Kvalita zivota ve st&fi

Nérodni program piipravy na starnuti na obdobi 2008 az 2012
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1 Uvod

1. 1.LepSi Zivotni a pracovni podminky, kvalij$i zdravotni p& a socialni ochrana
vedou k tomu, Ze ménlidi dnes umira fedtasré v détstvi nebo Bhem pracovniho Zivota.
Vice lidi m& moznost prozit delSi Zivot neZ v moail a sté se stava imou zkuSenosti stéle
vétSiho pd@tu lidi. Sokasre se zvySujici se néfl na doZiti i narozeni se #mi Zivotni styl,

mozZnosti i éekavani starSich osob. Starsi lidé Ziji zdiieev aktivreji.

1. 2.Podle demografické prognézy zpracovaneéskym statistickym i@édem bude
v roce 2050 zit WCeské republice fiblizn¢ pal milionu obiani ve wWku 85 a vice let (ve
srovnani s 101 718 v roce 2006) a &nii miliony osob starich 65 let (31,3 %Nadsje
doZiti pri narozeni bude v roce 20%hit 78,9 let pro muze a 84,5pro 2ér(y)proti 73,4 let
pro muze a 79,7 let pro Zeny v roce 2006edpoklada se, Ze v obdobi let 2000 az 2050 se
v hospodésky wsglych zemich zwySi podil lidi veéku 80 a vice letitkrat, avSak péet
stoletych a star$ich 15,5 kfatJhrnna plodnost v prvé polovirroku 2007&inila 1,4 i
narozenych &i na jednu Zenu v reprodéim véku a prekonala tak hranici 1,3 povaZzovanou
za velmi nizkou arove Plodnost vSak staleagtava na nizké, v dlouhodobém pohledu
prostou reprodukci populace nez@jigci Urovni.

1. 3. Demograficky vyvoj je podmiim ekonomickym a socialnim vyvojem. S@sré
piedstavuje jeden ze strategickych a dlouhodoby ctofi@kkteré je teba zahrnout do tvorby
politiky v riznych oblastech. &t patu a podilu starSich lidi vy Zadujéigpisobeni sluzeb a
produkii jejich potebam a preferencim aijeti opateni, kterd podpid ekonomicky #st.
Strategie reagujici na starnuti populace bfamryuzit potencialu starSich osob a wito
mezigenerdné soudrznou a &kowveé inkluzivni spolénost. Sodasré je Zadouci zamyslet se
nad efektivitou opdeni na podporu rodin a souladu rodinného a prabhoviivota.

1. 4. LepSi zdravi a delSi Zivot jsou vyznamné hodnotyysa sols. Spol€nost, v niz
jsou lidé zdrawjsi, vzcElangjSi a Ziji déle, pedstavuje filezitost pro ekonomicky a sociélni
rozvoj. Prodlouzeni gdni délky Zivotaznamend, Ze vap¥ru mame vSichni moznost prozit
delSi Zivot, mit déle vztah se swmi réida byt déle oporou pro svétd¢i vnuky. Tento
piinos nelze r&it pouze ekonomicky mi Kritérii.

1. 5.Demografické starnuti je &Sinou myl povaZzovano za negativni jev a
problematika spojend s demografickym starnutiméasto redukovana na problematiku
reformy dichodového systému. K zajiii kvality Zivota ve stid a k vyuziti zkuSenosti a
potencialu pibyvajiciho p@tu starSich lidi je vSaki¢ba winit vice. Je nezbytnéfmout
opateni viad® oblasti a zejména zmit negativni gistup ke starnuti populace a ke starSim
lidem, ktery jecasto spojen se stereotypnim az ageistickym pohleterstéi a starsi lidi,
vzbuzuje obavy naruSujici mezigenarasoudrznost a vytvap odhoubi ¥kové diskriminace.
Prehlizi pitom nejen potencidl starych lidi, ale takéskdky a moZnosti ddeckého,

technického a ekonomického rozvoje.

1. 6.Ke zwySeni kvality Zivota ve stidga podp e prosperity ve starnouci spétesti je
nezbytné déat v gibéhu Zivota lezitost pro uplaténi, weni, vzélavani a aktivni Zivot vSem
lidem. Linearni model vzgni, prace a ithod stéle vice igstava platit a hranice mezi
jednotlivymi fazemi zivotniho &u se stavaji flexibikjSimi a meg ostrymi. Starsi lidé maji
stejre jako vSichni pravo byt hodnoceni jako jednotliveg zéaklad svych schopnosti a geb

! Stredni varianta projekce popttdho vyvojeCSU. P@et obyvatel nad 85 let k 1. lednu 2006.

2 podle prognézy zpracovan &m@dowdeckou fakultou Univerzity Karlovy bude rigel doZiti i narozeni
v roce 205Cinit pro muze 82 let a pro Zeny 86,7 let. (B. BaraiT. Kuera: Prognoza popuisiho vyvoje
Ceské republiky na obdobi 2003 — 2065).

Sworld Population Ageing, OSN, 2002.



bez ohledu na sy vék, pohlavi, barvu pleti, zdravotni postiz€njiné charakteristiky. StarSi
lidé a jejich znalosti a zkuSenosti bylnstat v centru zrn realizovanych v kontextu starnuti
populace.

1. 7.0¢ané kazdého&ku by n®li hrat aktivni roli i uréovani povahy a kvality jim
poskytovanych sluZzeb. Na trhu pracé, poskytovani zdravotni @é, socialnich a dalSich
sluzeb je Zadouci zasadni &ma pristupu ke starSim osobam. Starnouci spolst si nerize
dovolit vylucovat starSi osoby z trhu prace a neposkytnoiezitost £m, ktei chtgji zit
aktivré. Zdravotni pé&e o staré lidi musi i@dchazet vzniku dlouhodobé zavislosti a
institucionalizaci. Paebujeme hlavévice moznosti pro aktivni a sghany Zivot ve sté,
nejen vice resideénich zdizeni pro seniory. Pibujeme stid piatelské komunity, které
poskytuji vice pilezitosti pro socialni aktivity a hodnotné traveninéhocasu. Patebujeme
komunitni centra poskytujici starSim @mim a rodindm podporu a flexibilni sluzby.
Potiebujeme nabidku vhodného astbjného bydleni, které podporuje socialni inteiga@c
vyhovuje potebdm a omezenim starych lidi.

1. 8.Vlada si ve svém programovém prohlaSeni stanowlgednu z priorit ¥novat
zvySenou pozornost kvaliZivota ve sté. K zajiS€ni vySsi kvality Zivota ve stav kontextu
demografického starnuti jsou nezbytné komoépzneny a pijeti opateni v fiznych
oblastech. Co d¢inime nyni, vwznam# ovlivni kvalitu Zivota ve st budoucich generaci a
nas vsech. Nevyuzitifpezitosti a nereagovani na vyzvy, které vyznameaatyraficka
zmena p[inéSi, nize vést k neefektivnim politikam a k nesenzitivngtuzbam, které
nevyuzivaji potencial a nezohtagi potreby a aspirace rostouciho podilu &tucstarsich lidi.
Koncepeni a preventivnieSeni jsou levgSi a efektivigjsi.

1. 9. Stale ¢tSicast dosplého Zivota budeme prozivat veigt&okud lidé starSi 65 let
budou tvait tietinu populace, f@stava mit smysl rozliSovat mezi sluzbami a progyio
seniory a pro neseniory. VSechny sluzby a produksgjen specifické sluzby pro seniory,
musi vyhovovat také ptgbam, omezenim a preferencim starSich lidi. Sluiioygi byt
kvalitngjSi a flexibilngj8i a musi vyhovovat vSem, bez ohledu na jejichavalni stav a
omezeni spojena kem. Spravneé a prozirave jedad maximum pro to, abychom vytkib
podminky pro dstojny, zdravy a aktivni Zivot v druhé polovirzivota a pro uplatmi
potencialu a aspiraci rostouciho podilu starSidboPolovina Zivota stalestsiho pd@tu lidi
se p@itom odehraje ve &ku nad 50 let. Demografické starnuti bylo osaren takeé jako ticha
revoluce. Jefeba se zamyslet nad tim, zda naSe instituce,ipdisizpisob mysleni i Zivota
jsou pripraveny napozvolny, ale jistyfjgchod spolénosti dlouhowkosti.

1. 10.Tento program stanovuje zakladniegpoklady pro to, abychom vytkid
podpirné, integrujici a vsicné prostedi pro sebe i pro druhé. Jeho cilem je pditibo
solidaritu a soudrZznost mezi generacemi a zajeiuacs, ©€Zkosti a preference starSich lidi
v Ceské republice, zvysit subjektivni a objektivni ped a ochranit prava zranitelnych
skupin starych lidi. Program navazuje na Narodogm@m gipravy na starnuti na obdobi let
2003 az 2007 a na zkuSenosti s jeho realizacioStga priority a opdeni na @t let. V roce
2012 bude vyhodnocen a revidovan. Stanovené zakfadoritni snéry by vSak mily mit
dlouhodolsjSi platnost.

1. 11.Kvalita Zivota ve sté je hodnota a mirezové téma, kteréipsahuje hranice
administrativnich kompetenci a Grovnitemé spravy. VyzZaduje uceleny a komplextistup
a spolupréaci nafi¢ sektory spoknosti. VyZaduje strategické partnerstvi viady aaspmavy
k naplréni zavazku vySSi kvality Zivota ve gtaMéli bychom si vSichni spoteé poloZit
otazku, jaké chceme $tf@pro sebe a pro své r@dia co je nezbytné k naghi naSi pedstavy
ucinit. Téma starnuti populace a kvality Zivota @iste tyka nas vsech.



2 Zakladni principy

7 7 7

Pristup ke starSim osobam a starnuti populace vy ehdasledujicich princi

2.1. Celozivotni ristup

Zdravi a kvalita Zivota ve vySSimeku jsou do znéné miry podmigny Zivotnimi
podminkami, udalostmi a rozhodnutimi &tstvi a dosplosti, Wetrg Zivotniho prostedi a
Zivotniho stylu. CeloZivotni iistup ke zdravi znamen&novat pozornost specifickym
rizikam v kritickych fazich Zivota a zatfit se na specifické ptgby v fizném ¥ku. Prestoze
celozivotni gistup klade fraz na prevenci, nezbytné je takéjgti adresnych op&bni
k ndpra¢ a kompenzaci jiz vzniklych poruch a rizik. Zdravikvalitu Zivota Ize ovlivnit a
zwSit v kazdém &ku. Celozivotni pistup je teba uplatnit nejen v oblasti zdravi, ale také
vzklavani, zamsstnatelnosti, bydleni, hmotného zabegm nebo sociélni participace.

2.2. Partnerstvi vlady a samospravy

Pro dosazeni podminek pro zdravéstdjné a aktivni stéje zasadni strategické a
dlouhodobé partnerstvi mezi vladou a samospravoistila regionalni samosprava méa
znany vliv na kvalitu a dostupnost doprawy, bydlengravotnich a sociélnich sluzeb,
piilezitosti pro socialni, kulturni a voltasové aktivity, bezpeost a na dalSi sluzby a
podminky dilezité pro kvalitu Zivota. Samospravy byglynmit vadei dlohu @i vytvéreni stéi
vstricnych komunit a podminek pro zwySeni kvality Zawota mistni arovni. Viada by dha
samospravu podgiba usilovat o spolupréciiprealizaci stanovenych g@ilna celorepublikové
arovni a gitom zohleaovat rozdily a specifické ptgby v jednotlivych regionech.

2.3. Mezigenerani vztahy a soudrZnost

Jednotlivé generace jsou na &olzajemr zavislé. Pedavani hodnot, kultury a
zkuSenosti se uskutaije v rAmci mezigenetnich vztali. M ezigenerani solidarita a ¥kova
raznost na pracovisti, v komugiga rodirg je faktorem socialni soudrZznosti a ekonomického
rozvoje. Mezigeneri vztahy maji zasadni vyznam pro rozvoj jedin@pole&nosti a pro
kvalitu Zivota v kazdémaku. Stdi ptrinaSitadu pozitivnich hodnot a seniorska generace hraje
vyznamnou roli v rodinach, komunitach a celé sgmasti. Tato role by #a byt
podporovana. Podpora mezigerigiah vztali a spoluprace by protoda byt sodasti vSech
aktivit realizovanych v reakci na starnuti populaceilem gispét k rozvoji spolénosti pro
vSechny generace. Zt&i mezigeneréni soudrznosti a odstram veékovych bariér mze mit

prospich cela spolaost.

2.4. Zvlastni pozornostdnovana znevyhodiny m a zranitelnym skupinam

StarSi lidé se zavaznym zdravotnim postiZzenitatnz syndromu demence, duseévn
nemocni, migranti, obyvatelé Spatvy bavenych lokalit venkova aa&st vyZaduji vzhledem
ke kumulovanym rizikm sociélniho vyloteni zvlaStni pozornost a specificka deat.
Pristup ke starym lidem z etnickych menSin musi hyltutné senzitivni. Zvlastni pozornost
musi byt ¥novana osobam, které se stalyétbbotalitnich rezin, vale&nym veteram a
dalSim skupindm zasluhujicim zvlastni pozornost.

