORS

Anketo pripravili: NIJZ
Zbiranje podatkov je potekal®4.3.2015 na informativnhem dnevu MORS
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Slovenije, ki so se ali se bodo upokojili 2015.
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Kakozadovoljni ste (bili), v celoti gledano, s svojim delom?
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Kako skrbite za svoje zdravje?
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Katere od spodaj navedenih aktivnosti ste opravljali v preteklih dvanajstih mesecih?

bA6 2R VY

t2f AGAGY 2

5NHzOF 6y S A3INB 0OA
wSOSgIryaS 06SaSRyAK | fA
.N>rye2S {yead:
{2RSt20lyaS @

Verske aktivnosti

hoAalz2dryeaS OLRNIyYyS3l
LT 20N} OSgl yes

Prostovoljno delo y
I T ‘
0 10 20 30 40 50 °
55t S

UNR OF y1 §X
59

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.

N I Nacionalni in5titut @ REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA .
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI




Nekdanji pripadniki MORS

Prvi orientacijski preliminarni rezultatiznizkostopnjo odgovoraRaziskava
jie0OS O, zhirdhjemmatkov potekand 20. maja.

Skupaj anketiranih 133,
od tega 114

pripadni kMQRSSYVY in 20 uslugbencev
113 M in 16 G, 7

Kako zadovoljni ste bili s svojim delom na delovhem mestu do upokojitve

Zelozadovoljen Zadovoljen Nitizadovoljen, Nezadovoljen Zelonezadovoljen
niti nezadovoljen
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Predl agane regitve

za girjenje predupoko]
v slovenskem okolju (1)

1. Podporad 2 R 2ufakdienceviudi trenutno nezaposlenih, zakonskoobveznim
nudenjem predupokoijitvenih aktivnosti-3 let pred upokojitvijo

2. Trend] 0 A Yostopadma8 prehodw upokojitevin aktivno vlaganje ne zgolj v
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Predl agane regitve

zagl rjenje predupokoj i
v slovenskem okolju (2)

4. Za materialno varnost, profesionalno izpolnjenas\!r,avy I OMYD fire Sogiaro
@1 t 2 dz &ly =2da geden&njinovSH.J2 f Prast dBstopdo predupokojitvenih
aktivnosti
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6. V Sloveniji predupokojitvene aktivnostire2di 6 A 3f SRS yI 1Tyl 6A
izhajati izpotreb ciljnepopulacije
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l. Del

Predstavitev dobrih praks-B min

A MORS

A Univerzazal NS (12 S dbdoBié 2Sy2aq 2

A Upravnaakademija
A Zavodzazaposlovanje
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Kajgel i mo ?

Il. Del

A Strukturiranarazpraveo zastavljenem modelu/sherna
pripravoukrepa- razdelitevv tri skupine.

1. Skupina: Zakonodajni sistemskiivo

ZAKONSKA PODLAGA
120 Y2RSt T -mOPpt BdzRVAS O AG (4HELALI)O G

2. Skupina: 3. Skupina
KONKRETNA IZVEDBA

LOKALNE SKUPNOS

ORGANIZACIJA in
VSEBINE + Y[ W 29!
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UKREPI AKTIVNOSTI

A Argumentacijaproblema irprioritete
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1. Del

Kako sgredupokojitvene aktivnhosti navezujejo na aktivnosti drugih delovnih
paketov ?

1.t 2RIt 201 y2 1 I L2 apokdj@anje2S Ay 2Rf 20Sy 2

2. Skrbzazdravig/ I & LX 20y 2 Ay LIMBIBOYGTAPF2MWI ROSH
3. hL2fty2Y26Sy2S @ adBjiicaSyY OAgta2Syea2aiSsSy
4. Bivalne pogoje starosti,|ITtematike...
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Pri mer | dobri h pr a
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

AZakon o sluURB,igtv $8-/9210 0 Tpyriprava za
odhod i zslvwg lag)k.e

A Navodilo za izvajanje priprav za odhod pripadnikov iz Slovenske
voj ske, dok. -NMRARBES5, mdne 21.012710.
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Konkretna izvedba

ORGANIZACIJ.

Informativnidan
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Konkretna izvedba

ORGANIZACIJ. VSEBINE
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Dostopnostdos | ugatel | ev

Predupokojitveni seminarji so namenjeni pripadnik&hvenske vojské&j bodo v
(0 S{ 2i6 Ba¥lednjem letu izpolnili pogojea pridobitev pravicedo poklicne ali
starostne pokojnindn jimbonal S2 2 ay 2 @A = Z@kondolobran®idz 1
LINBY SKIf2 RSt2 yI 20 Nlzakanskdavineljd2z R NP 6 2 dz

Predupokojitveni seminar MORS se vedno izvajajo v za to primernem okolju, k
2Y23261 dzZ32Ry2 nRSt2gy2 (1ftAYSI SOSWD
OLIRS6AGYAOLS 1FLIFOAGSGS ahw{ t21ftadg!

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.

N I Nacionalni in5titut @ REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA .
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI




AHASS

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

t x@ﬁadzuz‘[za)\uééy Al
LI 1 dzOy2S {f20Syalj
OAQf 2Sya2ai2 2

5N 5dz0F yl CAYRSA&SYy
| YAGSNI I 1| oddbje2S OAGfaSyz2al

Ljubljana,17.6.2015

N I Z Nacionalni in5titut REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA .
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI




AR

Aktivno in zdravo staranje v Slovenij

t NAYSNRAR R20NAK LI
predupokojitvenih aktivnosti v Slovenijl

YF3d bAyl [S3lLG 220
Upravna akademija Ministrstva za javno upravo

Ljubljana,17.6.2015

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.

