Znanstveni in strokovni clanki

1. UVOD

Eden klju¢nih dosezkov modernih druzb je podalj$evanje Zivljenjske dobe, kar ima za
posledico hitro naras¢anje deleza starejsih ljudi oz. povelevanje deleZa zelo starih ljudi. De-
mografske spremembe, ki smo jim pric¢a, bodo v prihodnjih letih mo¢no vplivale na ¢loveske
potrebe in strukture v druzbi, tako da nekateri teoretiki Ze sedaj govorijo o revolucionarnih
spremembah, ki bodo korenito posegle v obstojece politi¢ne, socialne in ekonomske odnose
(Beck, 2002).

V novih demografskih okoli§¢inah bo zelo pomembno zagotoviti pogoje, kibodo omogo-
¢ili ohranjanje doseZene ravni socialne zas¢ite oz. socialne varnosti posameznikov in druZin.
To e zlasti velja za sisteme, ki se nanasajo na podro¢je pokojninskega in zdravstvenega varstva
ter dolgotrajne oskrbe. Izdatki drZav oz. razli¢nih javnih blagajn za ta tri podrodja bodo v
prihodnosti glede na vse vedji deleZ starejsih dodatno narasdali, zato bo treba poiskati nove
resitve, ki bodo po eni strani zagotovile primerne finan¢ne vire, po drugi strani pa bo treba
reformirati tudi storitvene sisteme, in sicer v smeri vedje ué¢inkovitosti ter nove delitve dela
in odgovornosti med posameznimi delezniki.

Tudi naga drzava naértuje izvedbo temeljitih reform na teh podro¢jih. Ker bodo posegiv
dosedanje resitve in koncepte zelo veliki, bo treba iskati resitve, ki se naslanjajo na dosedanje
izku$nje in prakso ter hkrati vpeljujejo nove resitve iz razvitejsih drzav.

Vzporedno bo treba ustrezno prepricati tudi najsir§o javnost tako o nujnosti resitev kot
o najprimernejsih nacinih resevanja izzivov, povezanih z demografskimi spremembami,
ter predloge argumentirati med drugim tudi s pozitivnimi izku$njami tistih drzav, ki nove
pristope na teh podrodjih Ze uvajajo.

2. DEMOGRAFSKE SPREMEMBE IN SOCIALNA TVEGANJA,
POVEZANA S STARANJEM PREBIVALSTVA

Ena klju¢nih znadilnosti sodobnih razvitih druzb je podaljsevanje Zivljenjske dobe, ki je
povezano z napredkom medicine in znanosti ter v ve¢ini drZav tudi z upadom $tevila roj-
stev. Povpreéna pri¢akovana Zivljenjska doba se je v razvitih drzavah od leta 1960 do konca
prej$njega stoletja podaljsala za povprecno osem let, do leta 2050 pa naj bi se podaljsala se
za nadaljnjih Sest let (podatki WHO, splet, 2009).

V letu 2006 je bila povpre¢na pri¢akovana Zivljenjska doba za moske v Republiki Sloveniji
74,9 let, za Zenske pa 82,3 leta. Pri¢akovana Zivljenjska doba se je v RS v obdobju od leta 1980
do 2007 v povpredju povecala kar za 7 let, v obdobju od 2000 do 2006 pa za ve¢ kot dve leti
(vsi podatki SURS, 2009). Glede na zadnje demografske projekcije, ki jih je objavil SURS
poleti 2009, se bo $tevilo starejsih od 65 let do leta 2020 v primerjavi z letom 2008 povecalo
za 94.900 prebivalcev, skupina starejsih od 80 let pa v istem obdobju za 40.100 prebivalcev
(srednja projekcija).
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Tabela 1: Projekcija rasti prebivalcev RS, starejsih od 65 oz. 80 let, za obdobje 2008 do 2060

Leto projekcije

2008 2010 2020 2030 2040 2050 2060

Stevilo prebivalcev
nad 65 let 325300 338.200| 420.200( 511.500| 569.400| 610.400 | 594.700
(EUROPQOP2008)

Stevilo prebivalcev
nad 80 let 71.200| 79.600( 111.300| 135.100| 193.300( 224.600| 246.400
(EUROPQOP2008)

(Vir SURS, 2009)

Delez starej$ih od 65 let v drzavah ¢lanicah EU naj bi se do leta 2050 v primerjavi z
danasnjim stanjem povecal za 77%, tistih, ki so starej§i od 80 let, pa za 50% (SURS, 2009).