2.5. Genderovy pistup

Mezi starSimi lidmi v dsledku vySSi nage doziti pii narozeni pevazuji Zeny a jejich
podil se ve vysSichékovych kategoriich zvySuje (vesku 100 let dosahuje pamu 4:1).
V dasledku toho starSi Zeny Ziji bez partnera a ékadastji nez starSi muzi. StarSi Zeny



jsou ¢astji vdovy na rozdil od starSich mazkteri jsou casgji Zenati. Podil vdov v kazdé
vékoveé skupig nad 50 let postugnnarista a ve srovnani s muzi jékolikanasobg vyssi.
Ve vékové skupig 70-74 let gresahuji péty vdov paty vdanych Zen (podle jednotekku

v 72 letechf. V nejstarich skovych skupinach je riziko chudobykolikanasobs vy3si u
Zen nez u muk Muzi a Zenyceli odliSnym rizikKim na trhu prace, maji odliSna zdravotni
rizika a poteby. Zdravi Zen je obegrmorSi nez zdravi muiZ véetn arovre disability, rizika
institucionalizace, socialni izolace a ¢kberych wkowv¢ podmirgnych nemoci
(napr. Alzheimerovy choroby ¢i osteopordzy). Naopak kardiovaskularni mortalita
sebevrazednost je vySSi u muAyznamny genderovy aspekt se tyka také neforctdliai
formalnich (profesionalnich) pevateti. Priblizné dw tretiny neformalnich pmvatet tvori
Zeny. Politiky vztahujici se ke starnuti a starBilam jako napiklad dichodova, zdravotni,
rodinnadi ptijmova politika nebo podpora pea pe&ovateh by nely byt genderow sensitivni
a spravedlivé. Dlezité je nejen zohle@dni prevaZujiciho p&u Zen ve vySSich&kovych
kategoriich, ale zejména rozdilnych rizik, pait a specifik muz a Zen v jednotlivych
oblastech Zivota.

2.6. Dialog s oltanskou spol#osti a socialnimi partnery

Organizace prosazujici zajmy starSich osob jsonrdhti partnery v tvorb politiky.
Neziskové organizace, ktet@sto misobi na mistni arovni, zav§dnové sluzby, disponuji
cennymi zkuSenostmi a znalostmiidsp ivaji ke zvySovani kvality Zivota starSich osddjich
potencial je Zadouci vyuZittpzlepSeni situace starSich osobtenych oblastech Zivota.
Neziskové organizace a zajmy, které prosazuiji, [Bpnorodé stefhjako starSi populace. Pro
zlepSeni situace starSich osob na trhu prace dSichablastech jetdezité zapojeni vSech
socialnich partnér V souladu s patrticipativnimifstupem je Z&douci usilovat o zapojeni a
Gcast samotnych starSich osob reSeni otazek, které se jich dotykaji, a na rozvoj
spole&nosti. Spoluprace s sanskym sektorem a socialnimi partnery se rozvifhanijiné
v Rack vlady pro seniory a starnuti populace.

2.7.0dpowdnost jednotlivce a sp@eosti

Za kvalitu zZivota ve sta a aktivni zapojeni se do sp@iesti nesou nedilnou
odpowdnost jednotlivci i spolaost. Distojné a aktivni postaveni starsSich lidi vy plyvami
jiné z aktivniho pistupu a odpasdnosti za vlastni Zivot i za mezigen@ravztahy, gedavani
dulezitych zkuSenosti, tradic a hodnot. StarSi ligén®li usilovat o aktivni roli a pinos
spole&nosti, komuni¢ a rodire. StarSi lidé stefhjako vSichni maji odpaddnost za wuziti
piilezitosti a za odpa@dny pristup ke svému Zivotu a ke svému zdravi. Spalst by ndla
poskytnout podminky a rovné Sance lidem kazdétko yro zdravy a aktivni Zivot. Kvalita
Zivota ve sté vyZaduje také osobni zralost a odpdwna hlubSi duchovni otazky Zivota.
St&i, starnuti, umirani je zdsadni téma a jethideosobni zkuSenost. Hthelze redukovat na
otazku kvality p&e a Zivotnich podminek.

2.8. Snizovani socialnich a geografickych ro#dékvita)

StarSi lidé tvéi velmi heterogenni skupinu. Starnuti a‘spéinasi jina rizika adzkosti
tém, ktei byli v prabéhu Zivota gjakym zpisobem znevyhodmi, maji nizSi gijmy a horsi
zdravotni stavReSeni &chto ©Zzkosti gitom mize byt podmitno vzdlanim a materiani
situaci. Je spravné a slusné usilovat o socialmavepinost a snizovat Uzemni rozdily
v dostupnosti a kvalitsluzeb a pilezitosti a zajistit rovnostifstupu k dilezitym sluzbam a
produkiim, wetrgé bydleni, dopravy, zdravotni e pro vSechny skupiny starSich osob.

4 ¢sU (A l1éta 7. 2006)



Zvlastni pozornost je nezbytn&novat Uzemnim rozdim, specifickym problédm a
potrebam jednotlivych regian a subregioh Ceské republiky a zejména rozail mezi
mestem a venkovem.

2.9. Politika podlozenaitkazy

Politika v reakci na starnuti a opei v jednotlivych oblastech wznamnych pro
kvalitu Zivota ve st musi vychazet z podloZenych atanych poznatk a byt monitorovany
a vyhodnocovany. V oblasti zdravotni ¢g¢ socialnich sluzeb, bydleni, z&tnanosti,
vzd&lavani a dalSich je nezbytné wychazet z wdledigzkumi a objektivnich dat. #®
koncipovani a podpge vyzkumu je nutné vychazet z vwyzkumnych prioriangtvenych
v ,Programu vyzkumu v oblasti starnuti pro 21.etbl(,The Research Agenda on Ageing
for the 21st Century”), ktery byl zpracovanigai ve spolupraci Mezinarodni gerontologické
a geriatrické asociace a Programu OSN pro staveWalencii v roce 2002.

2.10.Dustojnost

Dustojnost ve st@a pri poskytovani pé& a pomoci druhym lidem jsou hodnoty, které
vyZaduji zajis¢ni prava volby a spolurozhodovani otigpbu, rozsahu a méposkytovani
p&e a pomoci. Prdvo na seberealizaci a svobodnow vbtreba zajistit vSem, nejen
zdravym a sokstatnym. Dastojnost wZaduje zabré&mi protektivnimu pistupu a redukci
potieb starSich lidi a stiana socialni a zdravotni problematiku. VyZzZaduje al®jeni
duchovnich a kulturnich pigb, ,zplnomocgni“ a podporu aktivni nezavislosti.

2.11.Informovanost a mainstreaming

Kvalita zZivota ve sté a problematika spojena se starnutim populacepepkexni a
prifezova. Paeby i potencial starSich lidi vwiznych oblastech a sférach Zivota mohou byt
snadno opomenuty vadledku nedostatku zdjmu a podpory, neznaloststodyi, ambivalence
nebo ageismu. iPkoncegni ¢innosti je proto nezbytné znat peby, preference, rizika a
omezenitiznych skupin starych lidi. Systematicka pozornésbvana specifickym rizikn a
potiebam starSich a starych lididznych oblastech Zivota zvySi senzitivhost politiklaZeb
a zabrani socidlnimu vyléeni a Skodam, které toto vykmni mize znamenat pro jedince,
jeho rodinu a celou spdeost. Svyuzitim participativnihoffstupu se lze dozdét vice
0 ndzorech afani na distojnost a kvalitu Zivota ve siamezigeneréni vztahy, aktivni Zivot
nebo participaci ve spaleosti. Zohledani demografického starnuti a peb starSich lidi
v ¢innosti fizny ch subjeki (mainstreaming) Gz e vést k pijeti legislativniho opaenici jiné
intervence zagtené naeSeni konkrétnino problému a k lepSi keakitvota ve sté vétSiho
poctu lidi. Aktivni zajem a hodnoceni navrhovanychémna opaiteni z hlediska dopadu na
staré osoby iz e vést k zabra@ni nezadoucimidledkim nebo jejich ¥asné napray

Opatreni:

2. A. Prosazovat uplébvani uvedenych principv jednotlivych oblastech a Urovnigh
verejné spravy a posuzovat politiky a ofeati z hlediska jejich dopadu na starSi osoby. Klast
duraz na zabrami diskriminaci na zaklativéku a ochranu lidskych prav.

GesceRada viady pro seniory a starnuti populace

SpolugesceMPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK, MPO, MZe
Ministryné pro LP




Spoluprace CGGS, regiondlni a mistni samosprava, seniorské asepiorské
organizace; ¥decké, vyzkumné a vEfvaci instituce

Termin pribézne
2. B. Navazat spolupraci s grémiem pro regola eformu a efektivni wejnou spravu

tak, aby g hodnoceni dopadregulace mohly byt ikladré hodnoceny a analyzovany
dopady na seniorskou populaci.

GesceRada viady pro seniory a starnuti populace

Spoluprace CGGS, regiondlni a mistni samosprava, seniorské asepiorské
organizace; vdecké, vyzkumné a vfhvaci instituce

Termin 2008
2. C.VWhodnocovat dopady reforem a ofeai v oblasti @chodového systémuy,

zdravotnictvi, bydleni a socialnich sluzeb nacesmou a budouci situaci starSich osob.
GesceMPSV, MZ, MMR

Spoluprace MF, CGGS, regionalni a mistni samosprava, seniorskéosepiorské
organizace; ¥decké, vyzkumné a vEfvaci instituce

Termin prabézne
2. D.Podporovat odpasdny pristup ke zdravi a hmotnému zabempe ve st a

zvySovat zdravotni a fin&ni znalosti a kompetence lidi. ZvySovat informovetnetarSich
osob o zjisobecheSeni obtiznych Zivotnich situacidznych oblastech Zivota.

GesceRada viady pro seniory a starnuti populace

SpolugesceMPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MPO, M Ze, Miistryn
pro LP

Spoluprace CGGS, regiondlni a mistni samosprava, seniorské @sepiorské
organizace; ¥decké€, vyzkumné a vEivaci instituce

Termin priab&zne
2. E.Podporovat pozitivni pohled kegnosti na stié, starnuti a starSi osoby a usiloyat

0 zlepSeni medialni kultury ve vztahu k sefior Podporovat wytu@ni informanich,
vzklavacich a aktivizénich program pro seniory ve sdbovacich prostedcich.

GesceRada vlady pro seniory a starnuti populace

SpolugesceMPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK, MPO, MZe
Ministryné pro LP

Spoluprace CGGS, regiondlni a mistni samosprava, seniorské asepiorské
organizace; ¥decké, vyzkumné a vfhvaci instituce

Termin prab&zne
2. F.V ramci podpory vyzkumu zohlédvat ,Program vyzkumu v oblasti starnuti p

21. stoleti“, ktery byl pijat v roce 2002 ve Valencii. ZvySovat dostupnostyazivani
vysledki vyzkumu relevantnimi subjekty.

GesceMPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MO, MPO, MZe

=
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Spoluprace CGGS, regiondlni a mistni samosprava, seniorské asepiorské
organizace; ¥decké, vyzkumné a vEfvaci instituce

Termin pribézne

2. G.Usilovat o snizovani socialnich a Gzemnich razdil pristupu k véejnym
sluzbam.

GesceRada vlady pro seniory a starnuti populace

SpolugesceMPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK, MPO, MZe
Ministryné pro LP

SpolupraceM S, regionalni a mistni samosprava, seniorskebagmiorské organizace
nestatni neziskové organizace

Termin prab&zne

2. H.V jednotlivych oblastech a politikach zohtexvat rozdilnou situaci a pigby
Zen a mud.

GesceRada viady pro seniory a starnuti populace

SpolugesceMPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK, MPO, MZe
Ministryné pro LP

Spoluprace CGGS, regiondlni a mistni samosprava, seniorské @sepiorské
organizace; ¥decké, vyzkumné a vEfvaci instituce

Termin pribézne
2. |. Zpracovat koncepci @€ o valéné veterany a vytwat podminky pro zvySovani

kvality Zivota valénych veterad.
GesceMO

Spoluprace CGGS, regiondlni a mistni samosprava, seniorské @sepiorské
organizace

Termin 2012




3 Strategické priority

Program vychéazi ziedpokladu, Ze ke zvySeni kvality Zivota verstak UsgSnému
ieSeni vyzev spojenych s demografickym starnutimeebytné zawfit se na nasledujici
strategické oblasti a priority. NiZe uvedené ceZpdouci prosazovat horizontalnapric
sektory a na vSech Urovnichiegmé spravy.