N I Nacionalni in5titut @ REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA .
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI




AAN

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Zakonskaodlaga

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

w Ll 1_ 2)[ 2 Iv?gf 2 é-y)a:m\]- F?Mj ii\ﬁg NkBﬁZpr(ﬁ(ﬁdJéHJM/lz&Wmoz TYKHAMO

w¥%l B2 I %) Y A K odza kydzQ a &%&szﬁzfom 35008 upbl 16 7/05, 75/05, 113/05, 32/06upb2, 33/07, 63/07
upb3, 65/08, 40/12)
w Uredba o notranji organizaciji, sistemizaciji, delovnih mestih in nazivih v organih javne

u pravei nv pl‘aVOSOd niro rgan ih (Uradnilist RSO 65:8003,81/03,109/03,22/04,43/04, (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)

w¥%l 12y T 1 dzNI Oy 24 &@ByY@6i Bl d KnchkeYun yx@usz yprmno

The Active and Healthy

N I Na[:ionalni in§t_itut REPUBLIKA SLOVENIJA REPUBLIKA SLOVENIJA . S Ageing in Slovenia has
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO, o B received funding from
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI e the European Union.



NI

AAN

Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Konkretnaizvedba
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Pri mer | dobri h mr
predupokojitvenih aktivnosti v
Sloveniji

Zavod RS za zaposlovanje; Romana Lapajne
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Zakonska podlaga

Predupokojitvene aktivnosti se bodo izvajale
za brezposelne osebe, prijavljene v evidencah ZRSZ.
Zakonska podlaga je ZUTD in storityve
Ki ji h nudimo brezposelnim osebam. ¢
orientacije zajemajo:
informiranje o trgudela;
samostojno vodenjkariere;
osnovno karierngvetovanje;
poglobljeno kariernsvetovanije;

sblieno kariernay - /|
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Konkretna izvedba

ORGANIZACIJ. VSEBINE

Kratka modularna . _
A Izzivi poznéariere

_delavn_lca _nqmenjgne A Katereaktivnosti me veselijo in bi jih
informiranju in aktivaciji OSt St Lis@bsih G dzRA ¢
brezposelnih oseb, Al L2 &t A GO $3A8 | WBEYOD:
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ali 90 minut. lokalnookolje?
Nadgradnja vsebin z lokalnimi
organizacijami, ki se ukvarjajo z aktivnim
staranjem prebivalstva.
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0OOAAOPT ET EEOOATT EUT AOALAOAT wéie zarate A1 E 1 Ae
LEOI EAT EOQGET 1 AAT AEA

Konferenca AHA, Ljubljana }I8. junij 2015
Uvod

0OAAQET ET EEOQOOAT T .Zokh] tédk OablovA Zafo [kér Be jefsprembiild 1 A

T AOAOA AAT Ah EAO EA OPOAHAT E hrojekti@OEOOOA Ob
OAih EAE OA Al AT CAEAITh U ci O 61 6OET DA 1.
POAAOOGATI h EAET Dl AAl EAHAOE AAT 1611 AT AT h EI
OPOAI 1 EAET éEE OEOADPI Oh UA OEOOAR EE AT AT 1
izstopiti s trga dela in niso dosegli upokojitvene starosti in drugih pogojev, tedaj se

AT T AOAOA DPOAAODI ET EE OO AT A (B0 BERUG AAGDA LT AAD ALl BEOA
OPOAT AT AT O EUI AOALAOAT EA UA DPOAITHéEATEA A
Spremenile se bod® OAAET A EUT AOALAOAT EAh 1T AOT AAh OI11
0OOAAODPT ETl EEOOATT EBUAALARBAAAEEACANADDAKODT O
LEOI EAT EOEEE DPOAET Al 0 POAAR 1T AA ET BT ODPOA
prehod iz organiziranega poklicga dela v popoklicno obdobje. Je odziv na
DOEé AET OAT A OPOAIT AT AA O j XxXgbil OAI AUT EET OAI
AOOLET OEAI LEOI EATEOh TA AATTOT Al 1T AGOOQ i
okolju.

0OAET EATA PT O POAAODPI EI BBOOAT ACA EUT AOALAO

00OAAOPT ET EEOOATT EUI AOCALAOATEA EI A AT1cCi U
bl OEOOAI h ET EA OOA DPIUIT OTT OO O PIOITETAI
bl OOAI T EAOTT h AA 1T AOOAEA OOAE OAI EET HOAO
predupokojitvenoE UT AOALAOAT EA O 1T AEAAT EE &AAAOAQEOI
Xina T A 354%/ j.,"h 5+#h [/ AiTé1T A Cl ObPT AAOO
OOEUAAAOATE OiT OE LA Op&vioddldelajadbA AE EUI AOA