V taks$nih okoli$¢inah zahtevajo izzivi, ki jih prinasa staranje prebivalstva, takoj$nje ukre-
panje drZav, in sicer tako, da bo tudi v novih razmerah moZno zagotoviti trajnostni razvoj
in ohraniti vzdrZnost in kakovost doseZene ravni sistemov socialne zascite, kar zlasti velja
za pokojninski in zdravstveni sistem ter za sisteme dolgotrajne oskrbe. Cedalje ve¢ starejsih
ljudi kljub kroni¢ni bolezni ali invalidnosti oz. oslabelosti doZivi visoko starost, vendar v tej
starosti potrebuje ustrezno podporo, pomod in oskrbo drugih oseb.

Upravi¢eno lahko trdimo, da je ¢edalje ve¢ ljudi izpostavljeno tveganju, da pozna leta
svojega Zivljenja preZivi v odvisnosti od stalne ali ob¢asne pomoci druge osebe. To novo
tveganje ima $tevilne dimenzije, ki so povezane z zagotavljanjem ¢loveskih in finan¢nih
virov in primerno organizacijo in koordinacijo pomodi, posega pa v prostor socialnega in
zdravstvenega varstva, nadrtovanja in urejanja prostora in $tevilnih tehni¢nih disciplin.
Zlasti pomembno je vprasanje zagotavljanja primernih finanénih virov in finanéne vzdr-
Znosti sistemov dolgotrajne oskrbe, ki jo bo treba zagotoviti ob upostevanju dejstva, da se
bo v prihodnjih letih deleZ starejsih poveleval $e hitreje kot v preteklosti, saj je prag 65 let
prestopila po drugi svetovni vojni rojena, izredno steviléna generacija.

V preteklosti je nego in oskrbo starejsih ¢lanov zagotavljala predvsem druzina. Tudi
sicer so bili ostali vidiki socialne varnosti starejsih povezani s pomembno vlogo in podporo
druZine. Statisti¢ni podatki kaZejo, da se $e vedno velik del dolgotrajne oskrbe starejsih ljudi
izvaja v druZini. Dejstvo je, da se sodobna druZina ob koncu dvajsetega in na zacetku enain-
dvajsetega stoletja moéno spreminja. Ker se ¢edalje ve¢ Zensk odlo¢a za poklicno kariero, ki
jo opravljajo v enakem trajanju in intenziteti kot moski, to pomeni, da bodo v prihodnosti
imele ¢edalje manj moZnosti in ¢asa nuditi nego in oskrbo druZinskim ¢lanom. Zmanjse-
vanje razmerja med tistimi ¢lani druZine, ki bodo pomo¢ potrebovali, in tistimi, ki jo bodo
lahko izvajali, se Ze zaostruje in se bo v prihodnosti $e bolj, in sicer tako pomodi, ki se izvaja
znotraj neformalnih oblik, kot pomod¢i, ki poteka v formalnih oblikah.

V razmerah, ko se druZina mo¢no spreminja, je ¢edalje ve¢ starejsih ljudi prepuscenih
formalnim oblikam pomo¢i in podpore, ki jo zagotavljajo pladani profesionalci, zaposleni
pretezno v javnih sluzbah, ki so v pristojnosti lokalnih skupnosti oz. drZave.

Tveganja, ki jih prinasa staranje prebivalstva, bo zato moZno resevati samo, ¢e si bomo
na novo razdelili njihovo breme ter uéinkoviteje organizirali sisteme socialne zascite. Pri
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tem bo treba redefinirati vlogo in pristojnosti posameznika, druZine in drzave (EK, 2008)
ter na novo opredeliti podrodja preventive, zgodnje rehabilitacije in uporabe sodobnih in-
formacijsko komunikacijskih tehnologij.

[zhajajod iz dejstva, da bo treba v prihodnosti temeljito modernizirati sisteme zdravstvene-
ga varstva in dolgotrajne oskrbe, se zdi, da so razmisljanja o tveganjih, ki so povezana z izzivi
dolgozZive druzbe, $e vedno premalo prisotna. Vprasanja in dileme, ki izhajajo iz demografskih
sprememb, so $e vedno na robu javnega, politi¢nega in akademskega interesa (Beck, 2002).