- Aktivni starnuti

- Prostedi a komunita v$icna ke sté

- ZlepSeni zdravi a zdravotnidgéve sté

- Podporarodiny a gevateh

- Podporaparticipace na zivagpol€nosti a ochrana lidskych prav

4  Aktivni starnuti

4.1.ZwSeni ekonomické aktivity a za@stnanosti je kifovou strategii kieSeni
ekonomickych vyzev spojenych se starnutim popuRuaeblé mem starnuti populace neni ani
tak jeho dopad na ekonomiku, jako spiSe jeho ikbterase situaci na trhu prace a
charakteristikami penzijniho systému. Starnutifipgadny Ubytek pracovni sily trthe byt do
zna&né miry kompenzovan zvysSenim zmtnmanosti. Ekonomicky dopad starnuti populace
bude do zn&é miry zavisly na tom, jak vyuzijeme ziskariéistky v délce Zivota.

4.2. Konkurenceschopnost ekonomiky bude stéle vice etvig investicich do
vzdlani a zdravi v pibéhu Zivota a na vyuZziti schopnosti a dovednost&gtiarosob. Lidé
musi byt zdra&Si a spokojegSi, aby byli schopni a ochotniigtat déle v zagstnani. Meli
by byt pripravovani pro delSi a flexibijsi kariéru a aktivni fistup k rozvoji swych
dovednosti. Spolmost a zawmstnavatelé musi tuto skudtest cileédone reflektovat
v koncepci rozvoje lidskych zdioja z&it investovat do udrZzeni schopnosti, dovednosti a
zanestnatelnosti rostouciho podilu starSich osob na ptéce. Ke zvySeni za&stnanosti
starSich osob a prodlouzeni pracovniho Zivota zoyi®é motivovat jak zaéstnavatele, tak
starSi zastnance. K prodlouzeni pracovniho a aktivniho &vjet Zadouci zlepSit kvalitu
pracovniho Zivota.

4.3.Na urovni ekonomické aktivity a na solidarimezi ekonomicky aktivnimi a
neaktivnimi je zaloZzeno financovani systémuchbdového a zdravotniho pogai.
K zajisteni udrzitelnosti financovaniéthto systémn musi byt zwySena zafstnanost vSech
skupin populace. V kontextu demografického starjeitzasadni dosazeni evropskychi cil
politiky zaméstnanosti, tj. zvySeni obecné urévrangstnanosti na 70 %, zastnanosti Zen
na 60 % a zadstnanosti starSich osob (55 az 64 let) na 50 %asVedujicim obdobi do roku
2012 je Z&douci dosazeni 55% zZatnanosti starSich osob.

4.4. Ekonomicka aktivita starSich osob jgimpsem pro kvalitu Zivotaéthto osob,
zdrojem spokojenosti, identity, socidlniho statusmnpani, sebelcty a socialnich vZtah
Moznost svobodh si zvolit ukorgeni nebo pokksvani pracovni aktivity by ot byt
dostupna pro vSechny, bez ohledu &k, \pohlavi, zdravotni postizeni, barvu plétijiny
duvod. Politika a programy aktivniho starnuti by s@ynzanttit zejména na snizeni rozdilu
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mezi zamistnanosti starSich Zen a ndud na zvySeni Sanci osob s niZ§i kvalifikaci akjina



znevyhodgnych osob na trhu prace. Jélekité podpéit osoby s nizSi kvalifikaci a
vzlanim, aby nily stejné Sance na delSi a kvaljii pracovni kariéru.

4.5. Prechod mezi ekonomickou aktivitou a ekonomickou miedku by nmel byt vice
flexibilni. Dachodovy ¥k by nen#l stawt jedince ed volbu pouze mezi dma moznostmi,
mezi uplnym odchodem z trhu prace a plnym setrvamanirhu prace. Zatstnavatelé by
méli ve spolupraci se socidlnimi partnery rozvijet liflar vuc¢i starSim a byvalym
zanestnandm a podporovat je vedtSi a kvalit@jSi Gc¢asti na trhu prace. StarSi osoby mohou
setrvat déle na trhu prace, pokud ktomu dostanidlezgost a budou proénvytvorena
kvalitni pracovni mista.

4.6. Reforma trhu prace musi probihat v souladu s refaraichodového systému.
ZwySeni dichodového #ku musi byt doprovazeno komplexnimi ofestimi ke zvySeni
zanestnanosti starSich osob, k prodlouzeni pracovnitiota a ke snizeni nez&stnanosti
starSich osob. Z&douci je ra¥n zlepSeni zdravi zamstnan@ prostednictvim zlep3eni
pracovnich podminek, podpory zdravi na pracovitiygenim kvality prace. Celkova Urave
zantstnanosti, kvalita a produktivita prace a jeji doodeni je pro ,udrZitelnost* financovani
duchodového systému vyznaggi neZz samotné pairy veékovych skupin v populaci a
demografické indexy zavislosti. Rozhodujici pi@pusobeni dchodového systému starnuti
populace je oddéaleni skdtetho ¥ku odchodu z trhu prace a zwySeni ekonomicke aitivi
starSich osob, nejen zvySovani statutarnitahddového sku.

4.7. StarSi lidé jsou na trhu prace i v dalSich obldstedmani stereotypn Vékova
diskriminace a vylogeni z trhu prace vede k vyléeni ze spoliosti. \€kova diskriminace
se niiZze tykat kazdého jednotlivce, jak prochazi jedmgthi Zivotnimi fazemi. ¥kove role a
normy reguluji socialni vztahy. Je vSaklia zabranit stereotym a znénit pristup ke starnuti
a star§im lidem. Zadouci je 2ma postoje ktéto rizikové skuginjak ze strany
zantstnavatal, tak celé spolmosti. V zamdstnani, stejg jako jinde v Zivo¢, musi byt
¢lovék hodnocen podle svych schopnosti a dovednostzadeuci vyhnout se stigmatizaci
starSich osob jako méfiexibilnich a mér produktivnich.

4.8. Ekonomicka aktivita starSich osolgetre aktivity po dosazenitdhodoveho #ku
zavisi na mnoha faktorech. Je obeugpsSi tam, kde je&tSi poptavka po pracovni sile a nizka
nezamdstnanost. LiSi se mezi regiony i socialnimi skupinavyssi vzadlani a kvalifikace
poskytuje vice moznosti atgi flexibilitu na trhu prace. &, ve kterém jednotlivciceli
problémim na trhu prace, setbe zné&n¢ liSit u jednotlivych profesi a sektipekonomiky.
Nelze stanovit obeénplatnou ¥kovou hranici, kdyc¢loveék ztraci schopnost uplatnit se
v zangstnani a byt aktivni ve sp éleosti.

4.9.Vzdélavaci politika hraje zasadni roli v reakci na stéf populace, a to nejen
vzhledem k zaji&ni Zadouci kvalifikace a flexibility pracovni silp predpoklad pro
celozivotni éeni, ale také zvySenim zdravotnich a fitrdoh kompetenci populace. To
piedpoklada pjeti celozivotniho pistupu k praci a zakstnatelnosti a wytv@ni rovnych
piilezitosti pro zvwySovani znalosti a dovednostidgbphu Zivota. Vzdlani dalSich generaci a
jeho vliv na produktivitu prace fie vyznama kompenzovat vliv starnuti populace. Je
dulezité zandtit se na pedvidani poptavky po pracovnich silach, posilerabyadalSiho
profesniho vzéavani na pozadavky trhu prace a odstranit dispwgponezi profesnim
vzdlavanim a kvalifik&nimi pozadavky na pracovni silu.

4.10.K vytvoreni komplexniho systému dalSiho wadani je nezbytné wyjasnit
kompetence resarta dalSich subjekt v systému dalSiho odborného wéani a deesit
systém jeho financovani. Dale je Zadouci vyitvanstitucionalni struktury, standardy a
postupy pro externi hodnoceni kvality nabidky dal$Vzcdlavani (certifikaci vzélavacich
instituci, certifikaci kvality vzdlavateti a akreditaci vzélavacich prograf). Vzdelavaci
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aktivity jak na straé zanestnang, tak zamistnavatel jsou do zné&né miry zavislé na jejich
zgjmu o vzdlavani a na tom, zda si &omuji vyhody, které jim vziavani @inasi. Proto je
nezbytné zvySovat informovanost zsminmand a zangstnavatal o moznostech aifnosech
vzdlavani.

4.11. StarSi pracovnici mohou by¥iposem pro zagstnavatele vikledku dlouholeté
pracovni zku3enosti, zralosti a niz8i fluktuadéizeni lidskych zdrdj reflektujici a
zohlediujici vékovou strukturu a poéeby starSich pracovnik(age management)fippiva
k pracovni spokojenosti a produktiyitzvySuje motivaci, sniZuje absenci, podporuje zidea
zlepSuje vztahy na pracovisti. Age management pjessocialni dialog a zlepSuje obraz
podniku. Je nastrojem vyuziti cennych zkuSenosi€@miki. Vékové raiznorody kolektiv je
stabilrgjSi a produktivijSi. Age management vyzaduje vyiteoi nového modelu praceiami
a souladu pracovnich a rodinnych zavaz ko ribéhu Zivota.

4.12.U¢ast na trhu préace je podmifra souladem mezi pracovnim a rodinnym
Zivotem. Pro zwySeni zastnanosti starSich Zen, které se zejména podédep askytovani
neformalni pée, je nezbytné poskytnout podporu predhictvim respitnich socialnich sluzeb
a flexibilnich pracovnich podminek, zejména flelkibipracovni doby. Ti, ki@ peu;ji
o blizkého starSih@loveka, by n&li mit stejné pravo a mozZnosti pokewat v pracovni
kariée jako rodée peujici o ckti. Pecovatelé nesmi byt stéwi pied volbu mezi p& nebo
zanmestnanim nebo i@d volbu mezi trvalou institucionédlni géa neformalni p& bez
dostaténé podpory apomaoci.

4.13. Aktivni zZivot ve stéi neni myslitelny bez dostateho hmotného zabezfemi.
Nizky prijem mize zn&né¢ omezit moznosti zdravého a aktivniho Zivota a ipiprice ve
spoleénosti. Dichodovy systém je protadba reformovat tak, aby poskytoval adekvatni
piijem a umo#oval aktivni Zivot. Gichodovy systém by &byt mezigeneréné a socialr
spravedlivy.

4.14.Zmegny wveékové struktury populace vytigi, zejména v fipac dichodového
systému pibézn financované a davkéwefinované, ktery ma takéeska republika, tlak na
vydajovou stranu iithodoveého systému. Seasny dichodovy systém je proto bez provedeni
adekvatnich z#n dlouhodob finanéné neudrzitelny. Tyto z#my by nely vychazet
z ptizpasobovani dchodového systémudmicim se demografickym paramitr. Nengly by
vSak spoléhat na lepSi ekonomickiydemograficky vyvoj. mchodova reforma by &a byt
vnhimana jako kontinualni procesizpusobovani a nikoliv jako jednorazovéa ama.

4.15.Dlouhowkost mize vést ke zvwySenému riziku chudoby u osob, kterdaiji
velmi vy sokého ¥ku, a to gedevSim v pipadt daichodovych systéi u kterych je valorizace
duchodi nizSi nez mzdovai pouze cenova.iPzmeénach dichodového systému, které maji
zajistit dlouhodobou finami udrzitelnost, je protoi¢ba v kontextu ohroZzeni chudobou ve
zwySené nie zohlednit také otazkuiméerenosti dichodovych davek.

Opatreni:

4. A.ZwsSit nabidku a dostupnost celozivotniho &Adani pro zamrstnavatele g
zantstnance. Podporovat zéstnavatele a zarstnance investujici do zvySovani znalosti a
dovednosti starSich pracoviaik zamndstnavatele poskytujici podminky pro postupny odchod
do dichodu a podminky pro zastnavani dchoddi.

GesceMPSV, MSMT, MPO

—_—
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SpolupraceMF, socialni partn@ regionalni a mistni samosprava, nestatni nezéko
organizace

Termin pribézne
4. B. Zpracovat koncepci rozvoje systému dalSihogl&adni a jeho financovani.

GesceMPSV, MSMT, MPO

SpolupraceMF, socialni partng regionalni a mistni samosprava, nestatni nezé&ko
organizace

Termin 2009

4. C.Vramci program zangstnanosti nabizet starSim osobam specialni progfamy
rekvalifikace a poradenstvi. Nezé&tnanym osobam starSim 50 let povinnabizet
individualni akeni plany (IAP) s komplexnifeSenim situace.

GesceMPSV

Spoluprace socialni partn& regionalni a mistni samosprava, nestatni nezé&ko
organizace

Termin prab&zne
4. D.Ve spolupraci se sociadlnimi partnery &suSnymi ministerstvy vyhodnot|t
moznost a &elnost zavedeni jednotlivych druh financnich motivace a podpoty

zameéstnavatal a zamndstnand k dalSimu vzdavani a vzdlavani a zamsstnavani starSich
osob.

