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VLADA CESKE REPUBLIKY

USNESENI

VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 9. ledna 2008 ¢. 8

o Narodnim programu piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012

Vlada

I. schvaluje Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008
az 2012, obsazeny v casti Il materialu ¢.j. 1878/07 (déle jen ,,Program*);

II. uklada

1. ministru pro mistni rozvoj, mistopfedsedovi vlady a ministru
zivotniho prostfedi, ministru dopravy, ministryni obrany, ministrim $kolstvi,
mladeze a télovychovy, vnitra, zdravotnictvi, zeméd¢lstvi, primyslu a obchodu,
financi, spravedlnosti a kultury

a) realizovat Program v ramci vécné pusobnosti jimi Fizenych
resortl podle vytycenych cill a opatieni,

b) zpracovat a zaslat mistopfedsedovi vlady a ministru prace a
socialnich véci do 31. kvétna kazdého kalendainiho roku hodnotici zpravu
o plnéni cilti a opatfeni Programu za uplynuly rok v ramci jimi fizenych resorti
s tim, ze prvni hodnotici zprava za rok 2008 bude ptfedlozena do 31. kvétna
2009,

2. mistoptedsedovi vlady a ministru prace a socialnich véci



a) realizovat Program v rdmci vécné pusobnosti jim fizeného
resortu podle vytyCenych cilil a opattenti,

b) jednou rocné predlozit Radé vlady pro seniory a starnuti
populace hodnotici zpravu o plnéni cilti a opatfeni Programu s tim, ze prvni
zprava bude této Radé predloZzena do 30. ¢ervna 2009,

c) zajistit zvetejnéni tohoto usneseni ve Véstniku vlady pro organy
krajl a organy obci;

III. vyzyva hejtmany, primatora hlavniho mésta Prahy, primatory meést
Brna, Ostravy a Plzné a predstavitele mistni samospravy ke spolupraci na
realizaci cili a opatfeni Programu a k podpofe regiondlnich a mistnich aktivit
v této oblasti.

Provedou:

mistopiedseda vlady a

ministr prace a socialnich véci,
mistopiedseda vlady a

ministr Zivotniho prostiedi,
ministii pro mistni rozvoj,
dopravy, Skolstvi, mladeze a t€lovychovy,
vnitra, zdravotnictvi,

zemédélstvi, primyslu a obchodu,
financi, spravedlnosti,

kultury,

ministryné obrany



1. Uvod

1. 1. Lepsi zivotni a pracovni podminky, kvalitnéjsi zdravotni péce a
socialni ochrana vedou k tomu, Ze méné lidi dnes umira pfed¢asné¢ v détstvi
nebo béhem pracovniho zivota. Vice lidi m& moznost prozit delsi zivot nez
v minulosti a stafi se stava pfimou zkusenosti stale vétsiho poctu lidi. Soucasné
se zvySujici se nadéji na doziti pfi narozeni se méni zivotni styl, moznosti i
ocekavani starsich osob. Starsi lidé ziji zdravéji a aktivnéji.

1. 2. Podle demografické prognozy zpracované Ceskym statistickym
tfadem bude v roce 2050 Zit v Ceské republice piiblizné pal milionu ob&ant ve
veéku 85 a vice let (ve srovnani se 101 718 v roce 2006) a tém¢er téi miliony osob
starsich 65 let (31,3 %).! Nad¢je doziti pfi narozeni bude v roce 2050 ¢init 78,9
let pro muze a 84,5 pro Zeny” (oproti 73,4 let pro muZe a 79,7 let pro Zeny
v roce 2006). Predpoklada se, Ze v obdobi let 2000 az 2050 se v hospodaisky
vyspélych zemich zvysi podil lidi ve veéku 80 a vice let tfikrat, avSak pocet
stoletych a starsich 15,5 krat.” Uhrnna plodnost v prvé poloving roku 2007
¢inila 1,4 Zivé narozenych déti na jednu Zenu v reprodukénim veku a prekonala
tak hranici 1,3 povazovanou za velmi nizkou uroven. Plodnost vsak stale
zistava na nizké, v dlouhodobém pohledu prostou reprodukci populace
nezajist'ujici irovni.

1. 3. Demograficky vyvoj je podminén ekonomickym a socidlnim
vyvojem. Soucasné predstavuje jeden ze strategickych a dlouhodobych faktort,
které je tfeba zahrnout do tvorby politiky v riznych oblastech. Rist poctu a
podilu starSich lidi vyzaduje pfizptisobeni sluzeb a produktt jejich potfebam a
preferencim a piijeti opatieni, kterda podpofi ekonomicky rlst. Strategie
reagujici na starnuti populace by méla vyuzit potencialu starSich osob a vytvotit
mezigenera¢né soudrznou a vékové inkluzivni spole¢nost. Souc¢asné je zadouci
zamyslet se nad efektivitou opatfeni na podporu rodin a souladu rodinného a
pracovniho Zivota.

1. 4. Lepsi zdravi a delsi Zivot jsou vyznamné hodnoty samy o sob¢.
Spolecnost, vniz jsou lidé zdravejsi, vzdélanéjsi a ziji déle, predstavuje
prilezitost pro ekonomicky a socialni rozvoj. Prodlouzeni stfedni délky zivota
znamena, Ze v prameru mame vsichni moznost prozit del$i zivot, mit déle vztah

! Stiedni varianta projekce populaéniho vyvoje CSU. Poget obyvatel nad 85 let k 1. lednu 2006.

2 Podle prognézy zpracované Piirodovédeckou fakultou Univerzity Karlovy bude nad&je doziti pii
narozeni v roce 2050 ¢init pro muze 82 let a pro zeny 86,7 let. (B. Burcin a T. Kucera: Prognoza
populaéniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2003 — 2065).

*World Population Ageing, OSN, 2002.



se svymi rodi¢i a byt déle oporou pro své déti ¢i vnuky. Tento pfinos nelze
meéfit pouze ekonomickymi kritérii.

1. 5. Demografické starnuti je vétSinou nespravné povazovano za
negativni jev a problematika spojena s demografickym starnutim je casto
redukovana na problematiku reformy diichodového systému. K zajisténi kvality
zivota ve stafi a k vyuziti zkuSenosti a potencidlu pfibyvajiciho poctu starSich
lidi je vsak tfeba ucinit vice. Je nezbytné pfijmout opatfeni v fadé oblasti a
zejména zmenit negativni piistup ke starnuti populace a ke starSim lidem, ktery
je Casto spojen se stereotypnim az ageistickym pohledem na stafi a starsi lidi,
vzbuzuje obavy narusujici mezigenerani soudrznost a vytvafi podhoubi
veékoveé diskriminace. Pfehlizi pfitom nejen potencial starych lidi, ale také
disledky a moznosti védeckého, technického a ekonomického rozvoje.

1. 6. Ke zvyseni kvality zivota ve stadfi a podpofe prosperity ve
starnouci spole€nosti je nezbytné dat v priibéhu Zivota prilezitost pro uplatnéni,
uceni, vzdélavani a aktivni zivot vSem lidem. Linearni model ,,vzdélani - prace
- dichod“ stile vice prestavd platit a hranice mezi jednotlivymi fazemi
zivotniho béhu se stavaji flexibilnéj§imi a méné ostrymi. Starsi lidé maji stejné
jako vSichni pravo byt hodnoceni jako jednotlivei, na zékladé svych schopnosti
a potieb bez ohledu na svtij vek, pohlavi, barvu pleti, zdravotni postizeni ¢i jiné
charakteristiky. Star$i lidé a jejich znalosti a zkuSenosti by méli stat v centru
zmén realizovanych v kontextu starnuti populace.

1.7. Obcané kazdého veéku by méli hrat aktivni roli pfi urcovani
povahy a kvality jim poskytovanych sluzeb. Na trhu prace, pfi poskytovani
zdravotni péce, socidlnich a dalSich sluzeb je zddouci zasadni zména piistupu
ke starSim osobam. Starnouci spolec¢nost si nemize dovolit vylu¢ovat starsi
Zdravotni péce o staré lidi musi pfedchazet vzniku dlouhodobé zavislosti a
institucionalizaci. Potfebujeme hlavné vice mozZnosti pro aktivni a sobé&stacny
zivot ve stari, nejen vice residencnich zatizeni pro seniory. Potfebujeme stafi
pratelské komunity, které poskytuji vice pfilezitosti pro socialni aktivity a
hodnotné traveni volného c¢asu. Potfebujeme komunitni centra poskytujici
star§im obcaniim a rodinam podporu a flexibilni sluzby. Potfebujeme nabidku
vhodného a dustojného bydleni, které podporuje socialni integraci a vyhovuje
potiebam a omezenim starych lidi.

1. 8. Vlada si ve svém programovém prohlaseni stanovila za jednu
z priorit vénovat zvySenou pozornost kvalité zivota ve staii. K zajisténi vyssi
kvality zivota ve staii v kontextu demografického starnuti jsou nezbytné
koncepéni zmény a pfijeti opatfeni v riznych oblastech. Co u¢inime nyni,
vyznamné ovlivni kvalitu zivota ve stafi budoucich generaci a nés vsech.
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Nevyuziti prilezitosti a nereagovani na vyzvy, které vyznamna demograficka
zména piinasi, mize vést k neefektivnim politikdm a k nesenzitivnim sluzbam,
které nevyuzivaji potencial a nezohlediuji potfeby a aspirace rostouciho podilu
a poctu starSich lidi. Koncep¢ni a preventivni feSeni jsou levnéjsi a efektivnéjsi.

1. 9. Stale vétsi cast dospé€lého Zivota budeme prozivat ve staii. Pokud
lidé star$i 65 let budou tvorit tfetinu populace, prestavd mit smysl rozliSovat
mezi sluzbami a produkty pro seniory a pro neseniory. VSechny sluzby a
produkty, nejen specifické sluzby pro seniory, musi vyhovovat také potfebam,
omezenim a preferencim starSich lidi. Sluzby musi byt kvalitnéjsi a flexibilnéjsi
a musi vyhovovat vSem, bez ohledu na jejich zdravotni stav a omezeni spojena
s vékem. Spravné a proziravé je udélat maximum pro to, abychom vytvofili
podminky pro distojny, zdravy a aktivni zivot v druhé poloviné Zivota a pro
uplatnéni potencialu a aspiraci rostouciho podilu star§ich osob. Polovina zivota
stale vétsiho poctu lidi se pfitom odehraje ve véku nad 50 let. Demografické
starnuti bylo oznaceno také jako ticha revoluce. Je tfeba se zamyslet nad tim,
zda naSe instituce, prostiedi, zpltisob mysleni i zivota jsou pfipraveny na
pozvolny, ale jisty ptichod spolecnosti dlouhovekosti.

1. 10. Tento program stanovuje zakladni pfedpoklady pro to, abychom
vytvotili podptirné, integrujici a vstficné prostiedi pro sebe i pro druhé. Jeho
cilem je podpofit solidaritu a soudrZznost mezi generacemi a zajem o situaci,
tézkosti a preference stardich lidi v Ceské republice, zvysit subjektivni a
objektivni bezpeci a ochranit prava zranitelnych skupin starych lidi. Program
navazuje na Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007 a
na zkuSenosti s jeho realizaci. Stanovuje priority a opatfeni na pét let. V roce
2012 bude vyhodnocen a revidovan. Stanovené zakladni prioritni sméry by
vSak mély mit dlouhodobé&;jsi platnost.

1. 11. Kvalita zivota ve stafi je hodnota a prufezové téma, které
pfesahuje hranice administrativnich kompetenci a turovni vefejné spravy.
Vyzaduje uceleny a komplexni piistup a spolupraci napfi¢ sektory spolecnosti.
Vyzaduje strategické partnerstvi vlady a samospravy k naplnéni zadvazku vyssi
kvality zivota ve stafi. M¢li bychom si vSichni spoleéné polozit otazku, jaké
chceme stafi pro sebe a pro své rodice a co je nezbytné k naplnéni nasi
predstavy ucinit. Téma starnuti populace a kvality Zivota ve staii se tyka nas
vsech.
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2. Zakladni principy

Pristup ke star§im osobam a starnuti populace vychazi z nasledujicich
principt:

2.1. Celozivotni pfistup

Zdravi a kvalita zivota ve vys$im véku jsou do znacné miry
podminény Zivotnimi podminkami, udalostmi a rozhodnutimi v détstvi a
dospélosti, v¢etné zivotniho prostfedi a zivotniho stylu. Celozivotni pfistup ke
zdravi znamend vénovat pozornost specifickym rizikim v kritickych fazich
zivota a zaméfit se na specifické potieby v riizném veéku. Prestoze celozivotni
pfistup klade diraz na prevenci, nezbytné je také pfijeti adresnych opatieni
k napravé a kompenzaci jiz vzniklych poruch a rizik. Zdravi a kvalitu zivota lze
ovlivnit a zvysit v kazdém véku. Celozivotni pfistup je tfeba uplatnit nejen
v oblasti zdravi, ale také vzd€lavani, zameéstnatelnosti, bydleni, hmotného
zabezpeceni nebo socidlni participace.