OPl AABEAT EA EUT ACALAOGAEE A4 PAADURIDIEA OAL DAAIOI
TAEA OOOOA OOEAE ET UAPIT O ATE O CA Al LEOI
O: 1 AAEOE OA I A ETéAET h O1 OAE I A PI HEI EAET
bili zadovoljni, upokojitev so sprejelioptindsE é T 1T 8 3 0OAé¢AOAI E Oi 1 EEE
OOl EEI E AHOOAAT OE8 2AUODOI 1 EEOT h DPOEDPOAOGEI E E’
OOAAOPI EIl EEOCOATT EUIT AOALAOAT EAPripAvadl OAE DO
TA OPOAT AT AT OOAEA ATl Ci h za&iddriranje@Ea i T OAT T
AT OACAT EA OPOAI Al AA POE D1 OAi AUT EEEEh 1 EEE
AOOL Adkbljh i

SEOPAE U 'AOiT 10111 HEEI AOOHOOI I 3171 OATEEA
EUI AOALAOAT T E bDOI CO AMojaupdkdfitevOrhof nowCiZeiv.BD1T ET AT T OA



Z Jumbom Klercqom, nizozemskim strokovnjakom za predupokojitveno

EUI AOALAGAT EA ET 1TTEAITE OAUOT ER OiT O1AEI
I AOAOI EE T A 11 AOACI HEE DIdEGE 5§ XHIilYEqQ UA 11 E.
6 €¢AOO0Oh O OAiI OAI A AEI A EUOAAATEA UA UADI

AGE Platform Evrope, sem znanje konstruirano skupaj z drugimi izvedenci prenesla

O HOOAEEOEE bDPOI COAI -TEE OOAOHE Oin OOAOES
00001 DPOI COAiI T Oh EE EEE OOAOAEHE HOOAAT OE
OET UE 1 AO1T AT E8 -TEE OOAOHE O OOAOEh - AAO.

DPOAAAOAT EA8 | AEOEE OAOOEA ¢é11 OAETI OEE DPOAOE.
+AE 11T OAI T OAAAODDRADDI EAECOORAITT EUT AOAL AOA

00AT AOAUAA AOOLAA

6 UAAT EEE AAOAOI AOEEEAAQJLAXI IEKMOGuAnBY EOHE Al D1
OOAEAIT A AlTT Ci OAE COMDOBA ADAOGEemdddes A'AGA UA
OAl EET h 1 AE Oeddndizindiddo ddla.. OEOOA b

3DOAI ATEI A OA EA 1T AOAOA AAT A ET O O

™

I BIl11d

mp

i AQ 3POAIT ATEI OA EA pPiliTLAE bi AEAOQE
6 A¢ET A DI AEAOE & PO ¢ AD AR zaubfdREODE 1 [E E
tehnologii@ £ A OAéh 1 AEAOA ahajdnneideld/¢el WatethA UAT AHAE
AT AEET UT ATEA ET OPOAOI T OOE UA ¢AOh EI EEE
Podjetja so izpostavljenavetovni konkurenci

i AQ3PDOAT AT EI OA EA PIilTILAE UADI Ol AT EE

Kaj pa se dogaja z njimi ? Njihova zapdsith E A ¢é A A Al raakjjeélavith OOA CAT
i AGO UA 1 AAHOAm&pokldd @démalo zaposleim v to kategorijo

z z A oz

ObPAAAEI OEOOE OOAATEEE 1 AOh EE OiF bDi OOAIE

(c)Spremenil se je v delovnem okolpdnos daipokojitve

I ACi O OT 1T 60 UA 1T AéO001 OATEA PIETETETA ET ODP
PDi 1T ACi i A U AATT AAEATI AA POAHRI A T A UADI Ol AT A
(d) Spremenil se je izstop iz trgkela

6 UAAT EEE AAOAOI AGEEE EA EUODhDUQI AEGCAAAARKR
T17é¢ TA CilAAA T A 1TA600A8 4AET EA DPOEHAIT Al
pripomorejo tudi politike in pravilniki znotraj posameznih podjetij.

e)3 OAOAEHE delA]l AOAE EIT 0OOG



MEAOT Ax AOLAGORA PDRET ENEDPAI AleraguidapHA ET 1 AOO
izhodastrgadelsd OC T A 1T ADOA Asbds Ahgldeld, A6 ET OOAEA

trga

6 Al EEA O AOOLAAT A E1T SAERDPDAOGEEI AEDI RAEARA
razmeroma dobro pokojnincD A OHe EGOM OEAT LEOI EAT EQOEAIT 1T AAI
0OOAAOPT EEEOOATT EUI AOALAOGATEAN ETT O EA TAI
Ol AEI EEh OOAAET A ET 1 AOI AA POAAODPI EI EEOQOA
5 AAT AL AT AE

) UET A EU OOCA AAT A EA AITTE OAUITTIEE ET O EA

bl OOAAOEAET AAT AO AT E PA OOOOEOOOI éAOA8 $
OAUI Ee AT AT ET AAE8 31 OAUIEéT A EUI AOAUAA8 3

razmAOEEE U AOOGCEI E8 )i AET OAUIEéAT TATT O Al
Al E POEOEI A8 5bi EI EEET OA 1 EOAEA DPOE OAUI E
Ei AET T A OAUDPI I ACI UA DPOEDPOAOT EA OAUIEéT I
Oé6AOEE TACAOEOT A8 111 OAE DPOEéT A OAUI EHI EAO

Oi OOE8 5bPiI ETEEOAO EA Ui AOAE DPOAEET EOAO8 60
konstruira ali tudi dekonstruira.

OOAAODT ET EEOOAT T ERN TAORAA LAJOGA 1EARA  ERRO AEQ) UEACO AUBAE
OAAT ALAT AAO EI 1T EEET OEE OEOOAAEES8 -1 OAA OA
S svojim lastnim staranjem in prihodnjo smrtjo.