GesceMPSV

Spoluprace MSMT, MF, sociélni partrieé regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace

Termin 2008
4. E. Pripravit zmeny v ramci dichodového systému, které umozni ssulpobirani
diuchodové davky a pracovniho p&m na dobu neditou po dosazenitithodového ¥ku.

Navrhnout opdeni na podporu postupného odchodu dehddu a vyhodnotit moznogt
zavedeni flexibilniho echodového eku.

GesceMPSV

SpolupraceMF, socialni partng regionalni a mistni samosprava, nestatni nezé&ko
organizace

Termin 2009

4. F.Sledovat a analyzovafiginy a wvoj dlouhodobé pracovni neschopnosti (géle
nez 6 ndsiai) a invalidizace v populaci 50+.

GestorMPSV

SpolupraceCSSZ

Termin prabézne
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4. G. Prizptisobovat dchodowy systém demografickému vyvoji, zejména Upug
duchodového ¥ku, a gijmout opateni k zabragni snizovani ndhradového p&m (pongru
mezi pmeérny m starobniméchodem a prmérnou mzdou).

GesceMPSV

Spolupréce socialni partng regiondlni a mistni samosprava, nestatni nezé
organizace

Termin prab&zne

4. H.V ramci monitorovani fijmoveé situace a rizika chudoby sledovat riziko aioy
jednotlivych skupin starobnichidhodd (podle ¥ku, pohlavi a dalSich kategorii).

GesceMPSV

Spolupréace socidlni partnié regionalni a mistni samosprava, nestatni nezé
organizace

Termin pribézne
4. 1. Prohloubit mozZnosti poskytovani fippévku zamgstnavatele na penzijy

pfip ojiSténi zajemém o penzijni pip ojisteni.
GesceMF

SpolupraceMPSV, MPO, socialni partiie regionalni a mistni samosprava, nests:
neziskové organizace

Termin 2009

4. J.ZvySovat po¥domi o @ginosu ¥koveé ttiznorodosti na pracovisti, o dobré prg

v oblasti ,age managementu“i&eni lidskych zdrdj, o wkové diskriminaci a ochra&nproti
diskriminaci.

GesceMPSV, MPO

Spolupréace socidlni partné regionalni a mistni samosprava, nestatni nezé
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti aeul

Termin pribézne
4. K.Motivovat a podporovat zafstnavatele fi vytvareni zdravych pracovnic
podminek a podpe zdravi na pracovisti. Zpracovat navrh zakonn@wppracov lékaské

p&e a podptit objektivizaci zdravotnich probléimlimitujicich v jednotlivych profesicl
praceschopnost starsich osobR.

GesceMPSV, MZ

Spolupréace socidlni partné regionalni a mistni samosprava, nestatni negé
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti pagul

Termin prab&zne

4. L.V ramci vylErového Sateni pracovnich sil a dalSich statisticky chiget na trhy
prace se za#hovat také na situaci starSich osohiahbddi.

Gesce(SU

ko

ko

—_—
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Spoluprace MPSV, socialni partrie regionalni a mistni samosprava, nest;
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory astépopulace, vyzkumné a wdévaci
instituce

Termin prab&zne

4. M.Monitorovat zkuSenosti zatstnavatdl se starSimi pracovniky, wuzivahi
kratkodobych pracovnich smluv a snizenych practvii@zk a zkuSenosti s diskriminag¢i

v jednotlivych sektorech a regionech. Podporovakun v této oblasti.
GesceMPSV
Spolupréce socialni partng vyzkumné a vzdéavaci instituce,CSU, regionalni g

htni

mistni samosprava, nestatni neziskové organizackn Rady pro seniory a starnuti populgce

Termin prab&zne

0 M £

4. N.ZvwySovat finakini gramotnost a podporovat vychovu ke zdraviiAdkakladnim
vzdlavani, s drazem na vysitlovani neénicich se pdeb a ekonomické situace vibehu
Zivota a ve stid

GesceM SMT

Spoluprace MZ, MPSV, MF, socidlni partie regionalni a mistni samospray
nestatni neziskové organizace, Rada vlady proseaistarnuti populace

Termin pribézne
4. O.Podporovat vzélavani dosplych v siti Skol, a to i progednictvim systémovyc

projekti Evropského socialniho fondu. Zakladat Centra oetwiiho weni, ktera budodl
podporovat jak nabidku, tak poptavku po celoZivotodeni.

GesceM SMT

Spoluprace MPSV, socialni partrfge regionalni a mistni samosprava, nests;
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awtigpopulace, vzavaci instituce

Termin prabézne
4. P.Realizovat projekt ,Podpora individuainiho dalSikedélavani“, ktery bude

zantfen na rozvoj schopnosti ve wuzivani infoémah technologii, jazykowych a dalSi
dovednosti.

GesceM SMT

Spoluprace MPSV, socialni partrfe regionalni a mistni samosprava, nests:
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awtgpopulace

Termin pribézne
4. Q.ZwysSit informovanost dichod@ o moznostech pracovniho upl&in Podp éit

vznik informa&nich zdrofi, které budou senidbm poskytovat informace 0 mozZnog
profesniho i mimoprofesniho up l&tm.

GesceMPSV

SpolupraceMV, socialni partni, regionalni a mistni samosprava, nestatni nezé
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti aeul

a,

-

Atni

)
>0

Atni

Bt

Termin prabézne
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4. R.V ramci podpory podnikaniijimat takova opatni, ktera zohlatlji specifika a
znevyhodgni starSich osob a zvySuji jejich motivaci k p odnik

GesceMPO, MPSV

Spolupréace socidlni partnié regionalni a mistni samosprava, nestatni nezé
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti @aeul

ko

Termin prabézne




5 Prostfedi a komunita vst Ficna ke sta i

5.1. Prostedi a komunita v&icnd ke sté, kterd je sociak soudrzna a nabizi
piilezitosti pro aktivni Zivot a mezigenérd kontakty, ma zasadni vliv pro zachovani
nezavislosti a pro kvalitu Zivota starSich lidio®¥edi v SirSim wznamu zahrnuje i klima ve
spole&nosti a jeji vztah ke stda starSim lidem. Pozitivni vztah spalesti ke sté a starym
lidem predstavuje nejSirSi a nejzaklagii podminku zvySeni participace starych lidi ve
spolenosti.

5.2. Samosprava hraje zésadni roli priggti komplexnich opdeni k vytvdeni obci
vstiicnych ke sté a pro zaji&ni dostup nosti, fistupnosti a kvality v@jné dopravy, bydleni,
zdravotni pée, socialnich sluzeb a dalSich podminek a fékfmodporujicich nezavisly,
bezpeény a aktivni Zivot ve stéd Podporujici a uschdypijici prostedi zahrnuje nejen fyzické
prostedi, ale také socialni prdstli, tj. socidlni vztahy a kontakty. Rodina, kontana
podminky, které povzbuzuji socialni kontakty a vgtamaji zasadni vyznam pro kvalitu
Zivota ve sté.

5.3. Pro aktivni a zdravy Zivot je nezbytny nejen dagtg prijem, ale také mobilita.
Doprava je sotasti denniho ZivotaitSiny starSich lidi ve #stech a na venkévR ada sluzeb
a aktivit dnes neni dostupnd bez wuzivaniey@ osobni nebo individuélni dopravy.
Dostupnost a bezbariérovostiepé osobni doprawvy, jeji kvalita, kultura a bezmst jsou
vyznamné pro dostupnost zakladnich sluzeb a proicpaci na kulturnich a sociélnich
aktivitach, etre prostého nav8vovani se. Vyznam ma nejen bezbariérovost dopraley,
také snadnost a podpora jejiho vyuzivanitakpnani psychologickych bariér. Dopravni
potieby nejvice znevyhodnych osob mohou byt efektigrreSeny zvlaStnimi dopravnimi
sluzbami.

5.4.Bezpe&né bydleni a progedi podporujici mobilitu a sociélni vztahy je podkau
zachovani nezavislosti a sociélni participace \#i.sBydleni odpovidajici furimu
zdravotnimu stavu umaézje Zit v @irozeném progedi i v pipact zdravotnich a jinych
omezeni. Bezbariérové bydleni zvySuje beémpst a usnatlje pé&€i neformalnim i
profesionélinim p&vateiim. Stavebs technické podminky bezbariérovosti agi
upravitelné byty, které bez dalSich stavebnichhtasmoziuji uspokojovani bytovych piab
osob s omezenou schopnosti pohybu a orientace.bygtgsou gipraveny pro dalSi dopdni
zaizovacimi pednety ¢ kompenzanimi pormickami podle konkrétniho postizeni a
individualnich poteb.

5.5.Bydleni musi zohlatbvat tizné poteby a situace, do kterych se lidé mohou
v pribéhu Zivota dostat. Sthje souddsti Zivota a prawpodobnost, Zze v obdobi sta
proZijeme stale del&ast Zivota stoupa. Preventivni ofeati jsou efektiv§Si a levrgjSi nez
nasledna nakladni@seni vzniklych situaci. V souladu s konceptemazigbtniho domova“
(life time homes) je Zadouci definovat minimalraredardy bezbariérovosti bydleni a zajistit
jejich implementaci v ramci veSkeré nove bytovétayby .

5.6.Podil osob se zdravotnimi omezenimi a zdravotnirstipenim se zwSuje
s wkem. Opaiteni k zajiS&ni mobility osob se zdravotnim postizenim bylansynergicky
reSit také omezeni a peby starSich osob a naopak. Zasadifiiom je, abyieSeni pi
odstraiovani bariér odpovidalo poZaddivk osob siznym postiZzenim. VstcrejSi dopravni
sluzby a prostdi mohou prosfh osobam v kazdémeéku v riznych Zivotnich situacich.
Osoby se zdravotnim postizenim mohou s rostouclierw celit n¢kolikandsobnému
znevyhodgni a bariérdm v mobilit
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5.7. Pro tvorbu prosedi a rozvoj sluzeb vidtnych k potebam a preferencim starSich
osob je nezbytné, aby ti, kdo tyto sluzby a pestitkoncipuji a poskytuji,édéli o potrebach
a omezenich starSich osob a aby do jejich planovaaiby a poskytovani zapojili starsi
osoby a jejich rodiny jako jejich potencialni uzisia.

5.8.Design, ktery respektuje zZmy a omezeni zjsobené starnutim figpiva
k distojnosti, bezpaosti, sobstanosti a moznosti setrvani \fippzeném prosedi. Rozvoj
informatnich technologii, gerontotechnologie a designingsi Sirokou a pestrou Skalu
inovativnich opateni k podpée nezavislého Zivota osob s igjn¢jSimi zdravotnimi
omezenimi. Asistovany Zivot osob se snizenowsaknosti v irozeném prosedi zvySuje
kvalitu Zivota &chto osob a jejich rodin. Technologicky vy¢p (,chytra“) feSeni jsou
z dlouhodobého hlediska ekonamysSi a predstavuji vyznamnou podporu pro zachovani
piirozenych socialnich vazeb. Dostupnost "asistivhigthnologii a sluzeb, n#éptisiové
p&e, by ngla byt rozSiena a ila by byt dostupna vSem znevyhédyhm osobam, a to ve
v3ech regionech a obcichOeské republice.

5.9. Pro dostupnost aktivit a sluzeb a pro odfmé a kompetentrieSeni obtizné
Zivotni situace ma zasadni vyznam informovanost&taosob a jejich rodinny chiglusnika
¢i jinych blizkych osob. Ke zwSeni informovanostoimou pispét jednorazoveé informii
kampar a udalosti, pop ziizeni poradenskych center, infoftnéch linek nebo kontaktnich
mist (osob). Zasadni pro koordinaci sluzeb a ptrwgnost flexibilg jednat a pomoci je
existence Siroké nabidky poskytovanych sluZebmsojedstupni branou Kmto sluzbam.

5.10.Ke zvySeni posdomi o potebach starSich osob a k integraci celé Skaly
flexibilnich sluzeb je Zadouci rozvoj komunitnicenter, ktera mohou vyznagrpiispét
k nezavislosti a socialni participaci starSich oskbmunitni centra by #a vznikat na
zakladt partnerstvi mistni samospravy a proseniorskyckréosskych organizaci, které by
mely byt partnerem fi tvorbe politiky v obci¢i kraji.

5.11.Residegni zd&izeni pro seniory by seda otewit komunit a transformovat
v komunitni centra poskytujici starSim lidem Zijici dané lokalit flexibilni sluzby. Mela by
se orientovat na prevenci, rozvoj socialnich aktaipodporu rodiny a gevatefi. Ustavni
za'izeni pro seniory je nezbytné vice dieveejnosti a Zivotu v obci a dat lidem, kig nich
Ziji a jejich blizkym, ¥tSi pravo a vliv na Zivot wthto zdizenich. Residemi z&izeni musi
poskytovat nejen chrédné bydleni a individualizované sluzby, ale také pad senioim a
rodindm Zijicim mimo tato z&eni.