2.2. Partnerstvi vlady a samospravy

Pro dosazeni podminek pro zdravé, distojné a aktivni staii je zasadni
strategické a dlouhodobé partnerstvi mezi vladou a samospravou. Mistni a
regionalni samosprava ma znaCny vliv na kvalitu a dostupnost dopravy,
bydleni, zdravotnich a socialnich sluzeb, prilezitosti pro socialni, kulturni a
volnocasové aktivity, bezpecnost a dalsi sluzby a podminky dilezité pro kvalitu
zivota. Samospravy by meély mit viidéi tlohu pfi vytvareni stafi vstficnych
komunit a podminek pro zvySeni kvality zivota na mistni tirovni. Vlada by méla
samospravu podpofit a usilovat o spolupraci pii realizaci stanovenych cild na
celorepublikové urovni a ptfitom zohlediovat rozdily a specifické potieby
v jednotlivych regionech.

2.3. Mezigeneracni vztahy a soudrznost

Jednotlivé generace jsou na sob& vzajemné zavislé. Predavani hodnot,
kultury a zkuSenosti se uskute¢fiuje v ramci mezigeneracnich vztaht.
Mezigeneracni solidarita a vékova rtiznost na pracovisti, v komunité a rodiné je
faktorem socialni soudrznosti a ekonomického rozvoje. Mezigeneracni vztahy
maji zasadni vyznam pro rozvoj jedince i spolecnosti a pro kvalitu zivota
v kazdém ve&ku. Stafi pfinasi fadu pozitivnich hodnot a seniorska generace hraje
vyznamnou roli v rodinach, komunitach a celé spolecnosti. Tato role by me¢la
byt podporovana. Podpora mezigeneracnich vztahti a spoluprace by proto méla
byt soucasti vSech aktivit realizovanych v reakci na starnuti populace s cilem
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pfispét k rozvoji spolecnosti pro vSechny generace. Z vétSi mezigeneraéni
soudrznosti a odstranéni vékovych bariér mtize mit prospéch celé spole¢nost.

2.4. Zvlastni pozornost vénovand znevyhodnénym a zranitelnym
skupinam

Starsi lidé se zavaznym zdravotnim postizenim, vcetné syndromu
demence, duSevné nemocni, migranti, obyvatel¢ Spatné vybavenych lokalit
venkova a mést vyzaduji vzhledem ke kumulovanym rizikim socialniho
vylou€eni zvlastni pozornost a specifickd opatieni. Pristup ke starym lidem
z etnickych mensin musi byt kulturné senzitivni. Zvlastni pozornost musi byt
vénovana osobam, které se staly obéti totalitnich rezimi, valecnym veterantim
a dal$im skupindm zasluhujicim zv1astni pozornost.

2.5. Genderovy pfistup

Mezi star§Simi lidmi v disledku vys$S$i nadéje doziti pfi narozeni
pfevazuji Zeny a jejich podil se ve vySSich v€kovych kategoriich zvySuje (ve
véku 100 let dosahuje poméru 4:1). V dasledku toho star§i Zeny ziji bez
partnera Castéji nez star$i muzi. Star§i Zeny jsou Castéji vdovy na rozdil od
starSich muzu, ktefi jsou Cast€ji zenati. Podil vdov v kazdé vékové skupiné nad
50 let postupné nardsta a ve srovnani s muzi je nékolikandsobné vyssi. Ve
vékové skupingé 70-74 let presahuji pocty vdov pocty vdanych zen (podle
jednotek veku v 72 letech).® V nejstar§ich vékovych skupinich je riziko
chudoby nékolikanasobné vyssi u Zen nez u muzi. Muzi a Zeny celi odliSnym
rizikim na trhu prace, maji odlisna zdravotni rizika a potieby. Zdravi Zen je
obecné¢ hor§i nez zdravi muzi, vcetné urovné disability, rizika
institucionalizace, socialni izolace a nékterych vékoveé podminénych nemoci
(napt. Alzheimerovy choroby ¢i osteopordzy). Naopak kardiovaskularni
mortalita ¢i sebevraZzednost je vys§i u muzti. Vyznamny genderovy aspekt se
tyka také neformalnich a formalnich (profesionalnich) pecovatelti. Pfiblizné
dvé tietiny neformalnich pecovatelt tvofi zeny. Politiky vztahujici se ke
starnuti a starSim lidem jako napfiklad dichodova, zdravotni, rodinnd Cci
pfijmova politika nebo podpora péce a pecovateld by mély byt genderové
sensitivni a spravedlivé. Dulezité je nejen zohlednéni pievazujiciho poctu Zen
ve vyssich veékovych kategoriich, ale zejména rozdilnych rizik, potieb a
specifik muzi a zen v jednotlivych oblastech Zivota.

*CSU (A 1éta bézi. .. 2006)

14



2.6. Dialog s obCanskou spolecnosti a socidlnimi partnery

Organizace prosazujici z4jmy starSich osob jsou aktivnimi partnery
v tvorbe politiky. Neziskové organizace, které Casto pisobi na mistni Grovni a
zavadeji nové sluzby, disponuji cennymi zkuSenostmi a znalostmi a pfispivaji
ke zvySovani kvality zivota starSich osob. Jejich potencial je zadouci vyuzit pfi
zlepSeni situace starSich osob v riznych oblastech zivota. Neziskové organizace
a zajmy, které prosazuji, jsou riznorodé stejn¢ jako starSi populace. Pro
zlepSeni situace starSich osob na trhu prace a v dalSich oblastech je dilezité
zapojeni vSech socidlnich partnerti. V souladu s participativnim pfistupem je
zadouci usilovat o zapojeni a iCast samotnych starSich osob na feSeni otazek,
které se jich dotykaji, a na rozvoji spolecnosti. Spoluprace s obcanskym
sektorem a socialnimi partnery se rozviji mimo jiné v Radé¢ vlady pro seniory a
starnuti populace.

2.7. Odpovédnost jednotlivce a spole¢nosti

Za kvalitu zivota ve stafi a aktivni zapojeni se do spole¢nosti nesou
nedilnou odpovédnost jednotlivei i spole¢nost. Dtstojné a aktivni postaveni
starSich lidi vyplyvd mimo jiné z aktivniho pfistupu a odpoveédnosti za vlastni
zivot 1 za mezigeneracni vztahy, pfedavani dulezitych zkuSenosti, tradic a
hodnot. Starsi 1lidé by méli usilovat o aktivni roli a pfinos spole¢nosti, komunité
a rodiné. Starsi lidé stejn¢ jako vSichni maji odpovédnost za vyuziti pfilezitosti
k uplatnéni a za odpovédny prfistup ke svému Zivotu a ke svému zdravi.
Spole¢nost by méla poskytnout podminky a rovné Sance lidem kazdého véku
pro zdravy a aktivni Zivot. Kvalita Zivota ve staii vyzaduje také osobni zralost a
odpovéd’ na hlubsi duchovni otazky zivota. Stafi, starnuti, umirani je zasadni
téma a jedineCna osobni zkuSenost. Stafi nelze redukovat na otazku kvality
péce a zivotnich podminek.

2.8. Snizovani socidlnich a geografickych rozdilt (ekvita)

rrrrr

rizika a tézkosti tém, ktefi byli v pribéhu zivota néjakym zplisobem
znevyhodnéni, maji nizsi piijmy a horsi zdravotni stav. ReSeni téchto t&Zkosti
pfitom muze byt podminéno vzdélanim a materialni situaci. Je spravné a slusné
usilovat o socidlni spravedlnost a snizovat uzemni rozdily v dostupnosti a
kvalit¢ sluzeb a prilezitosti a zajistit rovnost pfistupu k dilezitym sluzbam a
produktim, vcetné¢ bydleni, dopravy, zdravotni péCe pro vSechny skupiny
star§ich osob. Zvlastni pozornost je nezbytné vénovat tizemnim rozdiltim,
specifickym problémiim a potfebam jednotlivych regionii a subregionti Ceské
republiky a zejména rozdiliim mezi méstem a venkovem.
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2.9. Politika podlozena diikazy

Politika vreakci na starnuti a opatfeni v jednotlivych oblastech
vyznamnych pro kvalitu Zivota ve stafi musi vychdzet zpodloZenych a
ovefenych poznatkl a byt monitorovany a vyhodnocovany. V oblasti zdravotni
péce, socidlnich sluzeb, bydleni, zaméstnanosti, vzdélavani a dalSich je
nezbytné vychazet z vysledkd vyzkumu a objektivnich dat. Pii koncipovéni a
podpoie vyzkumu je zadouci vychazet z vyzkumnych priorit stanovenych
v ,,Programu vyzkumu v oblasti starnuti pro 21.stoleti“ (,,The Research
Agenda on Ageing for the 21st Century®), ktery byl zpracovan a pfijat ve
spolupraci Mezinarodni gerontologické a geriatrické asociace a Programu OSN
pro starnuti ve Valencii v roce 2002.

2.10. Dustojnost

Dustojnost ve stafi a pfi poskytovani péce a pomoci druhym lidem
jsou hodnoty, které vyzaduji zajisténi pradva volby a spolurozhodovani
o0 zpusobu, rozsahu a misté poskytovani péce a pomoci. Pravo na seberealizaci
a svobodnou volbu je tfeba zajistit vSem, nejen zdravym a sobéstaénym.
Dustojnost vyzaduje zabranéni protektivnimu pfistupu a redukcei potieb starSich
lidi a stafi na socidlni a zdravotni problematiku. Vyzaduje uspokojeni
duchovnich a kulturnich potieb, ,zplnomocnéni“ a podporu aktivni
nezavislosti.

2.11. Informovanost a mainstreaming

Kvalita zivota ve stafi a problematika spojena se starnutim populace je
komplexni a priifezova. Potreby i potencial starSich lidi v riznych oblastech a
sférach zivota mohou byt snadno opomenuty v disledku nedostatku zajmu a
podpory, neznalosti, nejistoty, ambivalence nebo ageismu. Pfi koncepéni
¢innosti je proto nezbytné znat potieby, preference, rizika a omezeni rtiznych
skupin starych lidi. Systematickd pozornost vénovana specifickym rizikim a
potiebam starSich a starych lidi v riiznych oblastech Zivota zvysi senzitivnost
politik a sluzeb a zabrani socialnimu vylouceni a $kodam, které toto vylouceni
mize znamenat pro jedince, jeho rodinu a celou spolecnost. S vyuzitim
participativniho pfistupu se lze dozvédét vice o nazorech obcani na distojnost
a kvalitu zivota ve stafi, mezigeneracni vztahy, aktivni Zivot nebo participaci ve
spolecnosti. Zohlednéni demografického starnuti a potieb starSich lidi
v ¢innosti riznych subjekti (mainstreaming) muze vést k prijeti legislativniho
opatieni ¢i jiné intervence zaméfené na feSeni konkrétniho problému a k lepsi
kvalit¢ zivota ve stafi vétStho poctu lidi. Aktivni zajem a hodnoceni
navrhovanych zmén a opatfeni z hlediska dopadu na staré osoby mulze vést
k zabranéni nezddoucim dtsledkiim nebo jejich vasné naprave.
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Opatieni:

2. A. Prosazovat uplatiiovani uvedenych principti v jednotlivych
oblastech a trovnich vefejné spravy a posuzovat politiky a opatfeni z hlediska
jejich dopadu na starsi osoby. Klast diiraz na zabranéni diskriminaci na zakladé
veéku a ochranu lidskych prav.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spolugesce: MPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK,
MPO, MZe, Ministryn¢ pro LP

Spoluprace: CGGS, regionalni a mistni samosprava, seniorské a
proseniorské organizace; védecké, vyzkumné a vzdélavaci instituce

Termin: prabézné

2. B. Navazat spolupraci s grémiem pro regulacni reformu a efektivni
vefejnou spravu tak, aby pii hodnoceni dopadii regulace mohly byt diikladné
hodnoceny a analyzovany dopady na seniorskou populaci.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spolupréce: CGGS, regiondlni a mistni samosprava, seniorské a
proseniorské organizace; védecké, vyzkumné a vzdélavaci instituce

Termin: 2008

2. C. Vyhodnocovat dopady reforem a opatieni v oblasti diichodového
systému, zdravotnictvi, bydleni a socidlnich sluzeb na soucasnou a budouci
situaci starsich osob.

Gesce: MPSV, MZ, MMR

Spoluprace: MF, CGGS, regionalni a mistni samosprava, seniorské a
proseniorské organizace; védecké, vyzkumné a vzdélavaci instituce

Termin: pribézné

2. D. Podporovat odpovédny pristup ke zdravi a hmotnému
zabezpeceni ve stafi a zvySovat zdravotni a finanéni znalosti a kompetence lidi.