0OAAODPT ET EEOQOOATT EUI ACALAOGATEA EA 1T AI AT EAT
PAOOT AOEAI TAOOLET AT TAAT T AAEAT AAT 7101 AAT AGAAI
Imperativi

-T OA AEOE DI AEOAPI EATT O OAT OAOEéT EI OAAAT
DOADPI UT AET DPOEOPAOGAE OI AET 11T HEEEhR AT AOACT H
razumevanje pojavov. MOAET 1T AEOE 1 Aé¢ET Ah AA OA OAIT OEE
DOAAODI ET EEOOAT AT DPOT COATI O j OAT OEEA AOOLAA
postopnega izpleta, kontinuitete)

0OAAAODPI ET EEOOATT EUT AOALAOAT EA EA EUT AOAL .
iTé¢8 ' OREOATEABEDIOEET I T HEAh AEITTTI1 OEARh PIITE
Al AEAET UT T h EAEOE O1 AAT EUI AOALAOAT EA DPOEO.
TAiTéE OAAI ALAT AAOS

0OAAODPT ET EEOOATT EUT AOALAOATEA OAT AT EE TA

I TEATTACA endgdokdidAh AOOL A



/1T ciéeA TAER AA OAAI ALAT AE EUOAUEET EAE EE
1T EEET OA Dbi OOAAA8 01 OAi DA EUI AOCALAOGAI AETI A
i AOT AAhRh EE TIiTcCieéeAET AA OROOHRAI AR AHTA ED @AEGRAE
OOT EA 1T LTT OOE EUAEOA ET OA TAITEéEET UA EI
Cilji

Gre za to, da bi razumeli naravo spremembe, izrazili svoje upanje in zaskrbljenost

$A AE POADPI UTAITE T1TO06A PIiiATA ET DBIITAIATT OO
DabisUCOAAEI E OAIi T ODPI HOT OAT EA

$A AE T AOI AAATE EET AT é1T A OPOAI Al AA

Strukturoé A O A

Da bi se usposobili za nove vloge in odgovornost ( partnerstvo, odnosi, socialna

I 1T OALEAQ

$AAE T AOI AAATE UAOAOEA | EOAPEOAOR AT 1 EHATE

66 AOEE DOEAAET rdd®AO OOAAET A UA OAUD

Pravne informacije, dedno pravo;

00AOAT EOAOR DPOAOGAI EOE OA AOOCAIi A TA AALAITI
Skrb in odvisnost

Metode

00OAAOPT EEOOATT EUT AOALAOATEA EA UA O h AA
EUEOHT EAh OA OPT POEEAI E OADAOAI AEAATI EOAUOD,
Obil OAAT EAET g )T OAOAEOEOT A 1T AOT AAh ) UEOOOOA

DOEDPI I T OA E OOOOAOEATED 1T Ae001 O UA POEET AI
$EAAEOQOEéT A ET OOAAEAEITTAITA 1T AOI AAh EEAO E
TEOT OéETEI OEDABI ADEAAREE i1 éE8 , EOAEA OA
UA T AOI AAT OATEA OPOAI AT AA ET LEOI EAT EOEEE
"' OA UA OiTh AA ¢é11 OAE ObPi OAAE OOT EA U1 AT EAN
1 EOAEA DPOAA ODPI ET EE OOE &liko dprérhembo¢sa @etdde AA OA
OAO OAET DPITAITATA ET O OOAAET A POAAODPI ET EE

-TLTE OEI T PE POAAODPI EI EEOOAT ACA POT COAI A 3

Uvod / spoznavanje drug drugega

00OACI AA LEOI EAT EOEEE DPOAET AT O ET EAEIT OA O
Zdravje;

Finance;

Odnosi;

3O00O0OEOOOEOAT EA e AOAN

Zakaj bi bilo dobro ostati dlje na delovhem mestu;

Druge dejavnosti;

Evalvacija



Trajanje od 30 do 90 ur

: AE1 EOé AE

OOAAODPIT ET EEOOATT EUT AOALAOGATEA EA EUI AOALA
bl EIl EAT ACA AAT A O i bl EIEATT 1TAAT AEA8 1 A A
AT AAh UOEHATEA ODPI ETEEOOAT A OOAOT OOEh OA A
priprave na sprememispremenilo Aé ET DOAI T A AT EA AT 1 CACA b
LEOI EAT EGEAQAA ABTAHAEOOATT EUT AOALAOAT EA
OAT OEEAE ET AOAI OEOAT 18 -1 0A AEOE Ai AEAEI U
DOEAT AEET 11 é | POEEICENHET R Bl 10 DOARODI T AEIOIO

EUT AOALAOAT EA UAOOLOEA EICIEOEOIT OeAlEA |
jOOAAq ET OéATEA U OIEAIE8 01 OAUAOE EA OOA.
ITAh 1 AOOGAé E uxpdsadfariedGré&daAh EUEOOC
I AO

i AOOAe EU@&@W&D@@MAh EUEOOO

OOAAEAEITTA h
1 AOOT ACA UT AT EAh OOAI EHAéh OBPOAOT

EUOAL AT EA
zanimanj.
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t NAG6I 120Fy2 GNIF2lyasS OAgtaSyeal
Spolu, starostnih skupinah ,
L T NJzas52043

az2z0lA
50-54 let 28,91
55-59 let 24,59
60-64 let 20,6
6569 let 16,9
70-74 let 13,49
7579 let 10,24
80-84 let 7,44
85 + let 5,34
.Syails
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
7579 let 12,66
80-84 let 9,12
85 + let 6,29
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t NEBRdAzZLI2 1 22AG03Sy2 AT 20N} OSGIyeasy
AT 20N} OS@lye2sS Tin yE6NI2gdFyeaS O,
OAPf 2Sy2alAK LINBK2R2O