5.12.V situaci girodnich a Zivelnich katastrof jsou starSi osoliglé@se zdravotnim
postiZzenim vystaveni riziku opomenuti. V rdmci kkigch plar by mely byt zapracovany
postupy zabezgeni a ochranyéchto osob.

Opatieni:

5. A.ZwSovat po¥domi mistnich samosprav o projektuét®wé zdravotnické
organizace ,Msta péatelska sté&“ (Age-friendly cities). Podpiit metodické rozpracovani |a
uplatréni principa tohoto projektu v praxi.

GesceMPSV, MZ, MMR

SpolupraceMV, CGGS, socialni partiie regionalni a mistni samosprava, nestgtni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awtgpopulace

Termin pribézne
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5. B. Podporovat rozvoj sluzby tievé pé€e a jeji navaznost na sluzby krizové
intervence. Podporovat wuziti modernich technalogjetre gerontotechnologie,ipp odpde
Zivota v grirozeném socialnim prosdi a i zvy Sovani dostupnosti sluzeb a zbozi.

GesceMPSV

SpolupraceMZ, CGGS, socidlni partiie regionélni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vilady pro seniory astépopulace

Termin prab&zne
5. C.Podporovat upléiovani standarduniverzalniho designu (design for all) a rozyoj

designérstvi zasieného na paeby starych lidi. Podporovat vddvani v této oblasti.
GesceM PO

SpolupraceMZ, MPSV, MSMT, MV, MMR, CGGS, sociélni parttie regionalni a|
mistni samosprava, nestatni neziskové organizackn Rady pro seniory a starnuti populgce

Termin pribézne
5. D.Navrhovat a podporovat socialni programy k udrieziavislého Zivota starSigh

osob a ke zvySeni kvality Zivota sertioe venkovskych oblastech.
GesceMZe

[N

SpolupraceMPSV, MMR, regionalni a mistni samosprava, sehiéra proseniorsk
organizace

Termin prabézne

5. E.Zapracovat stavelBntechnické parametry upravitelného bytu do vyhlas
Ministerstva pro mistni rozvoj o obecnych technukypoZadavcich zabezfgicich
bezbariérové uzivani staveb tak, aby byl&chto bytech zaji$ha zakladni bezbariérovo
(bez nutnosti dalSich stavebnich Uprav), ktera o#iovala Siroké vyuZziti upravitelnyc
byt osobami siiznym typem zdravotniho postizeni nebo omezeni.

GesceMMR

Spoluprace CGGS, socidlni partiie regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awtgpopulace

Termin 2009

2

12}
-

5. F.Svyuzitim konceptu celoZivotniho bydleni (lifetimélomes) navrhnout
minimalni standardy bezbariérovosti a upravitelndstdleni. Podpit informovanost g
moznostech Pimerenych Uprav domaciho preésti a bydleni a rozvoj poradenstyi ppraw

bytu.
GesceMMR

Spoluprace MPSV, socialni partrfe regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awtigpopulace, odbornategnost

Termin 2012
5. G.Podpdit wzkum zansteny na oblast vyuzivani doprawy starSimi osobami,

zabezpé&eni dopravnich p#eb a zwySeni dopravni obsluznosti a bémpsti dopravy
s ohledem na specifika starSich osob.
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GesceMD
Spoluprace MPSV, MV, MMR, CGGS, vyzkumné a vztivaci instituce, socialn

partnéi, regionalni a mistni samosprava, nestatni negé&larganizace, Rada vlady pfro

seniory a starnuti populace
Termin prib&zne

—

5. H. Transformovat zidzeni residetnich socialnich sluzeb pro seniory tak, aby fato

zaizeni poskytovala chréné bydleni a individualizované sluzby a aby jehvateiim byla

dostupnd jak primarni, tak specializovana (gecké; gerontopsychiatricka atd.) zdravotni

p&e.
GesceMPSV

Spoluprace MZ, MMR, CGGS, socialni parttie regionalni a mistni samospray
nestatni neziskové organizace, Rada vlady proisenistarnuti populace

Termin pribézne

5. |. Podporovat samospravy a neziskové organizéiceifaovani komunitnich cente
a kontaktnich poradenskych mist pro seniory.

GesceMPSV

SpolupraceMZ, MV, MPO, MMR, socialni partrig¢ regionalni a mistni samosprav
nestéatni neziskové organizace, Rada vlady prosenistarnuti populace

Termin pribézne

5.J.Do vzclavani policisti, pravniki, pedago®, socialnich pracovnik a dalSich
profesi zahrnout poznatky o specifickych fgbtaich a rizicich senira dalSi poznatk
Z oblasti gerontologie.

GesceMPSV, MV, MSMT, MS

Spoluprace MZ, MMR, CGGS, socialni parttie regionalni a mistni samospray
nestatni neziskové organizace, Rada vlady proiseaistarnuti populace

Termin 2009
5. K. Pokra&ovat v poskytovani podpory wystavby najemnichibyicenych osoban
se snizenou sestanosti; v ramci nové i stavajici vystavby nadéle sarmvat obecn
technické pozadavky uzivani fegnych budov osobami s omezenou schopnosti pohy

orientace; zpesnit definici a vymezeni podpory v oblasti sodi@nbydleni a roz#t financni
podpory obci v oblasti socialniho bydlenitsazem na odpadnost obci.

GesceMMR

Spoluprace MPSV, regionalni a mistni samosprava, nestatmiskevé organizace
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin prab&zne
5. L. Pokr&ovat ve zwsSovani istupnosti véejné doprawy osobam s omezer

schopnosti pohybu a orientace. Podporovat &miatlostupnost dopravy.
GesceMD
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Spoluprace MF, CGGS, sociélni parttie regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awstgpopulace

Termin pribézne
5. M.Predchazet Urazovosti a zavislosti starSich lidi @miet/anim architektonickych

a dopravnich bariér.ffmout opateni na sniZzeni Urazovosti a zvySeni béapsti senioi
v domacim prosedi a v z&zenich zdravotnich a socialnich sluzeb.

GesceMPSV, MZ, MMR, MD

Spoluprace CGGS, socidlni partiie regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vilady pro seniory astépopulace

Termin prab&zne
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6 Zdravi a zdravé starnuti

6.1. Pres klesajici umrtnost a rostoucitestni délku Zivotaceli Evropa vaznym
zdravotnim problédm, zdravotnim nespravedinostem #egtasnym umrtim. Ke zlepSeni
této situace musi evropské zemmsilovat o sniZzeni amrtnosti z&ranim se na chronické
nemoci, zejména @&ové nemoci, nemoci srdce, rakovinu a mozkoviaquy a socialni
rozdily ve zdravi.

6.2. Zdravotni pée miZe casto prodlouZit Zivot, k zachovani a oclraravi je vSak
nezbytné ovlivnit faktory a podminky vedouci k ueinz a ochrat zdravi, ¥etné socialnich
determinant zdravi. Ke zlepSeni zdravi véigganutné pijmout celoZivotni pistup a vytvait
podminky pro aktivni a zdravé starnuti. Prevengeodpora zdravi v fibéhu Zivota niZze
napomoci zvysit safstanost ve Sté.

6.3. Zdravi je vysoka hodnota individualni i sociélnjeden z faktok kvality Zivota.
Souasré je celkovou kvalitou Zivota a Zivotniho priesdi vyznami determinovano. Pro
kvalitu Zivota ve st jsou vedle zdravi a séktanosti dilezité dalSi faktory, &etns
ekonomického zabezpeni, vsticného prosedi, psychické pohody, mobility a vyuziti
volnéhocasu.

6.4. Zdravotni stav starSich a starych lidifjelhta hodnotit nejen délkou zivota (aspekty
mortality) a prevalenci chorob (konceptem ,disesgeeific outcomes*), ale fpdevSim
funkeéni zdatnosti (aspekty disability) a zdravim podméu kvalitou Zivota (aspekty
spokojenosti, seberealizaceiistibjnosti, autonomie, participace). Zdravi zahrnagravi
télesné, dusSevni a socialni a je charakterizovaneestapohody a spokojenosti, nejen
nepritomnosti nemoci nebo vady. Integralni &asti hodnoceni kvality zdravotnideéo staré
osoby musi byt spt¢ba zdraj na zdravotni a socidlni figaspekt delnosti a unosnosti
nakladi).

6.5. Poruchy zdravotniho a fuskiho stavu ve stépiresahuji u mnoha lidi, zvlaSve
vékové skupig 80+, specifické projevy audledky jednotlivych chorob a souviseji
s involwnimi zmenami, Wetné poklesu potencidlu zdravi. Kramnejzavazgsich a
negastjSich chorob st& (nap. ateroskler6za a jeji organové projevy i rizikohaktory,
nadorova onemoemi, degenerativni onemodri pohybového Ustroji jako osteoartrégia
osteoporoza, Alzheimerova chorobakavé podmirgna degenerace sitnice, katarakta, Urazy)
je tak vysokou prioritou multikauzanpodmirgnd Kehkost se specifickymi geriatricky mi
syndromy a s furdnimi deficity (poruchy mobility, stability s padykontinence, vyzZivy,
kognitivnich schopnosti apod.).

6.6. Prodluzovani sedni délky Zivota je spojeno s redukci zavaznéh@mvadniho
postizeni (disability). Dominantni charakteristikdlouhowkosti neni nesaistanost, nybrz
kiehkost (ohroZenost, zranitelnost). DlouégiVidé potebuji predevsim vgicné podminky
k aktivnimu Zivotu v pirozeném prosedi.

6.7.Zména wkové struktury populace je jednim z faktoovliviiujicich vyskyt
nemoci spojenych s vySSintkem. ZvySeni pé&u starSich osob se specifickymi zdravotnimi
potitebami vyZaduje fizpusobeni zdravotnich sluzeb této situaci, z&jStdostupnosti
geriatrické pé&e, rehabilitace, dlouhodobé a paliativnép é& podporu zdravého Zivota.

6.8. Cilem zdravotni politiky a zdravotni & v reakci na demografické starnuti je
prodlouzeni délky zdravého Zivota a omezeni zavadisébilty a ztraty salstanosti.
K tomu je nezbytné snizit prevalenci, incidencitalddky nemoci a dalSi faktory vedouci ke
snizeni funkni zdatnosti a k omezeni s@ibanosti.
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6.9. Kvalitni zdravotni pé& ve sté vyzaduje odbornou specializovanou geriatrickou
p&i a sowasre geriatricky modifikované fistupy vramci jednotlivych specializaci.
Nediskriminace v p# o staré a kehké pacienty neznamena nerozliSovani, ale naopak
zejména rozliSovani a respektovani rozdilny cligdot rizik kehkych geriatrickych pacieint

6.10.Pro efektivni poskytovani zdravotnigdeéje nezbytné posileni primarnigeéa
vytvoreni integrovaného modelu @ea sluzeb na mistni Urovni. Zdravotni sluzby bitym
prispivat k integraci starSihdlovéka do spolénosti a mistniho progdi a pomoci mu
mobilizovat jeho potencial pro nezavislost ad&nost. Vyzvy, kteryntelime v kontextu
starnuti populace jsou spiSe kvalitativni nez ktamni, tj. sp@ivaji ve zmén¢ piistupu a
priorit, nikoliv v pouhém roz&éni kapacit pi zachovani satasného systému a pojeticeé

6.11. Starnuti populace vyZzaduje #nu zdravotni strategie. Pro vyvoj nakiada
zdravotni p& je rozhodujici vyvoj zdravotniho stavu obyvatékelnost a efektivita
vyuzivani finanich, personalnich a dalSich zdroycetrg nakladnych technologii a &k
Rist naklad na zdravotnictvi bude zaviset na prioritach a&dspsti zdravotni politiky a
podpde aktivniho starnuti. Zdravé a aktivni starnutpfedpokladem zvySeni ekonomickeé
aktivity, na které je zavisly systém zdravotnihgigiéni. Opateni gijimana v reakci na
starnuti populace nesmi sniZzovat kvalitu a dostsprmuravotni p& znewyhodénym
skupinam populace.

6.12.Vyuziti modernich technologii, n#&p asistetnich technologii a
gerontotechnologie, a lepSi koordinace sluZzetzemzkratit dobu hospitalizace a vést
k Uspordm v systému zdravotni¢géa socialnich sluzeb, zwsSit be#Zpest a nezavislost
v domacim prosedi a prosedi zdravotnickych a socidlnich sluZzeb. MoZnostotaivve
vlastnim domo¥ by mela byt dostupna pro vSechny¢einé osob vyzadujicich na&tngjSi
p &i.