ZvysSovat informovanost star§ich osob o zpisobech feseni obtiznych zivotnich
situaci v rznych oblastech Zivota.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spolugesce: MPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MPO,
MZe, Ministryné pro LP

Spolupréce: CGGS, regiondlni a mistni samosprava, seniorské a
proseniorské organizace; védecké, vyzkumné a vzdélavaci instituce
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Termin: prib&zné

2. E. Podporovat pozitivni pohled vefejnosti na stafi, starnuti a starsi
osoby a usilovat o zlepSeni medidlni kultury ve vztahu k seniorim. Podporovat
vytvareni informacnich, vzdélavacich a aktiviza¢nich programi pro seniory ve
sd€lovacich prostiedcich.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spolugesce: MPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK,
MPO, MZe, Ministryn¢ pro LP

Spoluprace: CGGS, regionalni a mistni samosprava, seniorské a
proseniorské organizace; védecké, vyzkumné a vzd€lavaci instituce

Termin: prabézné

2.F. V ramci podpory vyzkumu zohlediovat ,,Program vyzkumu
v oblasti starnuti pro 21. stoleti, ktery byl pfijat v roce 2002 ve Valencii.
Zvysovat dostupnost a vyuzivani vysledki vyzkumu relevantnimi subjekty.

Gesce: MPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MO, MPO, MZe

Spoluprace: CGGS, regiondlni a mistni samospréva, seniorské a
proseniorské organizace; védecke, vyzkumné a vzdélavaci instituce

Termin: pribézné

2. G. Usilovat o snizovani socialnich a uzemnich rozdili v pfistupu
k vetejnym sluzbam.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

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

Spoluprace: MS, regiondlni a mistni samosprava, seniorské a
proseniorské organizace, nestatni neziskové organizace

Termin: prib&zné

2. H. V jednotlivych oblastech a politikach zohlednovat rozdilnou
situaci a potfeby zen a muzu.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spolugesce: MPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK,
MPO, MZe, Ministryn¢ pro LP

Spoluprace: CGGS, regionalni a mistni samosprava, seniorské a
proseniorské organizace; védecké, vyzkumné a vzd€lavaci instituce

Termin: prabézné
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2. 1. Zpracovat koncepci péce o valecné veterany a vytvaret podminky
pro zvysSovani kvality zivota valecnych veterant.
Gesce: MO

Spoluprace: CGGS, regionalni a mistni samosprava, seniorské a
proseniorské organizace

Termin: 2012
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3. Strategické priority

Program vychazi z ptedpokladu, ze ke zvysSeni kvality Zivota ve staii a
k uspésnému feSeni vyzev spojenych s demografickym starnutim je nezbytné
zamg&fit se na nasledujici strategické oblasti a priority. Nize uvedené cile je
zadouci prosazovat horizontalné napfi¢ sektory a na vSech rovnich vetejné
Spravy.

- Aktivni starnuti

- Prostfedi a komunita vstiicna ke stari

- ZlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stari

- Podpora rodiny a peCovatelt

- Podpora participace na zivoté spolec¢nosti a ochrana lidskych
prav

4. Aktivni starnuti

4.1. Zvyseni ekonomické aktivity a zaméstnanosti je kliCovou strategii
k feSeni ekonomickych vyzev spojenych se starnutim populace. Problémem
starnuti populace neni ani tak jeho dopad na ekonomiku, jako spiSe jeho
interakce se situaci na trhu prace a charakteristikami penzijniho systému.
Starnuti a pfipadny ubytek pracovni sily mize byt do znacné miry
kompenzovan zvySenim zaméstnanosti. Ekonomicky dopad starnuti populace
bude do zna¢né miry zavisly na tom, jak vyuzijeme ziskané prirstky v délce
Zivota.

4.2. Konkurenceschopnost ekonomiky bude stdle vice zaviset na
investicich do vzdélani a zdravi v pribéhu zivota a na vyuziti schopnosti a
dovednosti starSich osob. Lidé musi byt zdravéj§i a spokojengjsi, aby byli
schopni a ochotni zlstat déle v zaméestnani. M¢li by byt pfipravovani pro delsi a
flexibilnéjsi kariéru a aktivni pfistup k rozvoji svych dovednosti. Spole¢nost a
zamé&stnavatelé musi tuto skutecnost cilevédome reflektovat v koncepci rozvoje
lidskych zdroji a zacit investovat do udrzeni schopnosti, dovednosti a
zameéstnatelnosti rostouciho podilu starSich osob na trhu prace. Ke zvyseni
zamgstnanosti starSich osob a prodlouzeni pracovniho zivota je nezbytné
motivovat jak zaméstnavatele, tak star$i zaméstnance. K prodlouzeni
pracovniho a aktivniho Zivota je zadouci zlepsit kvalitu pracovniho Zivota.
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4.3. Na urovni ekonomické aktivity a na solidarit€¢ mezi ekonomicky
aktivnimi a neaktivnimi je zalozeno financovani systému dichodového a
zdravotniho pojisténi. K zajisténi udrzitelnosti financovani té€chto systéma musi
byt zvySena zaméstnanost vSech skupin populace. V kontextu demografického
starnuti je zasadni dosazeni evropskych cill politiky zaméstnanosti, tj. zvySeni
obecné urovné zaméstnanosti na 70 %, zaméstnanosti Zen na 60% a
zameéstnanosti starSich osob (55 az 64 let) na 50 %. V nasledujicim obdobi do
roku 2012 je zadouci dosazeni 55% zaméstnanosti starSich osob.

4.4. Ekonomicka aktivita starSich osob je pfinosem pro kvalitu Zivota
téchto osob, jejich rodiny a pro celou spolecnost. Prispiva k vyssi zivotni
urovni ve stafi. Pracovni zivot je zdrojem spokojenosti, identity, socialniho
statusu, uznani, sebetcty a socialnich vztahd. Moznost svobodné si zvolit
ukonceni nebo pokracovani pracovni aktivity by meéla byt dostupnd pro
vSechny, bez ohledu na ve&k, pohlavi, zdravotni postizeni, barvu pleti ¢i jiny
divod. Politika a programy aktivniho starnuti by se mély zaméfit zejména na
snizeni rozdilu mezi zaméstnanosti starSich zen a muzl a na zvyseni Sanci osob
s niz§i kvalifikaci a jinak znevyhodnénych osob na trhu prace. Je dulezité

podpofit osoby s nizsi kvalifikaci a vzdélanim, aby mély stejné Sance na delsi a
kvalitnéjsi pracovni kariéru.

4.5. Pfechod mezi ekonomickou aktivitou a ekonomickou neaktivitou
by mél byt vice flexibilni. Diichodovy vék by nemél stavét jedince pred volbu
pouze mezi dvéma moznostmi, mezi uplnym odchodem z trhu prace a plnym
setrvanim na trhu prace. Zaméstnavatelé by méli ve spolupraci se socialnimi
partnery rozvijet politiku vici starSim a byvalym zaméstnancim a podporovat
je ve vetsi a kvalitn€jsi ucasti na trhu prace. Starsi osoby mohou setrvat déle na
trhu préce, pokud k tomu dostanou ptilezitost a budou pro né vytvotena kvalitni

pracovni mista.

4.6. Reforma trhu prace musi probihat v souladu s reformou
dichodového systému. ZvySeni diichodového véku musi byt doprovazeno
komplexnimi opatfenimi ke zvySeni zaméstnanosti starSich osob, k prodlouzeni
pracovniho Zivota a ke sniZeni nezaméstnanosti starSich osob. Zadouci je
rovnéz zlepSeni zdravi zaméstnanct prostiednictvim zlepSeni pracovnich
podminek, podpory zdravi na pracovisti a zvySenim kvality prace. Celkova
uroven zaméstnanosti, kvalita a produktivita prace a jeji prodlouzeni je pro
»udrzitelnost financovani dichodového systému vyznamnéjsi nez samotné
poméry veékovych skupin v populaci a demografické indexy zavislosti.
Rozhodujici pro pfizptsobeni diichodového systému starnuti populace je
oddaleni skute¢ného véku odchodu z trhu prace a zvySeni ekonomické aktivity
starSich osob, nejen zvySovani statutdrniho dichodového veku.
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4.7. Star$i lidé jsou na trhu prace i v dal§ich oblastech vnimani
stereotypné. Vékova diskriminace a vylouceni z trhu prace vede k vylouceni ze
spole¢nosti. Vékova diskriminace se muze tykat kazdého jednotlivce, jak
prochazi jednotlivymi Zivotnimi fazemi. Vékové role a normy reguluji socidlni
vztahy. Je vSak tieba zabranit stereotyptim a zmeénit ptistup ke starnuti a star§im
lidem. Zadouci je zména postoje ktéto rizikové skupind jak ze strany
zamg&stnavateld, tak celé spolecnosti. V zaméstnani, stejné jako jinde v zivotg,
musi byt ¢lovék hodnocen podle svych schopnosti a dovednosti. Je Zadouci
vyhnout se stigmatizaci starSich osob jako méné flexibilnich a méné
produktivnich.

4.8. Ekonomicka aktivita starSich osob, vcetné aktivity po dosazeni
dichodového veéku, zavisi na mnoha faktorech. Je obecné vyssi tam, kde je
veEtsi poptavka po pracovni sile a nizkd nezaméstnanost. Ekonomicka aktivita
starSich osob se 1i§i mezi regiony i socidlnimi skupinami. VyS$si vzdélani a
kvalifikace poskytuje vice moznosti a vétsi flexibilitu na trhu prace. Vek, ve
kterém jednotlivci Celi problémim na trhu prace, se mulze znacné liSit u
jednotlivych profesi a sektor ekonomiky. Nelze stanovit obecné platnou
veékovou hranici, kdy ¢loveék ztraci schopnost uplatnit se v zaméstnani a byt
aktivni ve spole¢nosti.

4.9. Vzdélavaci politika hraje zasadni roli vreakci na starnuti
populace, a to nejen vzhledem k zajisténi zadouci kvalifikace a flexibility
pracovni sily a predpokladi pro celozivotni uceni, ale také zvySenim
zdravotnich a finanénich kompetenci populace. To predpoklada pfijeti
celozivotniho pfistupu k praci a zameéstnatelnosti a vytvofeni rovnych
ptilezitosti pro zvySovani znalosti a dovednosti v pribéhu zivota. Vzdélani
dalsich generaci a jeho vliv na produktivitu prace mize vyznamné
kompenzovat vliv starnuti populace. Je dilezité zaméfit se na predvidani
poptavky po pracovnich silach, posileni vazby dalSiho profesniho vzdélavani na
pozadavky trhu prace a odstranit disproporce mezi profesnim vzdeélavanim a
kvalifika¢nimi pozadavky na pracovni silu.

4.10. K vytvofeni komplexniho systému dalSiho vzdélavani je
nezbytné vyjasnit kompetence resortli a dalSich subjektt v systému dalsiho
odborného vzdélavani a dofesit systém jeho financovani. Déle je zadouci
vytvofit institucionalni struktury, standardy a postupy pro externi hodnoceni
kvality nabidky dalsiho vzdélavani (certifikaci vzdélavacich instituci,
certifikaci kvality vzdélavateli a akreditaci vzdé€lavacich programi).
Vzdélavaci aktivity jak na strané¢ zaméstnancul, tak zaméstnavateld jsou do
znacné miry zavislé na jejich zajmu o vzdélavani a na tom, zda si uvédomuji
vyhody, které jim vzdélavani pfinasi. Proto je nezbytné zvySovat informovanost
zaméstnancl a zameéstnavatelll o moznostech a pfinosech vzdélavani.
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4.11. Star§i pracovnici mohou byt pfinosem pro zaméstnavatele
v dasledku dlouholeté pracovni zkuSenosti, zralosti a nizsi fluktuace. Rizeni
lidskych zdroju reflektujici a zohlediujici vékovou strukturu a potieby starSich
pracovnikl (age management) piispiva k pracovni spokojenosti a produktivite,
zvySuje motivaci, snizuje absenci, podporuje zdravi a zlepSuje vztahy na
pracovisti. Age management posiluje socidlni dialog a zlepSuje obraz podniku.
Je nastrojem vyuziti cennych zkuSenosti pracovnikii. Vékové rlznorody
kolektiv je stabiln€jsi a produktivnéjsi. Age management vyzaduje vytvoieni
nového modelu prace, uceni a souladu pracovnich a rodinnych zavazka
v prub¢hu zivota.

4.12. Ugast na trhu prace je podminéna souladem mezi pracovnim a
rodinnym Zzivotem. Pro zvySeni zaméstnanosti starSich Zen, které se zejména
podileji na poskytovani neformalni péce, je nezbytné poskytnout podporu
prostifednictvim respitnich socidlnich sluzeb a flexibilnich pracovnich
podminek, zejména flexibilni pracovni doby. Ti, ktefi pecuji o blizkého starsiho
Clovéka, by méli mit stejné pravo a moznosti pokracovat v pracovni kariéie
jako rodi¢e pecujici o déti. PeCovatelé nesmi byt stavéni pied volbu mezi péci
nebo zaméstnanim nebo pfed volbu mezi trvalou institucionalni péci a
neformalni péci bez dostate¢né podpory a pomoci.

4.13. Aktivni Zivot ve staii neni myslitelny bez dostatecného
hmotného zabezpeceni. Nizky piijem mlze zna¢né omezit moznosti zdravého a
aktivniho zivota a participace ve spoleénosti. Diichodovy systém je proto tfeba
reformovat tak, aby poskytoval adekvatni pfijem a umoznoval aktivni zivot.
Dtchodovy systém by mél byt mezigeneracné a socialné spravedlivy.