Za Slovenijo velja, da so klju¢ne razprave v javnosti vezane predvsem na vprasanje vzdr-
Znosti pokojninskega in obéasno tudi zdravstvenega sistema. Razprave o dolgotrajni oskrbi
pa se intenzivirajo samo ob dolo¢enih ekscesih, kot je bila na primer afera Crni les. V javnosti
je treba zaradi tega nenehno opozarjati na potrebo po ustrezni obravnavi in koncipiranju
reditev, povezanih z demografskimi spremembami. Oblikovanje dostopnega, kakovostnega
in finan¢no vzdrZnega sistema zdravstvene in dolgotrajne oskrbe je pomembno vprasanje,
ki zadeva vse generacije.

7 vidika posameznika se zdi, da starost ni ni¢ ve¢ idili¢cno obdobje Zivljenja, ko ¢lovek
v miru uZiva plodove minulega dela. Stevilna tveganja, ki jih prinasa staranje prebivalstva
oz. podaljsana Zivljenjska doba, bodo zahtevala aktivno upravljanje starosti, na katero pa ne
posamezniki ne sistemi $e niso pripravljeni (Beck, 2002).

3. DEFINICIJA DOLGOTRAJNE OSKRBE

Podroéje dolgotrajne oskrbe je po posameznih drzavah razli¢no definirano. Skupno
izhodisce vseh definicij je, da gre pri dolgotrajni oskrbi za dalj ¢asa trajajode zagotavljanje
storitev in podpore osebam, ki so zaradi razli¢nih razlogov odvisne od tuje pomodi. Odvi-
snost pomeni stanje, ko oseba zaradi izgube ali odsotnosti telesne, psihi¢ne ali intelektualne
samostojnosti potrebuje pomo¢ pri opravljanju temeljnih in podpornih Zivljenjskih opravil.

Analize, ki so bile opravljene v drzavah ¢lanicah EU, kaZejo, da potrebuje dolgotrajno
oskrbo povprecno med 3 do 5% vsega prebivalstva posamezne drzave. Stevilo potencialnih
uporabnikov mo¢no naraséa s starostjo; tako naj bi v starosti nad 65 let stalno ali obéasno
podporo in pomo¢ pri dnevnih opravilih potrebovalo vec¢ kot 15% oseb, po 80. letu starosti
pa skoraj tretjina (EK, 2008).

4. KLJUCNA 1ZHODISCA UREDITVE ZDRAVSTVENE IN
DOLGOTRAJNE OSKRBE V EVROPSKI UNIJI IN REPUBLIKI
SLOVENIJI

Starosti in procesov staranja nikakor ne smemo neposredno povezovati s slabsim zdra-
vstvenim stanjem in invalidnostjo (Giddens, 2001), vsekakor pa velja, kot smo Ze povedali,
da s staranjem naraséajo potrebe po zdravstveni obravnavi in dolgotrajni oskrbi. Zdravstveno
stanje starejsih in njihova odvisnost od pomo¢i drugih sta povezana z vrsto dejavnikov, ki
so odvisni od posameznika in od okolja, v katerem Zivi.
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Drzave ¢lanice EU se na podrocju zagotavljanja kakovostne in finanéno vzdrine zdra-
vstvene in dolgotrajne oskrbe sre¢ujejo s podobnimi tezavami.

Evropski parlament in Evropska komisija ugotavljata (EK, 2008), da morajo drZave ¢lanice
vprihodnosti posebno pozornost nameniti osebam, ki potrebujejo zdravstvene storitve in dol-
gotrajno oskrbo. Posebej poudarjata, da je to podrodje bistvenega pomena za doseganje visoke
stopnje socialne zascite in vkljucenosti starej$ih oseb ter tistih, ki so odvisni od tuje pomodi.

Evropska komisija ugotavlja, da potrebe zlasti hitro narasc¢ajo na podroéju dolgotrajne
oskrbe in da je za zagotavljanje kakovostnih storitev na tem podrodju potrebno najti ravno-
teZje med javno in zasebno odgovornostjo ter formalno in neformalno oskrbo. V Skupnem
porocilu o socialni zasciti in socialni vkljucenosti za leto 2008 komisija ugotavlja, da je treba
za resevanje tega vprasanja finanéne opcije oceniti hkrati s premikom v neinstitucionalno
varstvo ter zagotoviti zadostno stevilo primerno usposobljenih izvajalcev.