6.13.DusSevni zdravi a kvalita socidlnich vzlahvySuje pevnost celkového zdravi,
odolnost a adaptabilitidlovéka. Deprese zvySuje riziko zneuzivani alkoholu agdrriziko
sebezanedbavani, éZuje zvladani zen ve stéi a je rizikovym faktorem sociélniho
vylouceni. Zneény ve stéi, napiklad penzionovani, ztrata blizkych, vyZadugnevat
zwySenou pozornost starSim lidem ohroZzenym izoEadéStni pozornost je nezbytnénovat
problematice deprese a demence, zejména AlzheifechorolE. ZlepSeni a podpora
duSevniho zdravi je zasadni pro zvySeni kvalitytawe sté. Udalosti v gredchozich fazich
Zivota, zejména v obdobétstvi, maji vyznamny vliv na kvalitu dusevniho adrae stéi. Ke

zlepSeni duSevniho zdravi je proto nezbytné wagl@Zivotni a preventivniistup.

6.14.V¢étSina zdravotni p#® je v sodasnosti organizovana na modelu akutndepé
ktery neodpovida pfitbam mnoha pacieint zejména starSich a chronicky nemocnych.
Prioritou a nedilnou s@asti zdravotni politiky by proto #a byt strategie rozvoje
dlouhodobé p&e. Dilezitymi poZzadavky pro systém dlouhodobé&eie kvalita, dstojnost,
rovnost gistupu, moznost volby a flexibilita mezi formalni reeformaini p& a mezi
instituciondlni (Ustavni) a domacighdntegralni sotésti dlouhodobé e je paliativni pé&e,
z4jem o dstojnost a duchovni a sociélni petty starSich osob a fowateti.

6.15.Dlouhodoba pée je pée zdravotni i socialni. Zdravotni a socialniigbly jsou u
¢asti starych osob neodlileliné. Tyto osoby pdebuji jak zdravotni, tak socialni @éSystém
dlouhodobé p& musi vychazet z integrace zdravotnich a sochlsitizeb Ustavnich,
ambulantnich a poskytovanych v doméacnosti. Rozysjésnu dlouhodobé pé vyZzaduje
transformaci |&eben pro dlouhod@bnemocné a domavpro seniory. Negativnlze hodnotit
sniZujici se rozsah pevatelské sluzby poskytované v doméacnostech jeggioll obiani ve
VEtSing kraji.
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6.16.Jednou z neptSich vyzev v oblasti dlouhodobé deée integrace zdravotnich a
socialnich sluzeb. &kolik riznych poskytovatél a zdrofi financovani z¥uje zajiStni
kontinuity a komplexnosti pé. Rozdleni kompetenci a financovani mezkalik systéni a
poskytovatal zvySuje riziko fragmentace a nedostate koordinace sluzeb, nighlednosti
systému pro klienty i poskytovatele, neflexibilnistuzeb a nejasné odpiaminosti za cil a
vysledky pée.

6.17.Cim $irsi spektrum poskytovanych sluzeb jednim piusigtelem, tim #tsi je
jeho flexibilita. Zdravotni, socialni a dalsi slyzby mely byt pokud moZno integrovany a
poskytovany jednim poskytovatelem na jednom &ikbmunitni centra fedstavuji vhodny
model takového pojeti sluzeb. Otazka financovanpie integraci a zajighi poskytovani
jednotné a komplexni gé zasadni. festoze dktefi poskytovatelé domaci pe poskytuji
petovatelskou sluzbu, obeemedochézi k Zadouci integraci zdravotnich a sucilsluzeb
ani k Zadoucimu odklonu od gp oskytované v rezidémich (Ustavnich) Z&enich.

6.18.Partnerstvi mezi vladou a mistni spravouZm vwyznamd zmirnit problém
koordinace sluZzeb. Nezbytné je vyteni jednoho vstupniho mista do systému sluzebesur
subjektu, ktery bude odp&dny za vysledky a efektivitu gé.

6.19.Koncepce rozvoje systému dlouhodobécgéoy ntla vychazet z priorit
stanovenych v ,Koncepci podpory transformace polg#th socialnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytovanych virpzené komunit uzivatele a podporujicich socialni
zaleréni uzivatele do spadeosti, ktera vymezuje rizika a bariéry deinstitutlizace
socialnich sluzeb. V ramci rozvoje systému dloul@dpée je nezbytné zejménaijout
opafteni na zwsSeni provazanosticpeatelské sluzby a domaci zdravotnée@é provazanost
zdravotnich a sociélnich sluzeb ve zdravotnickyatizenich a zidzenich socialnich sluzeb,
stanovit kompetence a odpionost za koordinaci zdravotnich a socialnich slygrebseniory
a dlouhodobé (zdravotrsocialni) pée a upravit podminky iiedavani pacieidta informaci
0 pacientech mezi poskytovateli zdravotndgoa socialnich sluzeb.

Opatient:

6. A.Ve spolupraci se samospravou vyatapodminky a programy podporujici
zdravé a aktivni starnuti. Podiioyménu zkuSenosti affkladi dobré praxe v této oblasti
s vyuzitim databaze Nérodnis#dravych nist.

GesceMZ, MPSV

Spoluprace MMR, MD, MV, MO, MK, MPO, MZe, CGGS, socialni partiie
regiondlni a mistni samosprava, nestatni neziskoganizace, Rada vlady pro seniory a
starnuti populacegdecké a vzéavaci instituce

Termin prab&zne
6. B. Analyzovat dostupnost Udajo zdravotnim stavu populace s ohledem | na
zdravotni specifika a rizika starSich osob a obstatistického monitorovani sociélnich| a

zdravotnich sluzeb. Na zékfadanalyzy upravit systém monitorovani zdravotnihavist
populace a socialnich a zdravotnich sluzeb.

GesceMZ, MPSV

23



Spoluprace CGGS, CSU, regiondlni a mistni samosprava, nestatni newés
organizace, &decké a vz&avaci instituce, Rada vlady pro seniory a stammapiulace

Termin 2009

6. C.Zpracovat koncepci rozvoje systému zdravotnich @abuch sluzeb pro stargi

osoby (,bilou knihu o sluzbach pro seniory*), ktestanovi zakladni strategi, priorit
principy a kompetence poskytovani zdravotnich s&boch sluzeb pro starSi osoby.

GesceMPSV, MZ

Spoluprace CGGS, socidlni partiie regionalni a mistni samosprava, nesti
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awtgpopulace

Termin 2009
6. D.Zpracovat ekonomickou analyzu saaného systému poskytovani dlouhod

p&e v ramci systému zdravotnictvi aiiz&ni socidlnich sluzeb. Na zakiatéto analyzy
zpracovat koncepci rozvoje systému dlouhodoligpé

GesceMPSV, MZ

Spoluprace CGGS, CSU, socidlni partrie regionalni a mistni samospréava, nest
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awtgpopulace

Termin 2009

6. E.Svyuzitim modelu Sstové zdravotnické organizace ,Btépratelska centra
primarni zdravotni p&“ (Age-friendly PHC) navrhnout kritéria ,sfidpratelské” primarni
zdravotni pée v podminkaciteské republiky a zvySovat v&tnost primarni zdravotni pe
vici kiehkym geriatrickym pacietim.

GesceMZz

Spoluprace CGGS, MPSV, regiondlni a mistni samosprava, nestééziskové
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti pagykdecké a vzélavaci instituce

Termin pribézne

6. F.Vhodnym nastavenim legislativnich podminek pro zolnai poji¥ovny reagovat
na starnuti populace aémici se pozadavky na zdravotni¢p& zajistit dostupnost odbort

geriatrické nemocinich a ambulantni gé. Podpét rozvoj odborné geriatrické zdravotni

pé&e a uplatdni koncepce oboru geriati@GSCLS JEP v praxi.
GesceMZ

Spoluprace CGGS, regionéni a mistni samosprava, nestatni kmsisorganizace
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin 2009

6. G.Podporovat rozvoj rehabilitace a dalSich aktividamecich k co nejdelSim
zachovani nezavislého #gobu Zivota v doméci a nemoénii zdravotni pé.

GesceMZ, CGGS, zdravotni pojifvny

Spoluprace MPSV, regionalni a mistni samosprava, nestatniskevé organizace

Atni

pbé

Atni

é

_

Rada vlady pro seniory a starnuti populace
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Termin pribézne

6. H. Pripravit koncepci rozvoje geriatrické rehabilitacgexiatrického oSébvatelstvi
a gerontopsy chiatrické pe&

GesceMZ, CGGS, zdravotni pojivny

Spoluprace MPSV, CGGS, regionalni a mistni samosprava, nestéani ki
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti @agul

Termin 2009

6. 1. Do priorit v ramci prografn vyzkumu a wvoje v oblasti zdravotnich sluz
zapracovat vyzkumné priority formulované v "Proguanyzkumu v oblasti starnuti pro 2
stoleti", ktery byl gijat v roce 2002 ve Valencii.

GesceMZ

Spoluprace CGGS, odborna wejnost, regionalni a mistni samosprava, nest
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awtgpopulace

Termin prab&zne

6. J.Pripravit metodiku komplexniho geriatrického hodnoicen jejiho pouZiti ve
zdravotnich a socialnich sluzbach a zejmérfa gosuzovani Zadatel o dlouhodobol
(zdravotni nebo socialni) pie Podpdit opatreni k prevenci institucionalizace a zavislosti
dlouhodobé p&.

GesceMZ, MPSV

SpolupraceCGGS, regionalni a mistni samosprava, nestatni kmzisorganizace
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin 2009

6. K. Vytvotit podminky pro moZznost depistéZze a dispenzarizadeovych senioé
Zijicich vdomécim progedi a vyuzivani navdini sluzby. ZwySit dostupnost domd
zdravotni pée s dirazem na dostupnost domaci paliativni a hospicaxe @ dostupnos
pe&iovatelskeé sluzby ve vSech oblastewské republiky.

GesceMZ, MPSV

SpolupraceCGGS, regionélni a mistni samosprava, nestatni kmzsorganizace
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin 2010
6. L. Do vzdlavani praktickych |éka, jednotlivych Iékéskych specializaci

piislusnych nelékakych profesi zahrnout poznatky z oboru gerontelogi geriatrie &
paliativni p&e.

GesceMZ, MSMT

Spoluprace CGGS, regionalni a mistni samosprava, nestatni keaisorganizace
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

eb
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Termin pribézne




6. M.Podporovat edukai a dalSi programy a aktivity zé&ené na prevendi

chronickych nemoci a podporu zdravi (haprostednictvim zvySeni pohybowch aktivit
zdrave vyzivy).

GesceMZ

Spoluprace MPSV, MSMT, MZe,CGGS regionalni a mistni samosprava, nest
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awtgpopulace

Termin pribézne
6. N.V ramci vyhlaSovanych programpro oltanska sdruzeni v oblasti sporty
téelovychow nadale v ramci programu Narodni prograozvoje sportu pro vsechr
uplatiovat projekty celostatniho rozsahu z#&emé na seniory. Vytwvét podminky pra

zapojeni fakult pipravujicich odborniky pro oblast sportueesné vychovy do problematik
pohybowych aktivit senidi

GesceM SMT

Spoluprace CGGS, regionélni a mistni samosprava, nestatni kmsisorganizace
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin prab&zne

a
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7 Rodina a pé ¢e

7.1.Rodina je ¥tSinou tvdena femi ac¢im dal casgji ¢tyimi generacemi, a to bez
ohledu na to, zda-li tyto generace Ziji spélaikoliv. Ukolem rodinné politiky je vytviet jak
podminky pro zdravy vyvojdi, ktery je jednim z fedpoklad zdravi v ptibéhu Zivota a ve
st&i, tak podminky pro mezigenérd soudrZznost a solidaritu v rodira ve spolknosti.
Intenzivni mezigenetai podpora a vygna pretrvava v pibéhu Zivota. Mezigenetai
vztahy jsou pinosem pro rozvoj jedince a spéiesti.

7.2.V disledku nizké porodnosti a klesajici umrtnosti mamag déti, ale ,vice"
rodica. ProdluZzovani gedni délky Zivota neni hrozbou, algilpzitosti pro mezigenetai
solidaritu. Mnoho starych lidi az do sklonku Zivotéstava aktivnhimi otany a spise
podporovateli nez podporovanymi. Intenzii a dlouhodobou @€ ve stdi vyZaduje
mensina starych lidi.

7.3. Adekvatni zdravotni p zandena na funéni zdravi, prevenci a intervenciide
vyznamié minimalizovat riziko zavislosti a pi@bu dlouhodobé @gé. Zdravé a aktivni
starnuti nize prispét ke zlepSeni zdravi,&t8i socialni inkluzi a spokojenosti, které snizuji
riziko ztréty solstanosti. Bezpé&né, bezbariérové a st&stiicné prostedi a design, moderni
technologie a podpora nezavislosti a samostatnéivotaz mohou usnadnit situaci
petovatetim a snizit pdiebu poskytovani @é nebo jeji narmost.

7.4.Pé&e je starSim lidem poskytovana zejména rodinoutnesr a @mi. Neda se
ocekavat, Ze v nasledujicich letectegtane hrat rodina vwznamnou roli. Role rodiny n&mu
spcaivat jen v poskytovani [gé, ale také v zajishi pottebné pomoci a podpory. Rodinna
politika by méla vénovat systematickou pozornodijeti komplexnich opdeni na podporu
rodin a péovateti.