4.14. Zmény vekové struktury populace vytvéfeji, zejména v ptipadé
dichodového systému pribézné financovaného a davkoveé definovaného, ktery
ma také Ceska republika, tlak na vydajovou stranu diichodového systému.
Soucasny dichodovy systém je proto bez provedeni adekvatnich zmén
dlouhodobé finanén¢ neudrzitelny. Tyto zmény by mély vychazet
z ptizpuisobovani  dichodového systému ménicim se demografickym
parametrim a nemély by spoléhat na lepsi ekonomicky ¢i demograficky vyvoj.
Duchodova reforma by méla byt vnimana jako kontinualni proces
prizptisobovani a nikoliv jako jednorazova zmeéna.

4.15. Dlouhovéekost mize vést ke zvySenému riziku chudoby u osob,
které se doziji velmi vysokého véku, a to piedev§im v piipadé dichodovych
systémd, u kterych je valorizace diichodl nizs$i nez mzdova ¢i pouze cenova.
Pfi zméndch dichodového systému, které maji zajistit dlouhodobou finanéni
udrzitelnost, je proto tfeba v kontextu ohrozeni chudobou ve zvySené mife
zohlednit také otazku ptimétenosti dichodovych davek.
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Opatieni:

4. A. Zvysit nabidku a dostupnost celozivotniho vzdélavani pro
zaméstnavatele a zaméstnance. Podporovat zameéstnavatele a zameéstnance
investujici do zvySovani znalosti a dovednosti starSich pracovnikid a
zaméstnavatele poskytujici podminky pro postupny odchod do dichodu a
podminky pro zaméstnavani diichodci.

Gesce: MPSV, MSMT, MPO

Spoluprice: MF, socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava,
nestatni neziskové organizace

Termin: pribézné

4. B. Zpracovat koncepci rozvoje systému dalsiho vzdélavani a jeho
financovani.

Gesce: MPSV, MSMT, MPO

Spoluprace: MF, socialni partnefi, regiondlni a mistni samosprava,
nestatni neziskové organizace

Termin: 2009

4.C. Vramci programil zaméstnanosti nabizet starSim osobam
specidlni programy rekvalifikace a poradenstvi. Nezaméstnanym osobam
star§im 50 let povinné nabizet individualni akéni plany (IAP) s komplexnim
feSenim situace.

Gesce: MPSV

Spolupréce: socialni partnefi, regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace

Termin: prabézné

4. D. Ve spolupraci se socialnimi partnery a piisluSnymi ministerstvy
vyhodnotit moznost a ucelnost zavedeni jednotlivych druhti finan¢ni motivace a
podpory zaméstnavatelli a zaméstnanct k dalSimu vzdélavani a vzdélavani a
zaméstnavani starSich osob.

Gesce: MPSV

Spolupradce: MSMT, MF, socidlni partnefi, regionalni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace

Termin: 2008

4. E. Ptipravit zmény v ramci dichodového systému, které umozni
soub¢h pobirani dichodové davky a pracovniho poméru na dobu neurcitou po
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dosazeni dichodového veku. Navrhnout opatfeni na podporu postupného
odchodu do diichodu.

Gesce: MPSV

Spoluprace: MF, socialni partnefi

Termin: 2008

4.F. Sledovat a analyzovat pfi¢iny a vyvoj dlouhodobé pracovni
neschopnosti (déle nez 6 mésict) a invalidizace v populaci 50+.

Gesce: MPSV

Spoluprace: CSSZ

Termin: prabézné

4. G. Prizpasobovat dichodovy systém demografickému vyvoji,
zejména upravou diichodového véku.

Gesce: MPSV

Spolupréce: socialni partnefi

Termin: prib&zné

4. H. Vramci monitorovani pfijmové situace a rizika chudoby

sledovat riziko chudoby jednotlivych skupin starobnich diichodci (podle veku,
pohlavi a dal$ich kategorit).

Gesce: MPSV

Spoluprace: socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace

Termin: pribézné

4.1. Prohloubit moznosti poskytovani pfispévku zaméstnavatele na
penzijni pfipojisténi zdjemctim o penzijni pfipojisténi.

Gesce: MF

Spoluprace: MPSV, MPO, socialni partnefi, regionalni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace

Termin: 2009

4.]. Zvysovat povédomi o pfinosu vékové rtiznorodosti na pracovisti,
o dobré praxi v oblasti ,,age managementu a fizeni lidskych zdrojd, o vékové
diskriminaci a ochrané proti diskriminaci.

Gesce: MPSV, MPO
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Spolupréce: socialni partnefi, regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné

4. K. Motivovat a podporovat zaméstnavatele pii vytvareni zdravych
pracovnich podminek a podpote zdravi na pracovisti.

Gesce: MPSV, MZ

Spoluprace: socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné

4. L. V ramci vybérového Setfeni pracovnich sil a dalSich statistickych
Setfeni na trhu prace se zamétovat také na situaci starSich osob a diichodcti.

Gesce: CSU

Spoluprace: MPSV, socialni partnefi, regiondlni a mistni samosprava,
nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace,
vyzkumné a vzdélavaci instituce

Termin: pribézné

4. M. Monitorovat zkuSenosti zaméstnavateld se star§imi pracovniky,
vyuzivani kratkodobych pracovnich smluv a sniZzenych pracovnich uvazki a
zkuSenosti s diskriminaci v jednotlivych sektorech a regionech. Podporovat
vyzkum v této oblasti.

Gesce: MPSV

Spoluprace: socialni partnefi, vyzkumné a vzdélavaci instituce, CSU,
regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro
seniory a starnuti populace

Termin: pribézné

4. N. Zvysovat finan¢ni gramotnost a podporovat vychovu ke zdravi
zakl v zékladnim vzdélavani s dirazem na vysvétlovani ménicich se potieb a

7

ekonomické situace v prub¢hu zivota a ve stari.

Gesce: MSMT

Spoluprace: MZ, MPSV, MF, socialni partnefi, regionalni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: prabézné
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4. 0. Podporovat vzdélavani dospélych vsiti Skol, a to i
prostfednictvim systémovych projektii Evropského socidlniho fondu. Zakladat
centra celozivotniho uc€eni, kterd budou podporovat jak nabidku, tak poptavku
po celozivotnim uceni.

Gesce: MSMT

Spoluprace: MPSV, socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava,
nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace,
vzdelavaci instituce

Termin: pribézné

4. P. Realizovat projekt ,,Podpora individualniho dal§iho vzdélavani®,
ktery bude zaméfen na rozvoj schopnosti ve vyuzivani informacnich
technologii, jazykovych a dal$ich dovednosti.

Gesce: MSMT

Spoluprace: MPSV, socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava,
nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné

4. Q. Zvysit informovanost dichodci o moznostech pracovniho
uplatnéni. Podpofit vznik informacnich zdroji, které budou seniorim
poskytovat informace o moznosti profesniho i mimoprofesniho uplatnéni.

Gesce: MPSV

Spoluprace: MV, socidlni partnefi, regiondlni a mistni samosprava,
nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné

4.R. Vramci podpory podnikéni piijimat takovd opatfeni, kterd
zohlediiuji specifika a znevyhodnéni starSich osob a zvysuji jejich motivaci
k podnikani.

Gesce: MPO, MPSV

Spoluprace: socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné
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5. Prostredi a komunita vstricna ke stari

5.1. Prostfedi a komunita vstiicna ke stafi, ktera je socialné soudrzna a
nabizi piilezitosti pro aktivni zivot a mezigeneracni kontakty, ma zasadni vliv
pro zachovani nezavislosti a pro kvalitu Zivota starSich lidi. Prostfedi v SirSim
vyznamu zahrnuje i klima ve spolecnosti a jeji vztah ke stafi a starSim lidem.

nejzékladnéjsi podminku zvySeni participace starych lidi ve spole¢nosti.

5.2. Samosprava hraje zasadni roli pro pfijeti komplexnich opatieni
k vytvoteni obci vstiicnych ke staii a pro zajisténi dostupnosti, pristupnosti a
kvality vefejné dopravy, bydleni, zdravotni péce, socialnich sluzeb a dalSich
podminek a faktorti podporujicich nezavisly, bezpeény a aktivni zivot ve stafi.
Podporujici a uschopnujici prosttedi zahrnuje nejen fyzické prostiedi, ale také
socialni prostiedi, tj. socialni vztahy a kontakty. Rodina, komunita a podminky,
které povzbuzuji socialni kontakty a vztahy, maji zadsadni vyznam pro kvalitu
zivota ve stari.

5.3. Pro aktivni a zdravy Zivot je nezbytny nejen dostatecny piijem, ale
také mobilita. Doprava je soucasti denniho zivota vétSiny starSich lidi ve
méstech a na venkové. Rada sluzeb a aktivit dnes neni dostupna bez vyuzivani
vefejné osobni nebo individualni dopravy. Dostupnost a bezbariérovost vefejné
osobni dopravy, jeji kvalita, kultura a bezpeCnost jsou vyznamné pro
dostupnost zakladnich sluzeb a pro participaci na kulturnich a socidlnich
aktivitach, vcetné prostého navstévovani se. Vyznam ma nejen bezbariérovost
dopravy, ale také snadnost a podpora jejtho vyuzivani a piekonani
psychologickych bariér. Dopravni potieby nejvice znevyhodnénych osob
mohou byt efektivné feSeny zvlastnimi dopravnimi sluzbami.

5.4. Bezpetné bydleni a prostiedi podporujici mobilitu a socialni
vztahy je podminkou zachovani nezavislosti a socialni participace ve stafi.
Bydleni odpovidajici funkénimu zdravotnimu stavu umoziuje zit v pfirozeném
prostfedi i v pfipadé zdravotnich a jinych omezeni. Bezbariérové bydleni
zvySuje bezpecnost a usnadiuje péci neformalnim 1 profesiondlnim
pecovatelim. Stavebné¢ technické podminky bezbariérovosti splituji upravitelné
byty, které bez dalSich stavebnich zasahi umoznuji uspokojovani bytovych
potfeb osob s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Tyto byty jsou
pripraveny pro dalsi doplnéni zafizovacimi piredméty ¢i kompenzacnimi
pomuckami podle konkrétniho postiZeni a individualnich potieb.

5.5. Bydleni musi zohlednovat rizné potieby a situace, do kterych se
lidé mohou v pribéhu zivota dostat. Stafi je soucasti zivota a pravdépodobnost,
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ze v obdobi stafi prozijeme stale delsi ¢ast zivota stoupd. Preventivni opatieni
jsou efektivnéj$i a levnéjsi nez néslednd nakladna feSeni vzniklych situaci.
V souladu s konceptem ,,celozivotniho domova“ (lifetime homes) je zadouci
definovat minimalni standardy bezbariérovosti bydleni a =zajistit jejich
implementaci v ramci veskeré nové bytové vystavby.

5.6. Podil osob se zdravotnimi omezenimi a zdravotnim postiZzenim se
zvySuje s vékem. Opatieni k zaji$téni mobility osob se zdravotnim postizenim
by méla synergicky feSit také omezeni a potieby starSich osob a naopak.
Zasadni pfitom je, aby feSeni pfi odstrafiovani bariér odpovidalo pozadavkim
osob s riznym postizenim. Vstficnéjsi dopravni sluzby a prostfedi mohou
prospét osobam v kazdém veéku v riznych zivotnich situacich. Osoby se
zdravotnim postizenim mohou s rostoucim vékem celit nékolikanasobnému
znevyhodnéni a bariéram v mobilite.

5.7. Pro tvorbu prostiedi a rozvoj sluzeb vstficnych k potiebam a
preferencim starSich osob je nezbytné, aby ti, kdo tyto sluzby a prostiedi
koncipuji a poskytuji, védeli o potiebach a omezenich starSich osob a aby do
jejich planovani, tvorby a poskytovani zapojili starsi osoby a jejich rodiny jako
jejich potencialni uzivatele.

5.8. Design, ktery respektuje zmény a omezeni zplsobené starnutim,
prispiva k dustojnosti, bezpecnosti, sobéstaCnosti a moznosti setrvani
v pfirozeném prostiedi. Rozvoj informacnich technologii, gerontotechnologie a
designu pfinasi Sirokou a pestrou $kalu inovativnich opatfeni k podpoie
nezavislého zivota osob s nejriiznéj§imi zdravotnimi omezenimi. Asistovany
zivot osob se snizenou sobéstacnosti v pfirozeném prostiedi zvySuje kvalitu
zivota téchto osob a jejich rodin. Technologicky vyspéla (,,chytra®) feseni jsou
zachovani ptirozenych socidlnich vazeb. Dostupnost ,,asistivnich* technologii a
sluzeb, napft. tisiiové péce, by méla byt rozsifena a méla by byt dostupna vsem
znevyhodnénym osobam, a to ve viech regionech a obcich v Ceské republice.

5.9. Pro dostupnost aktivit a sluzeb a pro odpovédné a kompetentni
feseni obtizné zivotni situace ma zasadni vyznam informovanost starSich osob a
jejich  rodinnych piislusnik ¢ jinych blizkych osob. Ke zvySeni
informovanosti mohou pfispét jednorazové informacni kampané a udalosti,
popt. zfizeni poradenskych center, informaénich linek nebo kontaktnich mist
(osob). Zasadni pro koordinaci sluzeb a pro schopnost flexibiln¢ jednat a
pomoci je existence Siroké nabidky poskytovanych sluzeb s jednou vstupni
branou k témto sluzbam.