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

2RIADG Yyl LINAGSIG 20 YyS ALINBYSYo6S
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mestu)
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a2OyA a1f2LA LINBRdzZL2 {1 22A00SyS3al
Uvod /spoznavanje drug drugega

t NE3t SR préhdibvarSska se spopitijeti s
spremembami;

Zdravije;

Finance;

Odnosi;

{ ONHzZ] G dzZNA N> y2S 6 al T
Zakaj bi bilo dobro ostati dlje na delovhem mestu;
Druge dejavnosti;

Evalvacija.

Trajanje od 30 do 90 ur
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Predupokojitvene priprave za zdravo In

aktivno starost
(DP4)

Ljubljana, 17 in 18.6.2015
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Potek delavnice

. Del

w Uvodnapredstavitevl2- 15 minut o preteklendelu.

w Predstavitev rezultatoMORS

A Predstavitexdobrih praks5-7 min (MORS, Univerzali N8 128 OA @f 2Sy2a 2
Upravna akademij&avod zaaposlovanje)

. Del
w Strukturiranarazpravao zastavljenem modelu/shemapripravo
ukrepa- razdelitew tri skupine.

[1l. Del
At NI | 0 x dejb poskrsnih.

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.

Nl Nacionalni institut @ REPUBLIKA SLOVENIJA g REPUBLIKA SLOVENIJA 3
za javno zdravje K MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE U MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI




Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Razpravo po skupinah:

1. Skupina: Zakonodajmsistemsknivo

ZAKONSKRODLAGA
120 Y2RSt T -mOpt Baz®R¥VASOAG@GIYWY S O

2. Skupina: 3.Skupina

KONKRETNKVEDBA LOKALNBKUPNOST]
ORGANIZACIJA in + Y[ W 29=%!

VSEBINE

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.

NI Z Nacionalni institut @ REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA 3
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,

SOCIALNE ZADEVE IN ENAKE MOZNOSTI
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveﬁiji

Povzetki skupin

1. skupina:zzakonskaodlaga

pe

wE12yalz2 LRREF3A2 @lt2d6AliA @ %5w Ay %12y 2 2 OYyAK dzaf
bl ag9b Y 1T 32020A0A Swmyﬁévymyﬁﬂmnzmsmsw@lLﬁnzmmmﬁxﬁx 1
RSt @0 o0YSYli2NR1S aKSYSod t23t20A0A Tylyel YflF20AK RS
0SY @S622 12y 1dNByéy2ad yI (NBdzo

{e¢w! ¢9~YL /L[WY &aAadGSYall dNBRAGSO LINRALINI @S yI dzLl2{22A

{ t 9/ L CL @eldajalécbzavédtitimotivirati ter podati vzvodedelavec:ga ozavestito pomenu
predupokojitvenihaktivnosti,motivirati zadzR S { 9stadir@sdrii(zbornice ministrstva) motivirati in
ozavestiti

NOSILCI: MDDSZ, MJUt 2 dz6 y |

aL%~3 a%y abD 6YSRNBa2NHER]l az2RSt20lyeal o
{h59[ | Wh2LY 206NIlyS T02NyA0Ss aAyRAlIGAZ T RNHZOSy2lF RSft2
Y! %I [ bLYLY a1Nb T+ TRN}XQ@gaSz {UAQGy2aGAZ 2NHFIYAT I OA2I &
PREDLOB! { h+b 9 D! dbYetLw! Y o
NI j Nacionalni institut @ REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA 5 The Acth s Heslry
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Povzetki skupin

2. Skupina konkretnaizvedba
b!a9b Ay {¢w! ¢9~YL /L[WY LINALNI @I RStlI@0SO yI LINBK2R @

UKREPI IN AKTIVNOSTI:

- ustanovitevDSzarazvojneformalnihpredupokojitvenihprogramovPredlagamiDDSz@ | f 2 dz6 A G O A 2 2
NI T f RS fy3 Bstrakdvajakioy

- Pripravakurikulumapredupokoijitvenihprogramowv3 standardi)

- Definiranje in akreditacijavajalcev

- ha@dSO6lyeS RSt 2zBdoskehii OSSP Ay aidl NE20OAK

bh{L[9/ Lb {h59[!'Wh2LY YAYA&AUNBRIODIS w%w{®%s Al 206N} OSGI fy

t w95 [ hD 2!'{h+xb9D! hYzLw!Y
- pol leta po sprejemaakonodajeustanoviteyDS X
- t NPANIY ylI2 o0A &S 11| G&kdénodajeg gl 21 GA m fSi2 LI aLINBa2SYdz

Y!I %l [bLYLY SWIFRNEQAGLIEGY ST OAGt 2Syel Ay OGSOAt2 @1t 2dx

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.