7.5. Poskytovani p& je vyznamna socialni udalost, kterBnpsSi znanou zatz i
zmenu ve zm@sobu Zivota jedince a rodiny. Rodina a jedinec ptsgici p&i potiebuje
socialni ochranu. Odpeésina a kvalitni pé& o blizké nesmi vést ke snizeni Zivotni Ugoan
zwSeni rizika chudoby. Bé neformalnich i profesionalnich goatefi musi byt cetna a
uznavéana spoteosti. Ekonomicka bezpmrost je redp okladem pro zaji&hi kvality p&e.

7.6. Poskytovani kvalitni p® je podmitno dostupnosti profesionalni a odborné
podpory, eméni podpory a respitnich socialnich sluzetgtw socialni podpory. Nedostatek
pomoci a socialni izolace ohrozuji zdravicpeateli, distojnost a kvalitu p& a zvySuji
riziko zneuzivani a zanedbavani.cB® pe&ovatele ma vyznamny vliv na vyslednou kvalitu
p&e. Pée o poteby peéujicich nebude dostatea, pokud nebude podfema vsticnou a
oceiujici atmosférou.

7.7.VétSina neformalnich @evatel jsou starSi Zeny. Podporadpgcich osob proto
musi byt genderavsensitivni a spravedlivA. Ke zwySeni participaeeséch osob, zejména
Zen na trhu prace je nezbytné umoznit soulad pade€e. Vsticné a flexibilni podminky
umoziujici soulad zagstnani a p& jsou opaenim k ochra# piijmu a Zivotni Urovi
peiovatele. P&vatelé o starSi osoby, st&€jjmko rodée pe&ujici o dti, by meli mit moZnost
setrvat na trhu prace &ilirby k tomu dostat psebnou podporu a ochranu.

7.8. Ustavni pée je ¢asto jedinym zpsobem zajidini p&e a pe&ovatel je tak stain
pied volbu mezi petizenim a "institucionalizaci" (tj. trvalym umiafm do Ustavni pe).
Sociélni a zdravotni sluzby byém byt flexibilni, m¢ly by poskytovat podporu a pomoc
rodindm a pé&vatetim a umo#ovat flexibilni prechod mezi formalni a neformalni &
jejich vzajemné dopbvani. Pée mize byt naplujici, pokud bude zakfena na kvalitu
Zivota.
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7.9. Kvalitni peovatelska sluzba musi byt integrovana a provazénadsavotnimi
sluzbami, zejména primarni zdravotnicpa domaci zdravotni pié Kvalitni pe&ovatelska
sluzba musi byt provazéana s dalSimi sluZzbami tél, @&e poskytovand v domacnosti
podporovala socialni integraci, nezavislost a pigréici. M usi byt dostupna lidem &znymi
zdravotnimi  omezenimi, s odliSnou mirou fetly pée a vybavenim domacnosti.
Poskytovani p@gvatelskych sluZzeb by #lo byt provazano s obecni bytovou politikou.

7.10.Klicovym faktorem zwSeni kvality @é je rozvoj vzdlavani. Integrace
poznatki geriatrie a gerontologie do vddvani lék&i a zdravotnickych pracovnikje
piedpokladem zavedeni modernich geriatrickydistppi a metod do praxe. ZvySeni
powdomi o starnuti a pt#bach ve sta by nelo byt zahrnuto nejen do vidvani
zdravotnickych a jinych profesiorialale také byt dostupné jako forma podpory laickych
(neformalnich) p&vatet.

Opatieni:

7. A.Zahrnout problematiku mezigenérdch vztali, vychovu ke kladnyn
mezilidskym vztabm v rodirt a ve spoknosti do ramcovych vathvacich prograiin
Podporovat projekty a aktivity za@ené na mezigenafai vztahy a mezigenefhai
spolupraci.

GesceM SMT

Spoluprace MPSV, regionalni a mistni samosprava, nestatniskevé organizace|,
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin pribézne
7.B.V ramci dotgnich a dalSich programpodporovat projekty zatfené na

spolupraci Zak v zakladnim a gednim vzdlavani se seniory (n&psetkavani s pasmiky,
poznévéani rodinné a regionalni historie, prace@aunslecka vy stoupeni).

GesceM SMT

Spolupréace regionalni a mistni samosprava, nestatni nezéskarganizace, Radja
vlady pro seniory a starnuti populace

Termin pribézne
7. C.Podporovat vyzkum a inovativni projekty a progrankteré umoiuji a

usnaduji Zivot v ptirozeném socialnim prosdi, zaji$uji mobilitu a bezpé&ost v domacin
prostedi a okoli a zvy3uji sebtanost starSich osob.

GesceMPSV

Spoluprace MZ, CGGS, vyzkumné a vztvaci instituce, regionalni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Radya pléd seniory a starnuti populace

Termin pribézne
7. D.Podporovat rozvoj respitnich sluzeb poskytujicidbarnou podporu, informade

a pomoc rodindm a pevatetim. Podporovat projekty a organizace Z&neé na poskytovar
poradenstvi apomoci senion a p€ujicim rodinam.

—_
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GesceMPSV, MZ

SpolupraceCGGS, regionélni a mistni samosprava, nestatni kmzisorganizace

Rada vlady pro seniory a starnuti populace
Termin prab&zne

7. E.Pri finanéni podpde poskytovatél socialnich sluzeb preferovat takové sluZby,

které podporuji Zivot ve vlastnim socidlnim piesi a usnatlji peovateiim uplatréni na
trhu préace.

GesceMPSV

Spolupraceregionalni a mistni samosprava, nestatni nezé&kwganizace, socialrn

partnéi, Rada vlady pro seniory a starnuti populace
Termin pribézne

7. F.Podporovat vzélavaci programy pro neformalni i profesionainépeatele.
GesceMPSV, MZ

Spoluprace MSMT, CGGS, regionélni a mistni samosprava, nestatni kumzis

organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti @agul

Termin prab&zne

7. G.Navrhnout opdeni na podporu zafstnané peujicich o osoby se snizen
sokEstanosti, etnd opateni na zvySeni dostupnosti flexibilni pracovni dohydalSich

opafteni na podporu @evatei a souladu zasstnani a rodinného Zivota. Podporo
zanestnavatele vytv&jici vsticné podminky pro gevatele.

GesceMPSV

Spolupréace socialni partné regionalni a mistni samosprava, nestatni nezé
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti aeul

Termin pribézne
7. H.Analyzovat moznost zavedenigogatelské dovolené v podmink&CR.
GesceMPSV

Spolupréace socidlni partné regionalni a mistni samosprava, nestatni negé
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti @aeul

Termin prab&zne
7. 1. Zpracovat koncepci gé o truchlici a parstalé a vytvéet podminky pro zwser
kvality jejich zivota.
GesceMMR

SpolupraceMPSV, MZ, socialni partrfe regionalni a mistni samosprava, nest
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory astépopulace

Termin prab&zne

—_—
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8 Participace a lidska prava

8.1.Zapojeni do Zivota komunity a sp&®sti, pocit uznani a uziteosti, oceani
zkusSenosti a smyslupIné wuziti volnékasu jsou dlezité pro pozitivni sebepojeti a Zivotni
spokojenostlovéka v kazdém &ku. Dulezité je podptit participaci seniar na vzalavacich,
kulturni a spoléenskych aktivitach a n&eSeni a rozhodovani o otadzkéch, které se jich
vyznamré dotykaji. Socialni zdenéni predpoklada zachovani socialnich vatahkontaki,
pravo na sebeteni a participaci na Zivétspolénosti.

8.2. StarSi lidé maji vikledku svych Zivotnich a pracovnich zkuSenosti wikp
potencidl uplatnit své zkuSenosti ve préidp komunity a spotmosti. StarSi lidé mohou
uplatnit své zkuSenosti prestnictvim dobrovolnictvi, které je zdrojem sebéreale a
socialnich kontakt. Programy pro dobrovolniky by &g wwuzit potencidlu starSich osob a
poskytovat pilezitosti pro mezigenetai vztahy a solidaritu. ZkuSenosti z dobrovolnictvi
mohou vést k uplatmi na trhu prace a ke ,druhé” kaiee

8.3. Vyznamnym zdrojem aktivniho Zivota jsou waVvaci, zajmové a vold@asové
aktivity. Vzdklavani zvySuje adaptabilitu aippiva ke zvladani socialnich a speleskych
zmen, Wetnd zavadni modernich komunikamich a informanich technologi. Vz#davani
nabizi moznost orientace na nové perspektivy a dtgdrstimuluje obanské aktivity, ma
pozitivni vliv na zdravi a zabiiaje socialnimu vylogeni.

8.4. Kultura a kulturni aktivity nabizeji hodnotné witiarolnéhocasu a jsou zdrojem
naplréni a socialnich kontakt Kulturni aktivity peispivaji k prevenci socialniho vyléeni a
izolace. Vice volnéhgasu ve stid je mozno vyuzit pro kulturni Zivot. Kulturni akity jsou
prilezitosti pro posileni mezigen&ndch kontakt a sounélezitosti. Jégba ¥novat pozornost
kulturnim a duchovnim p#&gbam starSi generace a zejména ¢laim a socialnim
vylou¢enim ohrozenych starsich lidi.

8.5. Internet se postugrstava kiéovym zdrojem informaci, detné informaci oreSeni
nejrizngjSich zZivotnich situaci, a Kibvym prostedkem komunikace. Technologicky rozvoj a
zmeny v prostedi probihaji rychle a jsoutkZitou sodasti naSeho kazdodenniho Zivota.
V kontextu gFibyvajiciho pd@tu starSich osob, rychlého rozvoje infokmizh a
komunik&nich technologii a ,internetizace" sp&testi je dilezité zajistit rovny pistup
k novym inform&nim a komunik&nim technologiim a jejich vyuzivani a podjaozvoj
takovych informénich a komunikanich technologii, které vyhovuji pigbam osob siznymi
zdravotnimi a jinymi omezenimi.

8.6. Lidé jsou si rovni v pravech aagtojnosti bez ohledu naék. Diskriminace a
vylouceni ze spolosti ma negativni zdravotni a ekonomické dopadgnnero jedince, ale
pro celou spolgost. StarSi lidéeli diskriminaci v fiznych oblastech Zivota. Diskrimigra
jednani niZze byt gitom ¢asto povazovano zaipzené a samdejmé a nemusi byt jako
diskriminaéni vnimano. Diskriminace na zakkaudeku je casta a mélo probadana.

8.7.Pro starSi osoby se zdravotnim postiZenim, pro amigr a jiné menSiny je
dulezity pristup k odpovidajicim socialnim sluzbam. Z&mtdostupnosti socialnich sluzeb,

kulturnich, vzdlavacich, sportovnich a socialnich aktivitnto skupinam a zabrémi jejich
socialnimu vylodeni vy Zaduje aktivnifistup.

8.8. StarSi lidé s duSevnim onemeofm véetnd osob trpicich demenci jsou ve
zwSené nte ohroZeni rizikem institucionalizace, zneuzitisks§ich prav a socialniho
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vylouceni. V ramci p& o duSev& nemocné jeieba ¥novat zvlasStni pozornost starym lidem
a jejich z@lenovani.

8.9. Potieba bezp# je jednou ze zakladnich lidskych padd. StarSi lidé jsou ve vySSi
miie ohroZeni majetkovou i nasilnou trestrinosti. Mohou se stét stmi domaciho nasili,
podvodného jednani a byt wystavenizmym formam zneuzivani, ¢etné financniho,
psychologického a sexualniho. Ke zneuzivani a zegthi nize dochazet jak ze strany
rodiny, tak @i poskytovani zdravotni nebo socialniépéStarsi lidé mohou byt nedobrov®in
zbaveni bytu, majetku, manipulaciite dojit k nedobrovolné institucionalizaci (undfstdo
zaizeni dlouhodobé ustavni§®, zejména u lidi zavislych nadérmpicich demenci a jinak
znevyhodgny ch¢i zranitelnych.

8.10.Z&kladnim gistupem k zabr&mi zneuzZivani a zanedbavani je prevence.
Preventivni pistup by se @ zamefit na snizeni rizikovych faktér zvySeni bezpmosti,
depistaz a dispenzarizaci, poradenstvi a podp @ujipierodiny. ZvySenou pozornost jieba
vénovat nebezp# nevhodného zachazeni (zanedbavani a zneuzivahdukodobé Ustavni
p&i. Pozitivni roli by ngla sehrat viejna kontrola d&chto zdizeni. Sodasré je nezbyté
obétem zneuZzivani poskytnout komplexniistbjnou a @innou pomoc a zajistit jejich
bezpéi. Je nezbytné wtvd G¢inné mechanismy zji®vani aieSeni pipadi vSech typ
zneuzivani a zanedbavani starych lidiild2ita je zejména ochrana lidskych prav osob
s omezenou pravni apobilosti a osob zavislych nagdruhych osob.