5.10. Ke zvysSeni povédomi o potiebach starSich osob a k integraci celé
skaly flexibilnich sluzeb je zddouci rozvoj komunitnich center, kterd mohou
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vyznamné prispét k nezavislosti a socialni participaci starSich osob. Komunitni
centra by méla vznikat na zaklad¢ partnerstvi mistni samospravy a
proseniorskych a seniorskych organizaci, které by meély byt partnerem pii
tvorbé politiky v obci ¢i kraji.

5.11. Residen¢ni zafizeni pro seniory by se meéla oteviit komunité a
transformovat v komunitni centra poskytujici starSim lidem Zijicim v dané
lokalité flexibilni sluzby. Méla by se orientovat na prevenci, rozvoj socialnich
aktivit a podporu rodiny a pedovatelii. Ustavni zatizeni pro seniory je nezbytné
vice otevfit vefejnosti a zivotu v obci a dat lidem, ktefi v nich Ziji a jejich
blizkym, vétsi pravo a vliv na zivot v téchto zafizenich. Residenéni zafizeni
musi poskytovat nejen chranéné bydleni a individualizované sluzby, ale také

..,

podporu seniorim a rodinam Zijicim mimo tato zafizeni.

5.12. V situaci pfirodnich a zivelnich katastrof jsou star$i osoby a lidé
se zdravotnim postizenim vystaveni riziku opomenuti. V ramci krizovych plant
by mély byt zapracovany postupy zabezpeceni a ochrany téchto osob.

Opatieni:

5. A. ZvySovat povédomi mistnich samosprav o projektu Svétové
zdravotnické organizace ,,Mésta pratelska stari” (Age-friendly cities). Podpofit
metodické rozpracovani a uplatnéni principt tohoto projektu v praxi.

Gesce: MPSV, MZ, MMR

Spoluprace: MV, CGGS, socialni partnefi, regiondlni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: prabézné

5. B. Podporovat rozvoj sluzby tisiiové péce a jeji ndvaznost na sluzby
krizové intervence. Podporovat vyuziti modernich technologii, vcetné
gerontotechnologie, pii podpofe zivota v pfirozeném socidlnim prostfedi a pfi
zvySovani dostupnosti sluzeb a zbozi.

Gesce: MPSV

Spoluprace: MZ, CGGS, socidlni partnefi, regionalni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: pribézné
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5. C. Podporovat uplatiovani standardt univerzalniho designu (design
for all) a rozvoj designérstvi zaméfen¢ho na potieby starych lidi. Podporovat
vzdelavani v této oblasti.

Gesce: MPO

Spoluprace: MZ, MPSV, MSMT, MV, MMR, CGGS, socidlni
partnefi, regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada
vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné

5. D. Navrhovat a podporovat socialni programy k udrzeni nezavislého

zivota starSich osob a ke zvySeni kvality Zivota seniort ve venkovskych
oblastech.

Gesce: MZe

Spoluprace: MPSV, MMR, regionalni a mistni samosprava, seniorské
a proseniorské organizace

Termin: prib&zné

5. E. Zapracovat stavebné technické parametry upravitelného bytu do
vyhlasky Ministerstva pro mistni rozvoj o obecnych technickych pozadavcich
zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb tak, aby byla v téchto bytech
zajisténa zakladni bezbariérovost (bez nutnosti dalich stavebnich uprav), ktera
by umoziovala Siroké vyuziti upravitelnych byttt osobami s riznym typem
zdravotniho postizeni nebo omezeni.

Gesce: MMR

Spoluprace: CGGS, socidlni partnefi, regionalni a mistni samosprava,
nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: 2009

5. F. S vyuzitim konceptu celozivotniho bydleni (lifetime homes)
navrhnout minimalni standardy bezbariérovosti a upravitelnosti bydleni.
Podpofit informovanost o moznostech pfimétenych uprav domaciho prostiedi a
bydleni a rozvoj poradenstvi pfi tiprave bytu.

Gesce: MMR

Spoluprace: MPSV, odbornd vefejnost, regiondlni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: 2012
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5. G. Podpoftit vyzkum zamétreny na oblast vyuzivani dopravy starSimi
osobami, zabezpeceni dopravnich potfeb a zvySeni dopravni obsluznosti a
bezpecnosti dopravy s ohledem na specifika starSich osob.

Gesce: MD

Spoluprace: MPSV, MV, MMR, CGGS, vyzkumné a vzdé&lavaci
instituce, regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada
vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné

5. H. Transformovat zafizeni residencnich socialnich sluzeb pro
seniory tak, aby tato zafizeni poskytovala chranéné bydleni a individualizované
sluzby a aby jeho uzivatelim byla dostupna jak primarni, tak specializovana
(geriatricka, gerontopsychiatricka atd.) zdravotni péce.

Gesce: MPSV

Spoluprace: MMR, CGGS, socialni partnefi, regionalni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: prabézné

5. 1. Podporovat samosprdvy a neziskové organizace pii zfizovani
komunitnich center a kontaktnich poradenskych mist pro seniory.

Gesce: MPSV

Spolupréce: MZ, MV, MPO, MMR, socidlni partnefi, regionalni a
mistni samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a
starnuti populace

Termin: prabézné

5.J. Do vzdélavani policisti, pravnikt, pedagogli, socidlnich
pracovnikd a dalSich profesi zahrnout poznatky o specifickych potiebach a
rizicich seniort a dal$i poznatky z oblasti gerontologie.

Gesce: MPSV, MV, MSMT, MS

Spoluprace: MZ, MMR, CGGS, socialni partneii, regionalni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: 2009

5. K. Pokrac¢ovat v poskytovani podpory vystavby najemnich bytd
urcenych osobam se snizenou sobé&stacnosti; v ramci nové i stavajici vystavby
nadale prosazovat obecné technické pozadavky uzivani vefejnych budov
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osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace; zpfesnit definici a

vymezeni podpory v oblasti socialniho bydleni a rozsifit financni podpory obci
v oblasti socialniho bydleni s diirazem na odpovédnost obci.
Gesce: MMR

Spoluprace: MPSV, regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné

5. L. Pokracovat ve zvySovani pristupnosti vefejné dopravy osobam
s omezenou schopnosti pohybu a orientace. Podporovat finanéni dostupnost
dopravy.

Gesce: MD

Spoluprace: MF, CGGS, socidlni partnefi, regiondlni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: prib&zné

5. M. Pfedchazet urazovosti a zavislosti star§ich lidi odstrafovanim
architektonickych a dopravnich bariér. Pfijmout opatieni na snizeni tirazovosti
a zvyseni bezpecnosti seniord v domacim prostiedi a v zafizenich zdravotnich a
socialnich sluzeb.

Gesce: MPSV, MZ, MMR, MD

Spoluprace: CGGS, socidlni partnefi, regionalni a mistni samosprava,
nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné
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6. Zdravi a zdravé starnuti

6.1. Pres klesajici imrtnost a rostouci stfedni délku Zivota celi Evropa
vaznym zdravotnim problémtim, zdravotnim nespravedlnostem a pfed¢asnym
umrtim. Ke zlepSeni této situace musi evropské zemé usilovat o snizeni
umrtnosti zaméfenim se na chronické nemoci, zejména ob&hové nemoci,
nemoci srdce, rakovinu a mozkové piihody a socialni rozdily ve zdravi.

6.2. Zdravi je vysoka hodnota individualni i socialni a jeden z faktord
kvality zivota. Soucasné je celkovou kvalitou zivota a Zzivotniho prostiedi
vyznamné determinovano. Pro kvalitu zivota ve stafi jsou vedle zdravi a
sobéstacnosti dualezité dalsi faktory, vcetné ekonomického zabezpeceni,
vstticného prostiedi, psychické pohody, mobility a vyuziti volného ¢asu.

6.3. Prodluzovani stiedni délky Zivota je spojeno s redukci zavazného
zdravotniho postizeni (disability). Dominantni charakteristikou dlouhovékosti
neni nesobéstacnost, nybrz kiehkost (ohrozenost, zranitelnost). Dlouhovéci lidé
potiebuji piedevSim vstficné podminky k aktivnimu Zivotu v pfirozeném
prostredi.

6.4. Zména ve&kové struktury populace je jednim z faktorQ
ovlivityjicich vyskyt nemoci spojenych s vys$sim vékem. Zvyseni poctu starSich
osob se specifickymi zdravotnimi potfebami vyzaduje pfizplsobeni zdravotnich
sluzeb této situaci, zajisténi dostupnosti geriatrické péce, rehabilitace,
dlouhodobé a paliativni péCe a podporu zdravého zivota. Cilem zdravotni
politiky a zdravotni péce v reakci na demografické starnuti je prodlouzeni délky
zdravého zivota a omezeni zdvazné disability a ztraty sob&stacnosti. K tomu je
nezbytné snizit prevalenci, incidenci a disledky nemoci a dalsi faktory vedouci
ke snizeni funkéni zdatnosti a k omezeni sobéstacnosti.

6.5. Zdravotni stav starSich a starych lidi je tfeba hodnotit nejen délkou
zivota (aspekty mortality) a prevalenci chorob (konceptem ,,disease-specific
outcomes*), ale predevs§im funkcni zdatnosti (aspekty disability) a zdravim
podminénou kvalitou zivota (aspekty spokojenosti, seberealizace, distojnosti,
autonomie, participace). Zdravi zahrnuje zdravi télesné, duSevni a socialni a je
charakterizovéno stavem pohody a spokojenosti, nejen nepiitomnosti nemoci
nebo vady. Integralni soucasti hodnoceni kvality zdravotni péce o staré osoby
musi byt spotieba zdroji na zdravotni a socialni péci (aspekt ucelnosti a
unosnosti nakladi).

6.6. Poruchy zdravotniho a funk¢niho stavu ve staii presahuji u mnoha
lidi, zvlasté ve vekové skupiné 80+, specifické projevy a dusledky jednotlivych
chorob a souviseji s involuénimi zménami, vcetn¢ poklesu potencialu zdravi.

e
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organové projevy i rizikové faktory, nddorovd onemocnéni, degenerativni
onemocnéni pohybového ustroji jako osteoartréza ¢i  osteopordza,
Alzheimerova choroba, vékové podminénd degenerace sitnice, katarakta,
urazy) je tak vysokou prioritou multikauzalné podminénd kiehkost se
specifickymi geriatrickymi syndromy a s funkénimi deficity (poruchy mobility,
stability s pady, kontinence, vyZzivy, kognitivnich schopnosti apod.).

6.7. Kvalitni  zdravotni péce ve stafi vyzaduje odbornou
specializovanou geriatrickou péci a soucasné geriatricky modifikované piistupy
vramci jednotlivych specializaci. Nediskriminace v péci o staré a kiehké
pacienty neznamena nerozliSovani, ale naopak zejména rozliSovani a
respektovani rozdilnych potteb a rizik kiehkych geriatrickych pacientt.

6.8. Pro efektivni poskytovani zdravotni péce je nezbytné posileni
primarni péce a vytvoreni integrované¢ho modelu péce a sluzeb na mistni
urovni. Zdravotni sluzby by mély pfispivat k integraci starSiho clovéka do
spole¢nosti a mistniho prostfedi a pomoci mu mobilizovat jeho potencial pro
nezavislost a sobéstacnost. Vyzvy, kterym celime v kontextu starnuti populace,
jsou spiSe kvalitativni nez kvantitativni, tj. spocivaji ve zmeéné pfistupu a
priorit, nikoliv v pouhém rozsiteni kapacit pfi zachovani souc¢asného systému a
pojeti péce.

6.9. Starnuti populace vyzaduje zménu zdravotni strategie. Pro vyvoj
nakladd na zdravotni péc¢i je rozhodujici vyvoj zdravotniho stavu obyvatel,
ucelnost a efektivita vyuzivani financnich, personalnich a dalsich zdroji, veetné
nakladnych technologii a 1ékt. Rist nakladi na zdravotnictvi bude zaviset na
prioritach a uspésnosti zdravotni politiky a podpofe aktivniho starnuti. Zdravé a
aktivni starnuti je predpokladem zvySeni ekonomické aktivity, na které je
zavisly systém zdravotniho pojisténi. Opatieni pfijimana v reakci na starnuti
populace nesmi snizovat kvalitu a dostupnost zdravotni péce znevyhodnénym
skupinam populace.