N I Nacionalni institut @ REPUBLIKA SLOVENIJA @ REPUBLIKA SLOVENIJA 3
za javno zdravje MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE MINISTRSTVO ZA DELO, DRUZINO,
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji

Povzetki skupin

3. Skupina Lokalna skupnasp | f 2dz6 S@I y 2 S

Namen: Pomagati vsem in tistim, ki se sami ne znajdejo, predvsem pa tistirmasbel

ranljivi

| Aft2Y b20SYdz dzLl2122Sy Odz 2t 20F0A LINBK2R @ VY
F1G0AGSY AYy LRYSYoOSY 6ty

Aktivnosti:

PredupokojitvenseminarA T 2 0 NI QD2 Bk g2 8F X | 2 S Wfomzadge] 2 2SSy SO
kamselahkoobrne v drugenobdobju

- Obisk na domu (socialni delavgpavezavi  LJ (i NiBf yoEODy220

-L Yy F 2 v lbkaléi sKupnosti, zaposlitev osebe, ki bo skrizaldelovanjeinfod 2 6 { S
Pregledorganiziranost2 6 8 12 2S 6 A K LINDsErkev 262 0 NBY@S A A Y

v lokalninskupnostih

The Active and Healthy
Ageing in Slovenia has
received funding from
the European Union.
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Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji
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Kazalniki:
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- Knijigavtisov pohval ilJNJR G 2 O 6

- AnketeX
Nl Nacionalniinstitut () REPUBLIKA SLOVENIJA P  REPUBLIKASLOVENJA Aacing i ovenia s
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of Falls Network for Disseminatio

Robert-Bosch-Krankenhaus

Prediction and Prevention of

Falls and Fractures in High Risk Populations

Prof. Dr. Clemens Becker, MD 1,2

1 Department of Geriatric Medicine
2 University of Stuttgart, Faculty of Sport and Movement Science



Content ? 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

Definition of high risk populations
Prediction of falls in high risk populations

Prevention in high risk populations



My definition of high risk populations ? 3 (

Robert-Bosch-Krankenhaus

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 %



Hip fracture rates in Germany

Hip fractures / 1,000 person-years

Women

60

50

40

30

<€

20

10

0 | - . : :

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

Age

EE 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)

Robert-Bosch-Krankenhaus



Distribution of hip fractures in Germany R3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

I Residents from nursing homes
Community-dwelling persons with care need
s Community dwelling persons without care need

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



Prediction: do we have the right models? 3¢

Robert-Bosch-Krankenhaus

Example: incidence rate of fractures after
admission to a nursing home

Fractures / 1000 py

20 4

60 -

40 |

All fractures combined and
femoral fractures

80 1 |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Months after admission

Fractures / 1000 py

N
a1
1

N
o
1

=
a1
1

=
o
1

()
1

0

Fractures of the upper limb and
the lower limb (except femur)

®  Upper limb
o Lower limb except femur

T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Months after admission

Rapp et al., Osteoporos Int 2009



Long term care and risk factors

Risk indikator (factor)

Static balance (unstable standing)
Dynamic balance (unsafe walking)
Transfer difficulties

Cognitive deficits, e.g. attention, execution
Psychotropics such as tranquilizers

Urge incontinence and nykturia

Vision problems e.g cataract, AMD
Recent fall

Kron et al. 2003

Robert-Bosch-Krankenhaus




Bavarian fall and fracture study (Rapp 2012) R3<
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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



A multiphase fall model R3<
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Impact

Pre-fall Phase Falling Phase Resting Phase Recovery Phase

-
ty t, , t g e
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Core messages of Cochrane Review (Cameron update 2013) ? 3 (

A 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



The Bavarian Fall and Fracture Prevention Study ? 3 (
A 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 ? 3 (
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A Medication review
Start low, go slow (Hartikainen 2007, Leipzig 1999)
Review after 4 Wochen aim to reduce / or stop if possible

A Monitor blood pressure and orthostasis (Shaw 2003)



J Am Med Dir Assoc 2011:12:459-466

Service Use and Costs of Incident
Femoral Fractures in Nursing Home
Residents in Germany: The Bavarian
Fall and Fracture Prevention Project

(BF,P;)

Swen Hemrich, MSe, Kilian Rapp, MD, MPH, Ulrich Rissmann, MS¢, Clemens Becker, MD,

and Hans-Hemut Kanig, MD, MPH

Objectives: Hip fractures are one of the most costly
consequences of falls in the elderly. Despite their
increased risk of falls and fractures, nursing home
residents are often neglected in service utilization
and costing studies. The purpose of this study was
to determine service use, initial and long-term direct
costs of incident femoral fractures in nursing home
residents 65 years or older in Germany.

Design: Anincidence-based, bottom-up cost-of-iliness
study aiming at measuring fracture-related direct
costs from a payer perspective was conducted.

Setting: Nursing homes

Participants: The retrospective dataset included all
insurants of a sickness fund (Allgemeine Ortskranken-
kasse Bavaria), who were 65 years or older, resided in
a nursing home, and had a level of care of atleast one
in the statutory long-term care insurance (n = 60,091).

Measurements: Incident femoral fractures (ICD-10,
$72) in 2006 were followed until the end of 2008, in-
corporating service use and costs of inpatient care (up
to 12 months after the initial hospitalization episode),
nursing home care (until death or the end of 2008),
and ambulatory care (pharmaceuticals, nonphysician
providers, and medical supply within 3 months after
the initial hospitalization episode). Additional costs
for nursing home and ambulatory care were deter-

mined with a before/after design. Costs beyond the
year 2006 were discounted witha rate of 5%. Sensitiv-
ity analyses on key parameters were performed.