V Republiki Sloveniji Ze dalj ¢asa ugotavljamo, da veljavni sistem dolgotrajne oskrbe
zaradi razli¢nih razlogov ni ustrezen (MDDSZ, 2008). Poglavitne ugotovitve v zvezi s tem so:
e obstojele storitve in prejemKki niso povezani v enovit sistem, obseg pravic se za primerljive

potrebe bistveno razlikuje glede na formalno podlago za njihovo uveljavljenje, dolocene

pravice niso formalno dostopne za posamezne kategorije prebivalstva;

v praksi ni dobre koordinacije med sluzbami, ki zagotavljajo razli¢ne oblike pomoc¢i;

mreZa storitev ni enakomerno dostopna, tudi kakovost ni povsod enaka;

storitve v bivalnem okolju so $e vedno relativno nerazvite, kar dodatno povzroca pritisk

na podalj$evanje dragih hospitalizacij in $iritev institucionalnih oblik dolgotrajne oskrbe;

e trenutni sistem financiranja ne zagotavlja dolgotrajne vzdrznosti in ustvarja razlike med
uporabniki s primerljivimi potrebami.

Zaradi nastetih slabosti je bila Ze leta 2002 dana prva formalna pobuda za temeljito re-
formo sistema dolgotrajne oskrbe. Klju¢na izhodi$¢a novega pristopa so bila nato zapisana
v razli¢nih strateskih dokumentih, v nadaljevanju pa klju¢ne cilje za prenovo sistema pov-
zemamo iz Nacionalnega porocila o socialnem vkljucevanju (MDDSZ, 2008):

e omogoditi dostopnost storitev dolgotrajne oskrbe vsemu prebivalstvu, ki jih potrebuje,
pri ¢emer naj bi imela prednost oskrba na domu;

e spodbujati odgovornost posameznika in njegove druZine za zagotavljanje primerne ravni
dolgotrajne oskrbe;

e dosedi izenacenost pravic med vsemi upravicenci ne glede na kraj bivanja ali na vrsto
pomodi (institucionalna ali na domu);
dosedivedjo u¢inkovitost in transparentnost sredstev, ki se vlagajo v dolgotrajno oskrbo;
povezati izvajalce dolgotrajne oskrbe v funkcionalno celovit, racionalen in uéinkovit sistem;
uvesti solidarnostno financiranje podrodja dolgotrajne oskrbe na nacelih socialnih zava-
rovanj in na ta nadin zagotoviti finanéno vzdrZen sistem dolgotrajne oskrbe;

e 7 uvedbo posebnega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo povecati socialno varnost in
kakovost Zivljenja ljudi, ki imajo zmanj$ano sposobnost lastne oskrbe in potrebujejo
pomo¢ pri opravljanju dnevnih Zivljenjskih aktivnosti;

e nadrtno razvijati preventivno delovanje na tem podrodju in spodbujati rehabilitacijo v
dolgotrajni oskrbi;

e spodbujati uporabo sodobnih tehnologij na podrocju dolgotrajne oskrbe.
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5. NOVA UREDITEV DOLGOTRAJNE OSKRBE

Od leta 2005 je nastalo ve¢ predlogov besedil novega zakona, in sicer v sklopu delovnih
skupin, ki so bile organizirane pri Ministrstvu za zdravje. V letu 2008 je vlogo koordina-
torja za pripravo besedila novega zakona prevzelo Ministrstvo za delo druZino in socialne
zadeve. Delovno skupino so sestavljali predstavniki Ministrstva za zdravje, Ministrstva za
finance, Zavoda za zdravstveno zavarovanje RS, Urada za makroekonomske raziskave in
razvoj, zdruZenja izvajalcev prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja in Ministrstva za delo,
druZino in socialne zadeve. Besedilo zakona, ki ga je skupina pripravila, je bilo v februarju
2010 posredovano v javno obravnavo.

5.1. PREDLOG ZAKONA ZA JAVNO OBRAVNAVO, MAREC 2010

Predlog zakona ureja celotni sistem dolgotrajne oskrbe, in sicer tako, da na eni strani
definira podrodje zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, na drugi strani pa dejavnost dolgo-
trajne oskrbe.