6.10. Vyuziti modernich technologii, napf. asisten¢nich technologii a
gerontotechnologie, a lepsi koordinace sluzeb mohou zkratit dobu hospitalizace
a vést kusporam v systému zdravotni péce a socidlnich sluzeb, zvysit
bezpecnost a nezavislost v domacim prostfedi a prostiedi zdravotnickych a
socialnich sluzeb. Moznost zivota ve vlastnim domové by méla byt dostupna

Vv

6.11. DuSevni zdravi a kvalita socidlnich vztahli zvySuje pevnost
celkového zdravi, odolnost a adaptabilitu ¢lovéka. Deprese zvySuje riziko
zneuzivani alkoholu a drog, riziko sebezanedbavani, zt€zuje zvladani zmén ve
staii a je rizikovym faktorem socialniho vylouceni. Zmény ve stéfi, naptiklad
penzionovani ¢i ztrata blizkych, vyzaduji vénovat zvySenou pozornost starsim
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lidem ohrozenym socialni izolaci. Zvlastni pozornost je nezbytné vénovat
problematice deprese a demence, zejména Alzheimerové chorobé¢. Zlepseni a
podpora dusevniho zdravi je zdsadni pro zvysSeni kvality zivota ve stafi.
Udalosti v prfedchozich fazich zivota, zejména v obdobi détstvi, maji vyznamny
vliv na kvalitu dusevniho zdravi ve stafi. Ke zlepSeni dusevniho zdravi je proto
nezbytné vyuzit celozivotni a preventivni pfistup.

6.12. Vétsina zdravotni péce je v soucasnosti organizovana na modelu
akutni péce, ktery neodpovida potfebam mnoha pacientll, zejména starSich a
chronicky nemocnych. Prioritou a nedilnou soucasti zdravotni politiky by proto
m¢éla byt strategie rozvoje dlouhodobé péce. Dullezitymi pozadavky pro systém
dlouhodobé péce je kvalita, dustojnost, rovnost pfistupu, moznost volby a
flexibilita mezi formalni a neformalni péci a mezi institucionalni (Ustavni) a
domaci péci. Integralni soucasti dlouhodobé péce je paliativni péCe, zajem
o dustojnost a duchovni a socidlni potieby starsich osob a peCovatelil.

6.13. Dlouhodoba péce je péfe zdravotni i socidlni. Zdravotni a
socialni potfeby jsou u ¢asti starych osob neodd¢litelné. Tyto osoby potiebuji
jak zdravotni, tak socidlni péci. Systém dlouhodobé péce musi vychazet
z integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb dustavnich, ambulantnich a
poskytovanych v domacnosti. Rozvoj systému dlouhodobé péce vyzaduje
transformaci 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné a domovil pro seniory.
Negativné lze hodnotit snizujici se rozsah pecovatelské sluzby poskytované
v domacnostech jednotlivych ob¢anti ve vétsing kraju.

6.14. Jednou z nejvétsich vyzev v oblasti dlouhodobé péce je integrace
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Né&kolik rtiznych poskytovateli a zdrojt
financovani ztézuje zajisténi kontinuity a komplexnosti péce. Rozdéleni
kompetenci a financovani mezi n¢kolik systému a poskytovatelii zvySuje riziko
fragmentace a nedostatecné koordinace sluzeb, nepiehlednosti systému pro
klienty i poskytovatele, neflexibilnich sluzeb a nejasné odpovédnosti za cil a
vysledky péce.

6.15. Cim $ir§i je spektrum sluzeb poskytovanych jednim
poskytovatelem, tim vétsi je jeho flexibilita. Zdravotni, socialni a dalsi sluzby
by mély byt pokud mozno integrovany a poskytovany jednim poskytovatelem
na jednom misté. Komunitni centra piedstavuji vhodny model takového pojeti
sluzeb. Otazka financovani je pro integraci a zajisténi poskytovani jednotné a
komplexni péce zasadni. Prestoze néktefi poskytovatelé domaci péce poskytuji
pecovatelskou sluzbu, obecné nedochazi k zadouci integraci zdravotnich a
socialnich sluzeb ani k Zadoucimu odklonu od péce poskytované v rezidencnich
(Gstavnich) zatfizenich.
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6.16. Partnerstvi mezi vladou a mistni spravou mulze vyznamné
zmirnit problém koordinace sluzeb. Nezbytné je vytvoreni jednoho vstupniho
mista do systému sluzeb a urceni subjektu, ktery bude odpovédny za vysledky a
efektivitu péce.

6.17. Koncepce rozvoje systému dlouhodobé péce by méla vychazet
z priorit stanovenych v ,Koncepci podpory transformace pobytovych
socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené
komunit¢ uzivatele a podporujicich socialni zaclenéni uzivatele do
spolecnosti®, ktera vymezuje rizika a bariéry deinstitucionalizace socialnich
sluzeb.

6.18. Zdravotni péce muze Casto prodlouzit Zzivot, k zachovani a
ochrané zdravi je vSak nezbytné ovlivnit faktory a podminky vedouci k udrzeni
a ochrang zdravi, v€etn€ socialnich determinant zdravi. Ke zlepSeni zdravi ve
stafi je nutné piijmout celozivotni pfistup a vytvofit podminky pro aktivni a
zdravé starnuti. Prevence a podpora zdravi v pribéhu Zivota miize napomoci
Zvysit sobéstacnost ve stari.

Opatieni:

6. A. Ve spolupraci se samospravou vytvafet podminky a programy
podporujici zdravé a aktivni starnuti. Podpofit vyménu zkuSenosti a piikladt
dobré praxe v této oblasti s vyuzitim databaze Néarodni sité zdravych mést.

Gesce: MZ, MPSV

Spoluprace: MMR, MD, MV, MO, MK, MPO, MZe, CGGS, socialni
partnefi, regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada
vlady pro seniory a starnuti populace, védecké a vzdélavaci instituce

Termin: prabézné

6. B. Analyzovat dostupnost udaji o zdravotnim stavu populace
s ohledem na zdravotni specifika a rizika starSich osob a obsah statistického
monitorovani socialnich a zdravotnich sluzeb. Na zdklad¢ analyzy upravit

systém monitorovani zdravotniho stavu populace a socialnich a zdravotnich
sluzeb.

Gesce: MZ, MPSV

Spoluprace: CGGS, CSU, regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, védecké a vzdelavaci instituce, Rada vlady pro seniory a
starnuti populace

Termin: 2009
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6. C. Zpracovat koncepci rozvoje systému zdravotnich a socidlnich
sluzeb pro star$i osoby (,,bilou knihu o sluzbach pro seniory*), kterd stanovi
zakladni strategii, priority, principy a kompetence poskytovani zdravotnich a
socialnich sluzeb pro star$i osoby. V ramci pfipravy nové legislativy navrhnout
opatieni ke zvySeni provazanosti zdravotni a socidlni péce.

Gesce: MPSV, MZ

Spoluprace: CGGS, socidlni partnefi, regiondlni a mistni samosprava,
nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: 2009

6. D. Zpracovat  ekonomickou analyzu  soucasného  systému
poskytovani dlouhodobé péce v ramci zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Na
zaklad¢ této analyzy zpracovat navrh opatfeni v systému dlouhodobé péce a
pfijmout opatfeni k napliiovani nové legislativy vymezujici dlouhodobou péci,
vcetné zpusobu jeji thrady.

Gesce: MPSV, MZ

Spoluprace: CGGS, CSU, socialni partnefi, regionalni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: 2009

6. E. Pfijmout opatfeni na zvySeni provazanosti pecovatelské sluzby a
domaci zdravotni pée a provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb ve
zdravotnickych zafizenich a zafizenich socialnich sluzeb. Stanovit kompetence
a odpovédnost za koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb pro seniory a
dlouhodobé (zdravotné-socialni) péce. Upravit podminky predavani pacientli a
informaci o pacientech mezi poskytovateli zdravotni péce a socidlnich sluzeb.

Gesce: MPSV, MZ

Spoluprace: CGGS, regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace.

Termin: pribézné

6. F. S vyuzitim modelu Svétové zdravotnické organizace ,,Stafi
pratelska centra primarni zdravotni péce (Age-friendly PHC) vytvafet vhodné
legislativni prostedi pro rozvoj primarni péce a pro zvyseni jeji vstficnosti vici
specifickym potfebam kiehkych seniortt a zpracovat doporuceni k vyuziti
modelu ,,stafi pratelské™ zdravotni péce v podminkach Ceské republiky.

Gesce: MZ, CGGS
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Spoluprace: MPSV, regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace, védecké a
vzdélavaci instituce

Termin: prabézné

6. G. Vhodnym nastavenim legislativnich podminek pro zdravotni
pojistovny reagovat na starnuti populace a ménici se pozadavky na zdravotni
péci a zajistit dostupnost odborné geriatrické péce (nemocnicni a ambulantni).
Podpotfit rozvoj odborné geriatrické zdravotni péce a uplatnéni koncepce oboru
geriatrie CGGS CLS JEP v praxi.

Gesce: MZ

Spoluprace: CGGS, regionadlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: 2009

6. H. Podporovat rozvoj rehabilitace v domaci a nemocni¢ni zdravotni
péci a aktivity vedouci k co nejdelSimu zachovani nezavislého zplsobu zivota.

Gesce: MZ, CGGS, zdravotni pojistovny

Spoluprace: MPSV, regiondlni a mistni samospradva, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné

6. I. Pripravit koncepci rozvoje geriatrické rehabilitace a geriatrického
osetfovatelstvi a gerontopsychiatrické péce.

Gesce: MZ, CGGS, zdravotni pojistovny

Spoluprace: MPSV, regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: 2009

6.J. Do priorit v ramci programu vyzkumu a vyvoje v oblasti
zdravotnich sluzeb zapracovat vyzkumné priority formulované v ,,Programu
vyzkumu v oblasti starnuti pro 21. stoleti“, ktery byl piijat v roce 2002 ve
Valencii.

Gesce: MZ

Spoluprace: CGGS, odborna vefejnost, regionalni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: prabézné
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6. K. Pfipravit metodiku komplexniho geriatrického hodnoceni a
podminky pro jeji vyuziti ve zdravotnich a socidlnich sluzbach, vcetné pfi
posuzovani zadateld a klientl zafizeni dlouhodobé zdravotni a socialni péce.
Podpoftit opatteni k prevenci institucionalizace a zavislosti na dlouhodobé péci.

Gesce: MZ, MPSV, CGGS

Spoluprace: zdravotni pojistovny, regionalni a mistni samosprava,
nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: 2009

6. L. Zvysit dostupnost domaci zdravotni péfe s dlrazem na
dostupnost domaci paliativni a hospicové péce a dostupnost pecovatelské
sluzby ve vsech oblastech Ceské republiky. Zvazit moznost pfijeti opatfeni na
podporu vétsiho vyuzivani navstévni sluzby, popf. moznosti dispenzarizace
nebo depistaze zdravotné nebo socialn€ ohrozenych a rizikovych seniorti.

Gesce: MZ, MPSV

Spoluprace: CGGS, regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: 2010

6. M. Do vzdélavani praktickych [€kait, jednotlivych Iékaiskych
specializaci a pfislusnych nelékaiskych profesi zahrnout poznatky z oboru
gerontologie a geriatrie a paliativni péce.

Gesce: MZ, MSMT

Spoluprice: CGGS, regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné

6. N. Podporovat edukacni a dal$i aktivity zaméfené na prevenci
chronickych nemoci a podporu =zdravi (napf. prostfednictvim zvySeni
pohybovych aktivit a zdravé vyzivy).

Gesce: MZ

Spoluprace: MPSV, MSMT, MZe, CGGS regiondlni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: pribézné

6.0.V ramci vyhlaSovanych programi pro obcanska sdruzeni

v oblasti sportu a télovychovy nadale v ramci Narodniho programu rozvoje
sportu pro vSechny uplatihovat projekty celostdtniho rozsahu zamétené na
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seniory. Vytvaret podminky pro zapojeni fakult pfipravujicich odborniky pro
oblast sportu a télesné vychovy do problematiky pohybovych aktivit seniort.
Gesce: MSMT

Spoluprace: CGGS, regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné
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7. Rodina a péce

7.1. Rodina je vétSinou tvofena tfemi a ¢im dal castéji Ctyimi
generacemi, a to bez ohledu na to, zda-li tyto generace ziji spolu ¢i nikoliv.
Ukolem rodinné politiky je vytvétet jak podminky pro zdravy vyvoj déti, ktery
je jednim z ptedpokladti zdravi v pribéhu Zivota a ve stafi, tak podminky pro
mezigeneracni soudrznost a solidaritu v rodin¢ a ve spolecnosti. Intenzivni
mezigeneracni podpora a vymeéna pietrvava v prub¢hu zivota. Mezigeneracni
vztahy jsou pfinosem pro rozvoj jedince a spolecnosti.

7. 2.V disledku nizké porodnosti a klesajici imrtnosti mame méng
déti, ale ,,vice™ rodic¢l. Prodluzovani stfedni délky zivota neni hrozbou, ale
ptilezitosti pro mezigeneracni solidaritu. Mnoho starych lidi az do sklonku
zivota zlstavad aktivnimi obCany a spiSe podporovateli neZz podporovanymi.
Intenzivnéj$i a dlouhodobou péci ve stafi vyzaduje mensina starych lidi.

7. 3. Adekvatni zdravotni péce zaméfena na funkéni zdravi, prevenci a
intervenci muiZe vyznamné minimalizovat riziko zavislosti a potfebu
dlouhodobé péce. Zdravé a aktivni starnuti mize piispét ke zlepSeni zdravi,
veétsi socialni inkluzi a spokojenosti, které snizuji riziko ztraty sobéstacnosti.
Bezpecné, bezbariérové a stari vstiicné prostiedi a design, moderni technologie
a podpora nezavislosti a samostatného zivota mohou usnadnit situaci
pecovateliim a snizit potfebu poskytovani péce nebo jeji ndrocnost.