Results: Overall mean direct costs of 9488 USD
(SD + 4453 USD, 2006) occurred for incident femoral
fractures (n = 1525). This included inpatient care
(90.2%), additional costs for nursing home care (7.1%),
and ambulatory care (2.7%). Eighty-seven percent of
the costs occurred for the initial hospitalization episode
and 13% for long-term costs. After the index admission,
12.1% were admitted to a rehabilitation facility, 4.1%
were rehospitalized withinayear, andin 17.7%the level
of care increased within 90 days after the end of the ini-
tial hospital episode. The share of residents with inci-
dent femoral fractures rehospitalized was significantly
higher and costs for nonphysician providers were signif-
icantly lower for male residents.

Conclusion: Residents with femoral fractures used
a wide range of health services. Our study underesti-
mates the true costs to society in Germany. Efforts
should be directed to economic evaluations of
fall-prevention programs aiming at reducing fall-
related fractures including femoral fractures. (J Am
Med Dir Assoc 2011; H: H-H)

Keywords: Initial costs; long-term costs; nursing home
residents; femoral fracture; incidence-based; payer
perspective
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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)




Participation rate (%)

50 1

40 -

30 A

20 A
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Exercise

subgroup of 49 Bavarian homes, 4,300 residents

Participation rates by care homes

Nursing home

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

Odds ratio (95% CI)

Gender

Women
Men

Age (years)
<65
65-74
75-84
85-94
=95

Recipient of welfare aid
No
Yes

Level of care
1
2
3
0

Mother tongue

Serlnidrl

Other

1.0
0.67

0,70
1,18
1.0
0,76
0,52

1.0
0,65

1.0
0,32
0,05
1,10

(0,52-0,86)

(0,43-1,14)
(0,85-1,64)

(0,60-0,96)
(0,32-0,85)

(0,51-0,84)

(0,25-0,41)
(0,03-0,09)
(0,85-1,44)

(0,35-1,52)




Hip protectors

Rates of HP availability by care homes
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nursing home number

Klenk et al., Osteoporos Int, in press

R3(<

Predictors of HP availability
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Hip protector availability
(n=3,924)

OR (95% CI)*

unadjusted

mutually adjusted

Sex (men vs. women)

Age
65-74 years
75-84 years
85-94 years
095 years

Level of care
0

1
2
3
Migration background

Recipient of welfare aid

0.54 (0.39; 0.74)

0.58 (0.37; 0.90)
1.00

1.21 (0.93; 1.58)

1.44 (0.93; 2.21)

0.30 (0.17; 0.52)
1.00

1.32 (1.01; 1.72)

0.57 (0.40; 0.82)

0.26 (0.08; 0.85)

0.55 (0.41;0.74)

0.59 (0.43; 0.83)

0.79 (0.50; 1.24)
1.00

1.14 (0.87; 1.50)

1.27 (0.82; 1.97)

0.32 (0.18; 0.56)
1.00

1.29 (0.98; 1.69)

0.55 (0.38; 0.79)

0.30 (0.09; 0.99)

0.60 (0.44; 0.81)

* Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95% CI)
for multilevel logistic regression analysis.
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Absorption model Shell model
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Effect of the fall prevention program on femoral fracture
Incidence (The Bavarian Fracture Prevention Study)

Femoral Total person-  Femoral fractures/ HR (95% CIl)*
fractures, n years 1000 person-years
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 %



Hazard rate ratio
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Fall prevetion should be part of a mobility and safety program
Carefully read study to identify implementiaton gaps

Falls and fall related injuries are partly preventable
benchmark for hip fracture in

LTC < 3% p.a.

home care < 2% p.a.,

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

Shared cost models (direct and indirect costs)
Professional caregivers need empowerment and leadership

Repressive methods are unjustified



Considerations R 3<

A New environment

A Fall prevention major topic immediately after
admission

A Usage and ergonomics of walking aids
A Hip protectors
A Setting up the bedroom

A Ergonomics of furniture

ProfouND

Prevention of Falls Network for Dissemination

Robert-Bosch-Krankenhaus
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Community networks for healthy ageing

Promotion of physical activity and
Prevention of falls and fractures

Website in Engliscand German: schritthalten.info
ProFouND Schritt halten

Prevention of Falls Network for Dissemination aktIV alter Werden |n Reut“ngen




Ziele
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C Health promotion
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primary prevention
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A Increasing physical activity (PA) is the most powerful option to incrdage
A More effective than pharmaceuticaitervention

A Currently less than 25 % of all persdrase sufficient amount dPA

A Balance, strength, endurance and flexibility aszded

A No pharmaceutical intervention is currentlyailable

A Persons who walk unsteady and slower fall moeguently



Creating networks R3(
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Schri halten

Finden Sie

Bewegungsangebote
in Reutlingen
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chrlt( halten

aktiv altp

A US!