8.11.Pro zwySeni kvality sluzeb v resideich z&izenich a zidzenich dlouhodobé
zdravotni a socialni @é je nezbytna otégnost &chto zdizeni a jejich integrace do
komunity, whnuti se redukci za&beni sluzeb na zdravotni a socidlniip& na materialni
zabezpé&enost. Residemi socidlni sluzby by #hy poskytovat starSim lidem chrémé a
individualizované bydleni, asistémi sluzby, zdravotni sluzby a dalSi sluzby. Slusbymusi
zantfit na kvalitu Zivota a smysluplny Zivot.iéstoze pdebujeme podpii zejména Zivot
Vv ptirozeném socidlnim pragdi, je nezbytnéigkonat stigma dlouhodobé Ustavnég.é

8.12. StarSi lidé pedstavuji specifickou skupinu spelbitefi. Nekteri senidi si mohou
idealizova® spojovat zabezgenost ve st s Zivotem vresidemim zd&izeni.
Neinformovana a nekompetentni rozhodnitigpotebs sluzeb a produltv oblasti bydleni,
zdravi a dalSich mohou mit dlouhodobéslédky a mit negativnvliv na bezpénost a
nezavislost starSich osob.

8.13.Dustojnost je zakladnim pozadavkem rozvoje sluzekta pro seniory. Zajem a
p&i potiebuje kazdy ¢lovek, kazda Zziva bytost. Zajigti distojnosti vyZadujefadu
praktickych a konkrétnich opaini vztahujicich se k soukromi, sexuglibsobni hygie#
pouzivani toalety a dalSim konkrétnim oblastemtaasim. OhroZzena jetadtojnosti lidi se
snizenou sastanosti Zijicich doma nebo v zdravotnickychtizanich nebo v Z&enich
sociélnich sluzeb, lidi trpicich demenci, (geropsykhiatrickych paciefit Ochrana
dustojnosti vyzaduje komplexni a trvalou pozornosfcwk a vzdlavani a vychovu
k mezilidskym vztahm a zejména vytv¥éni systémovych organizsch podminek pro
profesionélni adstojné zvlddani nasmych a obtiznych situaciiposkytovani pée.
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Opatreni:

8. A.Podporovat zapojeni senigpr wetre prostednictvim seniorskych
proseniorskych organizaci a poradnich seniorsk@adh do rozhodovani o otazkach, které
jich vyznamié dotykaji a které maji zgay vliv na kvalitu Zivota starSich osob. Klasiraz
na zapojeni znevyhodnych skupin senidr;, véetné seniofi z etnickych a jinych mensin.

GesceRada vilady pro seniory a starnuti populace

Spoluprace MPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK, MPO, MZe
regionalni a mistni samosprava, vyzkumneé askxdci instituce, seniorské a prosenior
organizace

Termin prab&zne
8. B. Podporovat zapojeni starSich osob do dobrovolnickgktivit a vytvdet

podminky pro zapojeni dobrovoliik/ aktivitach uéenych pro seniory. Podpibmedializaci
dobrovolnictvi.

GesceMPSV, MZ

SpolupraceMV, regionalni a mistni samosprava, nestatnigkexié organizace, Rao
vlady pro seniory a starnuti populace

Termin prabézne
8. C.Podporovat zapojeni starSich osob do kulturnichivinkb projekty, které
umoAiuji prezentaci &chto aktivit. Podporovat dostupnost kulturnich odél pamatek

dalSich kulturnich a duchovnich hodnot star§im ésolhrozenym izolaci a sociélni
vy loucenim.

GesceMK

Spoluprace MPSV, regionalni a mistni samosprava, nestatniskevé organizace
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin prab&zne

8. D.Podporovat rozvoj univerzitidétino wku a dalSich vz#@avacich aktivit pro
seniory. Podporovat vzthvaci aktivity na mistni Urovni, ¢etrg aktivit zamgienych

na zvladani informaich a komunikénich technologii. Podporovat dostupnost informagi

vzdlavacich aktivitadch pro seniory.
GesceM SMT

Spoluprace MPSV, regionalni a mistni samosprava, nestatmiskevé organizace
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin priab&zne
8. E.Podpdit vyzkum oblasti, ve kterych starSi lidéeli nebo mohoucelit

diskriminaci, zneuzivani a jingym formam poruSoviugkych prav. Zarit se na giciny a
faktory diskriminace a zneuZzivani starSich osatefehbuse).
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GesceMPSV, MS, Ministryi pro LP
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Spoluprace MV, vyzkumné a vzéavaci instituce, socialni partieregionalni a
mistni samosprava, nestatni neziskové organizackn Rady pro seniory a starnuti populd

Termin pribézne
8. F.V ramci prevence kriminality zwySit bezfie starSich lidi, zvySova
informovanost senidri dalSich odbornik o hrozicich protipravnich rizicich s cilem zvy

jejich odpowdné chovani a eliminovat Gjmy na zdravi a na majefRodporovat vyuZit
prostedki podilejicich se na zvySeni bezpgeniofi.

GesceMV, MS, Ministryn¢ pro LP

Spoluprace MPSV, MS, socialni parttie regionalni a mistni samosprava, nest
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory awtgpopulace

Termin prab&zne
8. G.ZwsSovat informovanost relevantnich subjektvéetnd pravniki, soudd,

policisti, zdravotnickych pracovnika socialnich pracovniko prevenci, rozpoznavani
moznostechieSeni zneuZzivani a tyrani starych osob.

GesceMPSV, MV, MS, MZ

Spolupréce socialni partn& regiondalni a mistni samosprava, nestatni nezé
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti @agul

Termin pribézne
8. H.Podporovat a realizovat preventivni aktivity z&emé proti zneuzivani starSi

osob a zlepSit spolupraci a vgnu informaci mezi mistni samospravouiizenimi socialnich
sluzeb, z&zenimi zdravotnich sluzeb a policii.

GesceMPSV, MV, MS, MZ, Ministryrg pro LP

Spoluprace socialni partn& regionalni a mistni samosprava, nestatni nezé
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti @aeul

Termin prabézne

8. I. ZwySovat dostupnost krizowch a inter¢afth sluzeb, &etns krizovych center
krizovych linek, seniam.

GesceMPSV

SpolupraceMZ, regionalni a mistni samosprava, nestatniskexé organizace, Rao
vlady pro seniory a starnuti populace

Termin prab&zne

8. J.ZwSit informovanost a kompetence starSich osoblasbi spaebitelskych prav

a prijmout opateni na ochranu spi@bitelskych prav seniér Zan¥iit se na oblasti, v nichz

jsou ohroZena spi@bitelska prava starSich osobetre oblasti zdravi a bydleni.
GesceMPO, Ministryré pro LP

SpolupraceMzZ, MMR, MPSV, regionalni a mistni samospravastami neziskov{
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti @agul

Termin:pribézne
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8. K. Prijmout opateni na ochranu tdtojnosti @i poskytovani zdravotni gé a
socialnich sluzeb. Klastidaz na svobodnou volbu a zafiSt dostaténé intimity a soukromi
Prijmout opateni ke sniZzeni pouzivani restriktivnich adeaf a odstranit uzivanitsivych
luzek a kleci v socialnich sluzbach.

GesceMPSV, MZ, Ministryré pro LP

Spoluprace CGGS, regionélni a mistni samosprava, nestatni kmzsorganizace
Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin pribézne

8. L. Prijmout opateni na ochranu lidskych prav a socialnicleaini duSevi
nemocnych starSich osol&etné osob s demenci.

GesceMPSV, MZ

Spolupréace regionalni a mistni samosprava, nestatni nezékurnganizace, Rad
vlady pro seniory a starnuti populace

Termin prab&zne
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9 Implementace a spoluprace

9. 1.Za plreni tohoto programu jsou odp&iné viada a fislusné resorty. Zpravu
o plreni tohoto programuiedloZi kazdoréné ministr prace a socialnicktei Rad viady pro
seniory a starnuti populace.

9. 2.Cile tohoto programu jsou dlouhodobé a jejich n&pilnvyZaduje spolupraci
nestatnich neziskowch organizaci, cirkvi, odbova@jnosti, vyzkumnych a vzthvacich
instituci, socialnich partném dalSich instituci a slozek spaiesti. VyZaduje zejména aktivni
piistup a zapojeni é¢ani kazdého vku. Na hodnoceni pémi Programu by se #fa podilet
ob¢anska spolmost, etné socidlnich partnéra odborné Jejnosti. Dhlezité je véejné a
nezavislé hodnoceni naplvani citt Programu.

9. 3.Opateni ke zvySeni kvality Zivota vyZaduji komplexnihalisticky pristup a
spolupraci nafi¢ resorty a urovémi veejné spravy. Rada vlady pro seniory a starnuti
populace by réa vyzname prispét k této spolupréaci a k péni Programu.

9. 4.K zajisteni ke stéi a starym lidem vstcnych komunit, které nabizeji podminky
pro kvalitni rodinny Zivot, vz&lavani, kulturni a spotenské aktivity a mezilidské vztahy, je
nezbytné wtvtit partnerstvi viady a samospravy. Regionalni @bokiniciativy ke zlepSeni a
ochraré zdravi, zvySeni za¥stnanosti, iniciativy v oblasti bezfreosti a dalSich oblastech
maji zasadni vyznam. Proto je nezbytné prohlouldtog a spolupraci mezi viadou a
samospravou Vv jednotlivy ch oblastech.

9. 5.Pro zwySeni kvality Zivota senibm podporu rovnychiflezitosti starSich lidi ve
spolenosti je nezbytna znalost feb a preferenci starSich lidi. Seniorské a prosskgo
organizace jsou proto nezastupitelnym partnerértvprbé i realizaci politiky v jednotlivych
oblastech.

9. 6.K hodnoceni pleni cili Programu a jednotlivych asp ékkvality Zivota starSich
osob je nezbytna dostupnost vhodnych statistickyatha jejich periodicita. Monitorovani
indikatora (statistickych dat) by 8o vychazet z priorit a il stanovenych v Programu. Na
zaklad odborné diskuse vSech relevantnich sulijg&tnezbytné zpracovat sadu indikditor
k pInéni strategickych cil Programu a kvality Zivota ve $taNa pripraw monitorovani
indikatort pInéni Programu a situace starsich osabeské republice by #a spolupracovat
Rada vlady pro seniory a starnuti populace.

9. 7. Zvlastni wwznam ma zvysSovani pmomi a zamu viejnosti a médii o priority,
problémy a otazky formulované v tomto Programui€hmijeme viEjnou a odbornou diskusi
o tématech a problémech formulovanych vtomto @mog; kterAd povede ke konsensu
v nazorech na jejich optimalni a efektivegeni.

Opatreni:

9. A. Zpracovat indikatory pkni jednotlivych priorit Programu a indikatory kusgli
Zivota ve st#.

GesceRada viady pro seniory a starnuti populace

Spolupréace CSU, resorty, wzkumné a védvaci instituce, regionalni a mistpi
samosprava, seniorské a proseniorské organizace

Termin 2008




9. B. Kazdor@n¢ z wybranych dostupnych statistickych dat zpracavastatisticky
piehled o seniorech.

Gesce(SU

Spolupréaceresorty, Rada vlady pro seniory a starnuti papeula

Termin od roku 2009

9. C.Zpracovat navrh zjsohi sledovani dosud nedostupnych indikateestavenyc
podle bodu 9.A.

GesceRada vlady pro seniory a starnuti populace

SpolupraceCSU, resorty, wzkumné a v&dvaci instituce

Termin 2010

9. D.Analyzovat a publikovat Udaje o starSi populackai® na zaklads¢itani lidu,
domi a byfi v roce 2011.

Gesce(SU

SpolupraceRada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin 2013

9. E.V navaznosti na hodnoceni pi Programu jedenkrat &o¢ aktualizovat
Program.

GesceRada vlady pro seniory a starnuti populace

Spolupréce resorty, wzkumné a vazthvaci instituce,CSU, regiondlni a mistn
samosprava, seniorské a proseniorské organizace

Termin prab&zne
9. F.Podporovat Uzkou spolupraci a dialog mezi vladadnptlivymi resorty &

regionalni a mistni samospravou z&nou narteSeni prioritnich otadzek stanoveny
v Programu.

GesceRada viady pro seniory a starnuti populace

Spoluprace MPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK, MPO, MZe
regionalni a mistni samosprava, seniorskeé a p rmsé organizace

Termin pribézne
9. G.Podporovat zapojeni a participaci¢ahni, v¢etné seniorskych a proseniorsky

organizaci, socialnich partiera odborné Jejnosti na realizaci a hodnoceni @&in
Programu.

GesceRada viady pro seniory a starnuti populace
SpolugesceMPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK, MPO, MZe

Spolupréace regionalni a mistni samosprava, vyzkumné aélaweci instituce,
seniorské a proseniorské organizace

Termin prabézne

—

—_—

ch

36