Izhodis¢e novega zakona je ugotovitev, da gre pri potrebi po dolgotrajni oskrbi za novo
socialno tveganje, ki ga je treba zavarovati z uvedbo novega obveznega socialnega zavarovanja,
podobno kot je vse prebivalstvo zavarovano za primer bolezni oz. poskodbe, invalidnosti in
starosti (pokojninsko zavarovanje), brezposelnosti in drugih socialnih tveganj.

Obvezno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo (v nadaljevanju: obvezno zavarovanje),
kot je predlagano v zakonu, je socialno zavarovanje, ki temelji na nacelih solidarnosti in
odgovornosti posameznika za zagotavljanje lastne socialne varnosti in socialne varnosti
njegovih druZinskih ¢lanov, in upravi¢encem zagotavlja placilo storitev dolgotrajne oskrbe
ter druge pravice v obsegu in v okviru standardov ter na nacin in pod pogoji, ki jih dolo¢a
zakon. Predlog temelji na izhodis¢u, da je uvedba obveznega zavarovanja udinkovit nadin
preprecevanja prevelikih finan¢nih bremen za vse osebe, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo,
in jim vsekakor zagotavlja kakovostnej$e Zivljenje tudi v primeru, ko potrebujejo relativno
velik obseg oskrbe. Obvezno zavarovanje se izvaja kot javna sluzba in nepridobitna dejavnost,
njegovo izvajanje pa naj bi prevzel reorganizirani Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
ki naj bi se preimenoval v Zavod za zdravstveno zavarovanje in dolgotrajno oskrbo Slovenije.

Pomemben cilj, ki ga predlog zakona zasleduje, je povedati in zagotoviti stabilne vire
financiranja dejavnosti dolgotrajne oskrbe. Za potrebe podrodja se ne bi koristila le javna
sredstva, temvel v ve¢jem delezu kot doslej tudi zasebna sredstva uporabnikov, njihovih
svojcev oz. bi za ta namen uvedli moZnost prostovoljnega zavarovanja, ki bi krilo predvidena
dopladila in nadstandardne storitve.

Skladno z dolo¢ili predloga zakona bi bili v obvezno zavarovanje vkljuceni vsi, ki so
na obmodju Republike Slovenije tudi obvezno zdravstveno zavarovani. Zavarovanje bi se
financiralo s prispevki, ki bi jih placevali delodajalci in zavarovanci sami oz. drugi zavezanci,
ki jih dolo¢a zakon.

Namen zakona je povezati izvajalce dolgotrajne oskrbe, ki sedaj delujejo na razli¢nih
podrodjih in v razli¢nih organizacijskih oblikah (zdravstvo, sociala), v enoten in celovit
sistem, s ¢imer bi dosegli vecjo ucinkovitost in kakovost storitev ter zadovoljstvo upra-
vicencev.
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Na podlagi obveznega zavarovanja bi bile zavarovane osebe, ki bi izpolnjevale kriterije
upravicenosti do kritja stroskov storitev dolgotrajne oskrbe (temeljna in podporna dnevna
opravila, storitve rehabilitacije in izobraZevanje neformalnih izvajalcev), upravicene do
denarnega nadomestila za dolgotrajno oskrbo, do kombinacije pladila storitev dolgotrajne
oskrbe in denarnega nadomestila, do placila pravic osebnega pomo¢nika, do kritja stroskov
za prilagoditev stanovanja in do pladila pripomockov za izvajanje dolgotrajne oskrbe.

Cilj zakona je tudi odpraviti razlike v moZnostih uveljavljanja dolgotrajne oskrbe in
omogociti dostopnost do dolgotrajne oskrbe (to pomeni, da se bodo pravice iz dolgotrajne
oskrbe uveljavljale na enem mestu) pod enakimi pogoji vsemu prebivalstvu Republike Slo-
venije, ki taksno pomo¢ potrebuje.

Pri ugotavljanju obsega odvisnosti od tuje pomo¢i se bo uvedel enoten postopek, ki bo
temeljil na ugotavljanju potreb, ki se nanasajo na temeljna in podporna Zivljenjska opravila.

Pogoj za uveljavljanje pravic po zakonu je potreba po vsaj $tirih urah pomocdi tedensko,
ki traja ve¢ kot tri mesece. V primerih, ko oseba po akutni zdravstveni obravnavi ne bo dalj
¢asa sposobna za samostojno Zivljenje, pa lahko preide neposredno v sistem dolgotrajne
oskrbe.