»Schritt hal

Arbeitsgrup AUSGABE 2

B Schnt( halten i

und damit ] aktiv alfy ' T
Bosch ist S :

,Schritt ha _ 2 AUSGABE 3
fordern, zei o Mérz / April

und wie sic] ne 3 SCh

Knoc 32".,}2 B r
Aktion. .
Voraua Das Projekt SCh rl ﬁ halten
sid -, 5 | Arothekeny aktiv dlter werden in Reutlingen
=it o Ihnen Themy
an Mensche|

Tai Chi - die Kunst sich richtig zu bewegen

Bewe Standfest bleiben -
wie wir das Gleichgewicht halten

»Schritt ha

Reutlingen 13 H
Bewegung Fru hjll
®
l Ziel der A
G e’c korperlich WOh
Oberbiirge
Schirmheri}

»Schritt h;
Bewegungg
mehr Bewq
Stiirze ver]

Reutlingen bewegt sich

Schritt halten — aktiv alter
werden in Reutlingen, ein
Projekt, das die sichere
Bewegung und somit die
Unabhéngigkeit alterer
Menschen im Alltag férdert.

Schirmherrin ist Frau
Oberbirgermeisterin Barbara
Bosch.

Dieses Journal erhalten Sie
alle zwei Monate gratis u. a.
bei lhren Arzten, Apotheken
und Sanitatshausern. Sie
finden darin Interessantes
und Wissenswertes rund um
die sichere Bewegung von
Menschen ab 60 Jahre.




Creating websites for local opportunities ? 3 (
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Schri/f( halten Suche @

aktiv dlter werden in Reutlingen
STARTSEITE ANLEITUNG SUCHMASCHINE TNFOS FUR ANBIETER UBER UNS GRUBWORTE

Finden Sie

Stadtteile
m Altenburg miBetzingen

Bewegungsangebote .7 =

mGonningen m Mittelstadt

i n Re ut l i. n g e n m Oferdingen m Ohmenhausen

mi Reicheneck m Reutlingen-Mitte

Sie mochten Thr Bewegungsangebot — m Rommelsbach i Sickenhausen
registrieren lassen? Hier erfahren Sie Jetzt registrieren

wie. m Sondelfingen

Bewegungsangebote Suchen

Herzlich Willkommen!

Auf dieser Internetseite finden Sie eine Ubersicht iiber

Bewegungsangebote fiir dltere Menschen in Reutlingen.

Ihre Rickmeldung
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AUSGABE 6
September /

./. Oktober
Schrit halten o

aktiv alter werden in Reutlingen

Mobil und sicher mit dem Bus unterwegs

Tipps fiir den Einstieg in mehr Bewegung

Schritt halten -
aktiv dlter werden
in Reutlingen,

Ein Projekt,
das die sichere

Bewegung alterer
( Menschen im
Eog Alitag fordert.

— e

www.schritthalten-reutlingen.de



Poster in the public spa

Bewegung tut gut!

Da spielt auch
das Alter keine Rolle!

Ich bewege mich taglich
...ob in der Gymnastikgruppe
...beim Einkaufen zu Fuf
...oder beim Spazierengehen mit meinen Enkeln!

Und was tun Sie, um sich auch
im Alter gesund zu halten"

b, S

' Damit auch lhre

& Treppen zu Hause

{ nie zum Hindernis
werden

131 halten Sie
L} sich fit durch
Bewegung!

fiir sich - wohnortnah in Reutlingen und seinen Stadtteilen

www.schritthalten-reutlingen.de

Wir méchten,selbstbestimmt leben
und in unserem eigenen Zuhause alt
* werden.

Finden Sie aus (ber 100 Bewegungsangs
fir sich - wohﬂorw in Reunm
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, Wir méchten selbstbestimmt leben
i und in unserem eigenen Zuhause alt
werden.

Darum tun wir was fiir unsere

Gesundheit - durch Bewegung.
Wir méchten selbstbestimmt leben und
in unserem eigenen Zuhause alt werden.

Und was tun Sie?
Darum tun wir-was fiir unsere
Gesundheit - durch Bewegung.

Und was tun Sie?

e

Finden das Passende ——
fir sich - -onw-n Reutlingen und seinen Stadtteilen

B Flndenae aus aber wo Bewexunnsanxebomen das Passende
und seinen

@® :-"’-‘-"..."‘"‘ L
www.schritthalten-reutlingen.de I . www.schritthaIten-reutlmgen.de

: Bewegung
tut gut!

Da spielt auch das
Alter keine Rolle!

Auch im héheren Alter noch
.. fit im Kopf
... sicher auf den Beinen
... selbstindig zu Hause leben!

Bewegung hilft dir dabei!

aus dber 100 Bewe
Sl n Re

WWW. schrltthalten-reutlmgen de

www.schritthalten-reutlingen.de
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Schrit halt
i méeuugg wEvidence based programs, suclOdago

Das OTAGO-Trainingsprogramm 5 home visits over onth

Aktiv und selbstandig

i Altor wEmpowerment to improve balance asttength

A aim: trainyourself

Wer regelmaBig
seine Kraft und
sein Gleichgewicht
trainiert, kann die
Anforderungen
des Alltags besser
meistern und dazu
beitragen langer
selbstandig im
eigenen Zuhause
zu bleiben.

Das Otago-Trainingsprogramm

wTelephondo maintaincontact
A motivation

wPhysie or occupationatherapy
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OT1aGo

Force ET EQUILIBRE

Otago Home Exercise Booklets
prograMme o, J

&,

%
/g\%%
- The best evidence based

O1aco .
Sia | R home exercise programme
el - shown to reduce falls with
PIOBTM Cupy, Ortaco regular use and progression

. S,
% &N Fuerzay Equiuisrio
i?% & .

, 7%

Authors
Campbell & Robertson
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