7. 4. Péce je starSim lidem poskytovana zejména rodinou, partnery a
détmi. Neda se ocCekavat, ze v ndsledujicich letech prestane hrat rodina
vyznamnou roli. Role rodiny nemusi spoc¢ivat jen v poskytovani péce, ale také
v zajisténi potfebné pomoci a podpory. Rodinnd politika by méla vénovat
systematickou pozornost piijeti komplexnich opatfeni na podporu rodin a
pecovateltl.

7. 5. Poskytovani péce je vyznamna socialni udalost, ktera ptinasi
zna¢nou zatéz i zménu ve zpusobu zivota jedince a rodiny. Rodina a jedinec
poskytujici péci pottebuje socialni ochranu. Odpovédna a kvalitni péce o blizké
nesmi vést ke snizeni zivotni Urovné a zvySeni rizika chudoby. Péce
neformalnich i profesiondlnich pecovateli musi byt cenéna a uznéavana
spole¢nosti. Ekonomicka bezpecnost je piedpokladem pro zajisténi kvality
péce.

7. 6. Poskytovani kvalitni péce je podminéno dostupnosti profesionalni
a odborné podpory, emoc¢ni podpory a respitnich socidlnich sluzeb, vcetné
socialni podpory. Nedostatek pomoci a socialni izolace ohrozuji zdravi
pecovatell, dustojnost a kvalitu péce a zvysuji riziko zneuzivani a zanedbavani.
Péce o pecovatele ma vyznamny vliv na vyslednou kvalitu péce. Péce o potieby
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pecujicich nebude dostate¢na, pokud nebude podpofena vstficnou a ocefiujici
atmosférou.

7.7. VétSina neformalnich pecovatelt jsou star$i Zeny. Podpora
pecujicich osob proto musi byt genderové sensitivni a spravedliva. Ke zvySeni
participace starSich osob, zejména Zen, na trhu prace je nezbytné umoznit
soulad prace a péce. Vstiicné a flexibilni podminky umoznujici soulad
zaméstnani a péce jsou opatfenim k ochrané pifijmu a zivotni urovné
pecovatele. Pecovatelé o starsi osoby, stejné jako rodice pecujici o déti, by méli
mit moznost setrvat na trhu prace a méli by k tomu dostat potiebnou podporu a
ochranu.

7.8. Ustavni péde je Casto jedingm zpiisobem zajisténi péée a
pecovatel je tak stavén pfed volbu mezi pretizenim a ,institucionalizaci®
(j. trvalym umisténim do ustavni péce). Socialni a zdravotni sluzby by mély
byt flexibilni, mély by poskytovat podporu a pomoc rodindm a pecovatelim a
umoziiovat flexibilni pfechod mezi formélni a neformdalni péci a jejich
vzajemné dopliovani. Pée miize byt naplilyjici, pokud bude zamérena na
kvalitu zivota.

7. 9. Kvalitni pecovatelska sluzba musi byt integrovéna a provazana se
zdravotnimi sluzbami, zejména primarni zdravotni péci a domaci zdravotni
péci. Kvalitni pecovatelska sluzba musi byt provazana s dalsimi sluzbami tak,
aby péce poskytovana v domacnosti podporovala socialni integraci, nezavislost
a participaci. Musi byt dostupna lidem s riznymi zdravotnimi omezenimi,
s odliSnou mirou potfeby péfe a vybavenim domadcnosti. Poskytovani
pecovatelskych sluzeb by mélo byt provazano s obecni bytovou politikou.

7. 10. Klicovym faktorem zvyseni kvality péce je rozvoj vzdélavani.
Integrace poznatkli geriatrie a gerontologie do vzdélavani Ilékaii a
zdravotnickych pracovnikt je predpokladem zavedeni modernich geriatrickych
pristupti a metod do praxe. Zvyseni povédomi o starnuti a potifebach ve stafi by
melo byt zahrnuto nejen do vzd€lavani zdravotnickych a jinych profesionald,
ale také byt dostupné jako forma podpory laickych (neformalnich) pecovateld.

Opatieni:

7. A. Zahrnout problematiku mezigeneracnich vztahl, vychovu ke
kladnym mezilidskym vztahim v rodiné a ve spole¢nosti do ramcovych
vzdélavacich programl. Podporovat projekty a aktivity zaméfené na
mezigeneracni vztahy a mezigeneracni spolupraci.

Gesce: MSMT
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Spolupradce: MPSV, regiondlni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné

7.B.V ramci dotacnich a dalSich programl podporovat projekty
zamétené na spolupraci zakt v zékladnim a stfednim vzdélavani se seniory
(napf. setkavani s pamétniky, poznavani rodinné a regionalni historie, prace na
PC, umélecka vystoupent).

Gesce: MSMT

Spoluprace: regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné

7. C. Podporovat vyzkum a inovativni projekty a programy, které
umoznuji a usnadnuji Zivot v pfirozeném socialnim prostredi, zajist'uji mobilitu
a bezpecnost v domacim prostfedi a okoli a zvySuji sobéstacnost starsich osob.

Gesce: MPSV

Spolupréace: MZ, CGGS, vyzkumné a vzdélavaci instituce, regionalni a
mistni samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a
starnuti populace

Termin: prabézné

7. D. Podporovat rozvoj a dostupnost respitnich socidlnich a
zdravotnich sluzeb poskytujicich odbornou podporu, informace a pomoc
rodindm a pecovatelim. Podporovat projekty a organizace zaméfené na
poskytovani poradenstvi a pomoci seniorim a pecujicim rodinam.

Gesce: MPSV

Spoluprice: MZ, CGGS, regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné

7.E. Pfi finan¢ni podpofe poskytovateld socidlnich a zdravotnich
sluzeb preferovat takové sluzby, které podporuji Zivot ve vlastnim socialnim
prostfedi a usnadiiuji peCovatelim uplatnéni na trhu prace.

Gesce: MPSV

Spoluprace: MZ, CGGS, regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, socialni partnefi, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: prabézné
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7. F. Podporovat vzdélavaci programy pro neformalni i profesionalni
pecovatele.
Gesce: MPSV, MZ

Spoluprace: MSMT, CGGS, regionélni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prib&zné

7. G. Navrhnout opatfeni na podporu zameéstnanci pecujicich o osoby
se snizenou sobéstacnosti, vcetn¢ opatfeni na zvysSeni dostupnosti flexibilni
pracovni doby a dal$ich opatieni na podporu pecovateld a souladu zaméstnani a
rodinného Zivota. Podporovat zaméstnavatele vytvarejici vstiicné podminky
pro pecovatele.

Gesce: MPSV

Spoluprace: socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prib&zné

7. H. Analyzovat moznost zavedeni pecovatelské  dovolené
v podminkach CR.

Gesce: MPSV

Spoluprace: socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné

7.1. Zpracovat koncepci péfe o truchlici a pozistalé a vytvaret
podminky pro zvyseni kvality jejich Zivota.

Gesce: MMR

Spoluprace: MPSV, MZ, regionalni a mistni samosprava, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné
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8. Participace a lidska prava

8. 1. Zapojeni do zivota komunity a spolecnosti, pocit uznani a
uziteénosti, ocenéni zkuSenosti a smysluplné vyuziti volného ¢asu jsou dilezité
pro pozitivni sebepojeti a zivotni spokojenost ¢loveéka v kazdém veéku. Dilezité
je podpotit participaci seniord na vzdélavacich, kulturnich a spolecenskych
aktivitich a na feSeni a rozhodovéani o otazkach, které se jich vyznamné
dotykaji. Socialni zaclenéni piedpokladd zachovani socialnich vztahi a
kontaktil, pravo na sebeurceni a participaci na Zivoté spolecnosti.

8.2. Star§i lidé maji v dusledku svych zivotnich a pracovnich
zkuSenosti obrovsky potencial uplatnit své zkuSenosti ve prospéch komunity a
spoleCnosti. StarSi lidé mohou uplatnit své zkuSenosti prostfednictvim
dobrovolnictvi, které je zdrojem seberealizace a socialnich kontakti. Programy
pro dobrovolniky by mély vyuZzit potencialu starSich osob a poskytovat
prilezitosti pro mezigenera¢ni vztahy a solidaritu. ZkuSenosti z dobrovolnictvi
mohou vést k uplatnéni na trhu prace a ke ,,druhé” kariéte.

8. 3. Vyznamnym zdrojem aktivniho Zivota jsou vzdélavaci, zajmové a
volnocCasové aktivity. Vzdélavani zvySuje adaptabilitu a ptispiva ke zvladani
socialnich a spole¢enskych zmén, véetné zavadéni modernich komunikacénich a
informacnich technologii. Vzdélavani nabizi moZnost orientace na nové
perspektivy a hodnoty, stimuluje obCanské aktivity, ma pozitivni vliv na zdravi
a zabranuje socidlnimu vylouceni.

8. 4. Kultura a kulturni aktivity nabizeji hodnotné vyuziti volného casu
a jsou zdrojem naplnéni a socidlnich kontaktd. Kulturni aktivity pfispivaji
k prevenci socialniho vylouceni a izolace. Vice volného Casu ve stafi je mozno
vyuzit pro kulturni Zzivot. Kulturni aktivity jsou pfilezitosti pro posileni
mezigeneracnich kontaktd a sounalezitosti. Je tfeba veénovat pozornost
kulturnim a duchovnim potfebam star$i generace a zejména osamélych a
socialnim vyloucenim ohrozenych starsich lidi.

8. 5. Internet se postupné stava kliCovym zdrojem informaci, vetné
informaci o feSeni nejrtiznéjSich Zzivotnich situaci, a kli¢ovym prostfedkem
komunikace. Technologicky rozvoj a zmény v prostfedi probihaji rychle a jsou
dalezitou soucasti naseho kazdodenniho zivota. V kontextu pfibyvajiciho poctu
starSich osob, rychlého rozvoje informacnich a komunikacnich technologii a
Linternetizace* spolecnosti je dulezité zajistit rovny piistup k novym
informaénim a komunikacnim technologiim a jejich vyuzivani a podpofit
rozvoj takovych informacénich a komunikaénich technologii, které vyhovuji
potifebam osob s riiznymi zdravotnimi a jinymi omezenimi.
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8. 6. Lidé jsou si rovni v pravech a diistojnosti bez ohledu na vék.
Diskriminace a vylouceni ze spole¢nosti ma negativni zdravotni a ekonomické
dopady nejen pro jedince, ale pro celou spolecnost. Starsi lidé celi diskriminaci
v riznych oblastech Zzivota. Diskriminaéni jedndni mutze byt pfitom casto
povazovano za prirozené a samoziejmé a nemusi byt jako diskriminaéni
vniméno. Diskriminace na zaklad¢ veéku je ¢astd a malo probadana.

8.7. Pro star$i osoby se zdravotnim postiZzenim, pro migranty a jiné
menSiny je dulezity pfistup k odpovidajicim socidlnim sluzbam. Zajisténi
dostupnosti  socialnich sluzeb, kulturnich, vzdélavacich, sportovnich a
socialnich aktivit témto skupindm a zabranéni jejich socidlnimu vylouceni
vyzaduje aktivni pfistup.

8. 8. Starsi lidé s duSevnim onemocnénim, vcetné¢ osob trpicich
demenci, jsou ve zvySené mife ohrozeni rizikem institucionalizace, zneuziti
lidskych prav a socidlniho vylouceni. V ramci péce o dusevné nemocné je tieba
veénovat zvlastni pozornost starym lidem a jejich zac¢leniovani.

8. 9. Potieba bezpeci je jednou ze zakladnich lidskych potieb. Starsi
lidé jsou ve vysSi mife ohroZeni majetkovou i nasilnou trestnou cCinnosti.
Mohou se stat obétmi doméciho nasili, podvodného jednani a byt vystaveni
riznym formam zneuzivani, vcetné financniho, psychologického a sexualniho.
Ke zneuzivani a zanedbavani muize dochéazet jak ze strany rodiny, tak pii
poskytovani zdravotni nebo socialni péce. Starsi lidé mohou byt nedobrovolné
zbaveni bytu, majetku, manipulaci mize dojit k nedobrovolné institucionalizaci
(umisténi do zafizeni dlouhodobé ustavni péce), zejména u lidi zavislych na
péci, trpicich demenci a jinak znevyhodnénych ¢i zranitelnych.

8. 10. Zakladnim piistupem k zabranéni zneuzivani a zanedbavani je
prevence. Preventivni piistup by se mél zaméfit na sniZeni rizikovych faktort,
zvyseni bezpecnosti, depistdz a dispenzarizaci, poradenstvi a podporu pecujici
rodiny. ZvySenou pozornost je tieba vénovat nebezpeci nevhodného zachazeni
(zanedbavani a zneuzivani) v dlouhodobé ustavni péci. Pozitivni roli by méla
sehrat vetejna kontrola téchto zafizeni. Soucasné je nezbyté obétem zneuzivani
poskytnout komplexni, diistojnou a ti¢innou pomoc a zajistit jejich bezpeéi. Je
nezbytné vytvofit u¢inné mechanismy zjistovani a feseni pfipadd vsech typa
zneuzivani a zanedbavani starych lidi. Dulezitd je zejména ochrana lidskych
prav osob s omezenou pravni zpusobilosti a osob zavislych na péc¢i druhych
osob.