Skladno s predlogom zakona se bo postopek za pridobitev pravic iz obveznega zavarovanja
zacel z vlozitvijo vloge (ki ji mora biti priloZeno mnenje o zdravstvenem stanju zavarovane
osebe, ki ga poda izbrani osebni zdravnik) neposredno pri nosilcu obveznega zavarovanja
ali pa se poslje po posti. Zavod, ki je odgovoren za zavarovanje, bi takoj po vlozZitvi vloge
dolodil koordinatorja za dolgotrajno oskrbo, ki na podlagi zbranih podatkov izdela predlog
individualnega nadrta. Ta vsebuje oceno potreb upravicenca, potrebne storitve dolgotrajne
oskrbe po zakonu in njihov obseg, obliko dolgotrajne oskrbe, vrsto in obseg drugih pravic
iz obveznega zavarovanja, priznano vrednost storitev in vrednost drugih pravic. Naért bi
vseboval tudi podatke o izvajalcu, ki ga zavarovana oseba izbere.

Nosilec zavarovanja na podlagi mnenja komisije I. stopnje dolgotrajne oskrbe izda od-
lo¢bo, s katero odlodi o pravicah, ki izhajajo iz individualnega naérta.

Zakon predvideva uvedbo dopladil ob uveljavljanju pravic iz obveznega zavarovanja, in
sicer v obliki odbitnega zneska, ki bi znagal 230 EUR. Ta znesek bi poravnal uporabnik sam
ali njegovi zavezanci za preZivljanje glede na placilno sposobnost.

Predvidene naloge nosilca zavarovanja za dolgotrajno oskrbo so izvajanje obveznega
zavarovanja z evidentiranjem, vkljuevanjem in preverjanjem statusa zavarovancev in
drugih zavarovanih oseb, zbiranjem sredstev za obvezno zavarovanje, sklepanjem po-
godb z izvajalci za izvajanje dolgotrajne oskrbe in izvajanjem drugih pravic in dolZnosti,
doloéenih z zakonom, ter odlo¢anjem o pravicah iz obveznega zavarovanja po postopkih
v skladu z zakonom.

V predlogu zakona so tudi predvideni prenosi sredstev od dosedanjih nosilcev posa-
meznih nalog (ZZZS, ZPIZ, prorauni) na novega nosilca zavarovanja, datum prenosov in
nacin zagotovitve zagonskih sredstev za zacetek izvajanja zavarovanja za dolgotrajno oskrbo.
S prenosom vseh Ze doslej razpolozljivih sredstev na enega nosilca javnega zavarovanja, bi
se povecala preglednost in u¢inkovitost njihove porabe.

Predlog zakona predvideva tudi prehodno obdobje od njegovega sprejetja do zacetka
izvajanja, ki ne sme biti krajse od dveh let. V predlogu zakona je tudi predvideno, da lahko
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vse tiste osebe, ki so na podlagi razli¢nih predpisov Ze pridobile dolo¢ene pravice v zvezi
z dolgotrajno oskrbo, te pravice obdrZijo §e naprej, in sicer do nastanka spremembe, ki bi
pomenila povedanje obsega potrebne pomodi.

6. ZAKLJUCEK

Staranje prebivalstva pomeni velik izziv za evropske drZave, v katerih deleZ prebivalstva,
starejSega od 65 let, Ze sedaj v povpredju presega 16,5%. Stevilni strokovnjaki ocenjujejo, da
se bodo izdatki za socialno zascito v prihodnjih letih zaradi velikega deleZa starejsih moéno
povedali. Med temi izdatki naj bi bili v ospredju stroski za pokojninski sistem, zdravstveni
sistem in za dolgotrajno oskrbo.

Slovenski koncept socialne zaséite oz. blaginjske politike se v marsi¢em naslanja na sre-
dnjeevropsko tradicijo oz. Bismarckov sistem socialnih zavarovanj. Tudi novi predlog ureditve
podroéja dolgotrajne oskrbe se v marsi¢em navezuje na ta model in ga hkrati dopolnjuje
s prenosom kakovostnih resitev iz veljavnega sistema in z nekaterimi novimi resitvami, ki
s0 sprejete v prostoru Evropske unije. Z vidika demografskih sprememb, ki smo jim prica,
pa bo treba v zvezi s predlaganimi resitvami ¢im prej doseéi medgeneracijski konsenz in
poskrbeti za kakovostno implementacijo sprejetih resitev.
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