8. 11. Pro zvySeni kvality sluzeb v residencnich zafizenich a
zafizenich dlouhodobé zdravotni a socidlni péce je nezbytnd otevienost téchto
zafizeni a jejich integrace do komunity, vyhnuti se redukci zaméfeni sluzeb na
zdravotni a socialni péci a na materialni zabezpecCenost. Residencni socidlni
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sluzby by mély poskytovat star§Sim lidem chranéné a individualizované bydleni,
asisten¢ni sluzby, zdravotni sluzby a dalsi sluzby. Sluzby se musi zaméfit na
kvalitu Zivota a smysluplny zivot. Pfestoze potiebujeme podpofit zejména Zivot
v pfirozeném socialnim prostfedi, je nezbytné rozvijet a zkvalitovat také
dlouhodobou ustavni péci a piekonat stigma spojené s ,,institucionalizaci®.

8. 12. Starsi lidé predstavuji specifickou skupinu spotiebitelt. Nekteti
seniofi si mohou idealizované spojovat zabezpeCenost ve stafi s Zivotem
v residencnim zafizeni. Neinformovana a nekompetentni rozhodnuti pii
spotiebé sluzeb a produkti v oblasti bydleni, zdravi a dalSich mohou mit
dlouhodobé dusledky a negativni vliv na bezpecnost a nezavislost starSich osob
a na respektovani jejich prav.

8. 13. Dustojnost je zakladnim pozadavkem rozvoje sluzeb a péce pro
seniory. Zajem a péci potfebuje kazdy Clovek, kazda ziva bytost. Zajisténi
dustojnosti vyzaduje tfadu praktickych a konkrétnich opatieni vztahujicich se
k soukromi, sexualité, osobni hygiené, pouzivani toalety a dal§im konkrétnim
oblastem a situacim. Ohrozena je distojnost lidi se snizenou sobé&stacnosti,
zijicich doma nebo ve zdravotnickych zafizenich nebo v zatfizenich socidlnich
sluzeb, lidi trpicich demenci a (geronto)psychiatrickych pacienti. Ochrana
dastojnosti vyzaduje komplexni a trvalou pozornost, vycvik a vzdélavani a
vychovu k mezilidskym vztahim a zejména vytvafeni systémovych
organizacnich podminek pro profesionalni a dustojné zvladani narocnych a
obtiznych situaci pfi poskytovani péce.

Opatieni:

8. A. Podporovat zapojeni senioril, véetné prosttednictvim seniorskych
a proseniorskych organizaci a poradnich seniorskych rad, do rozhodovani
o otazkach, které se jich vyznamné dotykaji a které maji zna¢ny vliv na kvalitu
zivota starSich osob. Klast diiraz na zapojeni znevyhodnénych skupin seniord,
vcetné seniorl z etnickych a jinych menSin.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spoluprace: MPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK,
MPO, MZe, regionalni a mistni samosprava, vyzkumné a vzdélavaci instituce,
seniorské a proseniorské organizace

Termin: pribézné

8. B. Podporovat zapojeni star§ich osob do dobrovolnickych aktivit a
vytvaret podminky pro zapojeni dobrovolnikii do aktivit urenych pro seniory.
Podpoftit medializaci dobrovolnictvi.
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Gesce: MPSV, MZ

Spoluprace: MV, regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné
8. C. Podporovat zapojeni starSich osob do kulturnich aktivit a
projekty, které umoznuji prezentaci té€chto aktivit. Podporovat dostupnost

kulturnich udalosti, pamatek a dal§ich kulturnich a duchovnich hodnot star§im
osobam ohrozenym izolaci a socialnim vyloucenim.

Gesce: MK

Spoluprace: MPSV, regiondlni a mistni samosprdva, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné

8. D. Podporovat rozvoj univerzit ttettho veéku a dalSich vzdélavacich
aktivit pro seniory. Podporovat vzd€lavaci aktivity na mistni Urovni,
vcetné aktivit zaméfenych nazvladani informacnich a komunikacnich

technologii. Podporovat dostupnost informaci o vzdélavacich aktivitach pro
seniory.

Gesce: MSMT

Spoluprace: MPSV, regiondlni a mistni samospradva, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné

8. E. Podpofit vyzkum oblasti, ve kterych starsi lidé ¢eli nebo mohou
celit diskriminaci, zneuzivani a jinym formam porusovani lidskych prav.
Zam¢fit se na pri¢iny a faktory diskriminace a zneuzivani starSich osob (elder
abuse).

Gesce: MPSV, MS, Ministryné pro LP

Spoluprace: MV, vyzkumné a vzdélavaci instituce, socialni partnefi,
regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro
seniory a starnuti populace

Termin: pribézné

8.F.V ramci prevence kriminality zvySit bezpeci starSich lidi,
zvySovat informovanost seniortt a relevantnich odborniki o hrozicich
protipravnich rizicich s cilem zvysit jejich odpovédné chovani a eliminovat
ujmy na zdravi a na majetku. Podporovat vyuziti dostupnych zdroju ke zvySeni
bezpeci seniord.
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Gesce: MV, MS, Ministryné pro LP

Spoluprace: MPSV, MS, socialni partnefi, regionalni a mistni
samosprava, nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti
populace

Termin: prabézné

8. G. Zvysovat informovanost relevantnich subjektti, véetné pravniki,
soudct, policistl, zdravotnickych pracovniki a socidlnich pracovnikil
0 prevenci, rozpoznavani a moznostech feSeni zneuZzivani a tyrani starych osob.

Gesce: MPSV, MV, MS, MZ

Spolupréce: nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a
starnuti populace, socialni partnefi, regionalni a mistni samosprava, vzdélavaci
a vyzkumné instituce

Termin: prabézné

8. H. Podporovat a realizovat preventivni aktivity zaméfené proti
zneuzivani star§ich osob a zlepsit spolupraci a vyménu informaci mezi mistni
samospravou, zafizenimi socidlnich sluzeb, zatizenimi zdravotnich sluzeb a
policii.

Gesce: MPSV, MV, MS, MZ, Ministryn¢ pro LP

Spolupréce: nestatni neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a
starnuti populace, regionalni a mistni samosprava

Termin: pribézné

8. 1. Zvysovat dostupnost krizovych a intervencnich sluzeb, vcetné
krizovych center a krizovych linek, seniortim.

Gesce: MPSV

Spoluprace: MZ, regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné

8.J. Zvysit informovanost a kompetence starSich osob v oblasti
spotiebitelskych prav a pfijmout opatieni na ochranu spotiebitelskych prav
seniorll. Zaméfit se na oblasti, v nichz jsou ohrozena spotiebitelska prava
starSich osob, véetné oblasti zdravi a bydleni.

Gesce: MPO, MMR, MPSV, Ministryn¢ pro LP

Spoluprice: MZ, regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné
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8. K. Pfijmout opatfeni na ochranu dustojnosti pfi poskytovani
zdravotni péCe a socialnich sluzeb. Klast diiraz na svobodnou volbu a zajisténi
dostate¢né intimity a soukromi uzivateld socialnich a zdravotnich sluzeb.
Pfijmout opatfeni ke snizeni pouzivani restriktivnich opatifeni a odstranit
uzivani sitovych a klecovych ltizek v socialnich sluzbach.

Gesce: MPSV, MZ, Ministryné pro LP

Spoluprace: CGGS, regionalni a mistni samosprdva, nestatni
neziskové organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: pribézné
8. L. Pfijmout opatfeni na ochranu lidskych prav a na socialni
zaclenéni dusevné nemocnych starSich osob, véetn¢ osob s demenci.

Gesce: MPSV, MZ

Spoluprace: regionalni a mistni samosprava, nestatni neziskové
organizace, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: prabézné
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9. Implementace a spoluprace

9. 1. Za plnéni Programu jsou odpovédné vlada a pfislusné resorty.
Zpravu o plnéni Programu predlozi kazdoro¢né ministr prace a socialnich véci
Radé vlady pro seniory a starnuti populace.

9.2. Cile Programu jsou dlouhodobé a jejich naplnéni vyzaduje
spolupraci nestatnich neziskovych organizaci, cirkvi, odborné vefejnosti,
vyzkumnych a vzdé€lavacich instituci, socialnich partnert a dalsich instituci a
slozek spolec¢nosti. VyZzaduje zejména aktivni pfistup a zapojeni obcan
kazdého veéku. Na hodnoceni plnéni Programu by se méla podilet obcanska
spole¢nost, vcetné socialnich partnerti a odborné vetejnosti. Dtlezité je vetejné
a nezavislé hodnoceni naplitovani cili Programu.

9. 3. Opatieni ke zvySeni kvality zivota vyzaduji komplexni a
holisticky pfistup a spolupraci napfi¢ resorty a irovnémi vetejné spravy. Rada
vlady pro seniory a starnuti populace by méla vyznamné piispét k této
spolupraci a k plnéni Programu.

9.4. K zajisténi ke stafi a starym lidem vstficnych komunit, které
nabizeji podminky pro kvalitni rodinny zivot, vzdélavani, kulturni a
spoleCenské aktivity a mezilidské vztahy, je nezbytné vytvofit partnerstvi vlady
a samospravy. Regionalni a lokalni iniciativy ke zlepSeni a ochrané zdravi,
zvyseni zaméstnanosti, iniciativy v oblasti bezpecnosti a dalSich oblastech maji
zasadni vyznam. Proto je nezbytné prohloubit dialog a spolupraci mezi vladou
a samospravou v jednotlivych oblastech.

9. 5. Pro zvySeni kvality zivota seniorti a podporu rovnych prilezitosti
starSich lidi ve spolecnosti je nezbytna znalost potieb a preferenci starSich lidi.
Seniorské a proseniorské organizace jsou proto nezastupitelnym partnerem pri
tvorbé i realizaci politiky v jednotlivych oblastech.

9. 6. K hodnoceni plnéni cilti Programu a jednotlivych aspektt kvality
zivota starSich osob je nezbytna dostupnost vhodnych statistickych dat a jejich
periodicita. Monitorovani indikatord (statistickych dat) by mélo vychazet
z priorit a cili stanovenych v Programu. Na zakladé¢ odborné diskuse vSech
relevantnich subjekti je nezbytné zpracovat sadu indikatortt k monitorovani
plnéni strategickych cilii Programu a kvality zivota ve stafi. Na pfipravé
indikatort plnéni Programu a situace star§ich osob v Ceské republice by méla
spolupracovat Rada vlady pro seniory a starnuti populace.

9. 7. Zvlastni vyznam ma zvySovani povédomi a zajmu vefejnosti a
médii o priority, problémy a otazky formulované vtomto Programu.
Potfebujeme vefejnou a odbornou diskusi o tématech a problémech
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formulovanych v Programu, ktera povede ke konsensu v nazorech na jejich
optimalni a efektivni feSeni.

Opatieni:

9. A. Zpracovat indikdtory plnéni jednotlivych priorit Programu a
indikatory kvality zivota ve stafi.
Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spoluprace: CSU, resorty, vyzkumné a vzdélavaci instituce, regionalni
a mistni samosprava, seniorské a proseniorské organizace

Termin: 2008

9. B. Kazdoro¢éné¢ z vybranych dostupnych statistickych dat
zpracovavat statisticky prehled o seniorech.

Gesce: CSU

Spoluprace: resorty, Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: od roku 2009

9.C. Zpracovat navrh zptsobii sledovani dosud nedostupnych
indikatort sestavenych podle bodu 9.A.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spoluprace: CSU, resorty, vyzkumné a vzdélavaci instituce

Termin: 2010

9. D. Analyzovat a publikovat tdaje o starSi populaci ziskané na
zéklad¢ séitani lidu, domt a bytii v roce 2011.

Gesce: CSU

Spoluprace: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Termin: 2013

9. E. V ndvaznosti na hodnoceni plnéni Programu jedenkrat roc¢né
aktualizovat Program.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spoluprace: resorty, vyzkumné a vzdélavaci instituce, CSU, regionalni
a mistni samosprava, seniorské a proseniorské organizace

Termin: pribézné
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9. F. Podporovat uzkou spolupraci a dialog mezi vladou, jednotlivymi
resorty a regiondlni a mistni samosprdvou zaméfenou na feSeni prioritnich
otazek stanovenych v Programu.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spoluprace: MPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK,
MPO, MZe, regionalni a mistni samosprava, seniorské a proseniorské
organizace

Termin: pribézné

9. G. Podporovat zapojeni a participaci ob¢anti, véetné seniorskych a
proseniorskych organizaci, socidlnich partnerti a odborné vefejnosti na realizaci
a hodnoceni plnéni Programu.

Gesce: Rada vlady pro seniory a starnuti populace

Spolugesce: MPSV, MZ, MSMT, MMR, MD, MV, MF, MO, MK,
MPO, MZe

Spolupréce: seniorské a proseniorské organizace, socialni partnefi,
vyzkumné a vzdélavaci instituce, regiondlni a mistni samosprava

Termin: pribézné
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