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Tilka Klancar' - Mestna obcina Ljubljana

Stalisce in pripombe Mestne obcine Ljubljana na
Predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi in obveznem

zavarovanju za dolgotrajno oskrbo

Na Mestni ob¢ini Ljubljana ostro nasprotujemo takemu predlogu Zakona o
dolgotrajni oskrbi in menimo, da zaradi napak v samem temelju ni primeren za
nadaljnjo obravnavo.

Zavedamo se, da je sistemska ureditev dolgotrajne oskrbe zaradi vse ve¢jega obsega
potreb in vecjega Stevila uporabnikov nujna, vendar razoc¢arani ugotavljamo, da gre
v tem predlogu za ocitno zmanj$anje ze pridobljenih pravic in standardov storitev
dolgotrajne oskrbe ter za mo¢no dominacijo zdravstva nad socialnimi vsebinami,
prav tako sta nesprejemljiva finan¢ni in izvedbeni vidik. Za¢udeni smo tudi, da se
je ministrstvo s tak$no lahkoto odlo¢ilo posamezne resitve nekriti¢no povzeti po
tujem, starem nemskem modelu.

Pri¢akovali bi, da bodo z novim zakonom urejeni vsaj nacini in zagotovljeni viri
financiranja za vecji obseg storitev, kot je na voljo zdaj, saj bi edino v tem primeru
imel zakon smisel. Predlog zakona pa je v celotnem finan¢nem delu zelo nejasen in
nedorecen. Celo podatki o sredstvih v tabelah se ne ujemajo med seboj oziroma jih
je nemogoce razumeti in ni mogoce izracunati predvidenih izdatkov za posamezno
oskrbo v prihodnje. Ogorceni ugotavljamo, da je za dolgotrajno oskrbo v novem
sistemu kljub povecanju potreb po storitvah predvidenih celo manj sredstev, kakor
se jih za dolgotrajno oskrbo namenja zdaj, ter da se precejsen del oskrbe prelaga na
uporabnike, njihove druzine in svojce oziroma na ob¢ine. Novi zakon uvaja finan¢ne
obremenitve ne le za nov prispevek za obvezno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo,
temve¢ tudi za prostovoljno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo. Zal pa vidimo, da
tudi iz obeh zavarovanj upravicenci $e zdale¢ ne bodo dobili dovolj sredstev, da bi
krili celotne stroske za dolgotrajno oskrbo, ki jo potrebujejo. Nerazumljivo nam je,
da se v tem zakonu uvaja sistem obveznega in dopolnilnega zavarovanja, ki smo ga
ze v primeru zdravstvenega zavarovanja spoznali za slabega. Pri tem niti ni jasno
doreceno, kaj bo z uporabniki, ki ne bodo imeli placanega dodatnega zavarovanja in
hkrati ne bodo imeli sredstev za 30 % doplacilo. Verjetno se racuna na neomejene
vire ob¢in, ki jim v resnici viri financiranj nezadrzno upadajo.

Sicer pa so naloge, predvidene za obcine, zelo nejasne, vendar obsezne in brez
finan¢nih ocen: v sodelovanju z Republiko Slovenijo naj bi razvijale javno mrezo,
placevale prispevke za obvezno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo in za obvezno
doplacilo za osebe, za katere placujejo prispevek za obvezno zdravstveno zavarovanje,
zagotavljale sredstva za oprostitve placil, doloc¢ene z drugimi predpisi, organizirale

! Vodja Oddelka za zdravje in socialno varstvo MOL.
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in izvajale programe za osebe, ki niso upravicene do dolgotrajne oskrbe, organizirale
programe prostovoljne pomoci ob¢anom, spodbujale socialno vkljuc¢evanje obca-
nov ter zagotavljale razvoj in financiranje storitev za osebe, ki ne zmorejo popolne
samooskrbe in ne dosezejo praga upravicenosti do dolgotrajne oskrbe.

Za vecino teh nalog si ne moremo predstavljati, kaj naj bi pomenile v praksi,
predvidevamo pa, da bo strosek za njihovo izpolnjevanje nekajkrat visji od sedanjih
stroskov, u¢inka za obcane pa ne vidimo. Pravzaprav je za ob¢ine nemogoce to¢neje
opredeliti finan¢ne posledice, ker predlog zakona s finan¢nega vidika ni celosten in
je, kot Ze omenjeno, v mnogih dolo¢ilih nedorecen in nejasen. V uvodnih obrazlo-
zitvah so sicer predstavljene nekaksne zdruzene ocene finan¢nih posledic za ob¢ine,
vendar nerazdelane in neobrazlozene, kot pa lahko razberemo, sistem dolgotrajne
oskrbe za ob¢ine predvideva dvakrat veéje izdatke kot za drzavni proracun in brez
dvoma lahko predvidevamo, da se s predlogom zakona ob¢ine dodatno bremeni.

Predlog zakona prelaga precejsen del oskrbe na uporabnike in njihove druzine
ter svojce. Ostro nasprotujemo temu, da se sistem dolgotrajne oskrbe gradi na lai¢ni
domaci oskrbi. Prenos oskrbe na druzinske ¢lane in prostovoljce se nam zdi nedo-
pusten, saj v praksi to najveckrat pomeni, da se izvajanje oskrbe prenese na Zenske
in to (pod doloc¢enimi pogoji) za placilo v vi§ini minimalne place ali prostovoljno,
kar posredno vpliva na povecevanje obremenjenosti, ekonomske odvisnosti in
neenakosti Zensk. Poleg tega pa to pomeni, da bodo tudi zahtevne oblike oskrbe
izvajali lai¢ni izvajalci, lahko se bodo povecale zloraba starejsih, neustrezna oskrba,
poskodbe, izgorelost svojcev ipd. Ne nazadnje pa za lai¢no oskrbo v druzini ne
potrebujemo zakona.

Zgrozeni smo tudi nad predvidenim novim poloZzajem domov za starejse. S po-
polno odsotnostjo socialnih vsebin se bodo glede na predlog zakona sooc¢ale mnoge
socialnovarstvene institucije, ki so v zadnjih letih izredno strokovno napredovale in
uporabniku nudijo mnogo ve¢ od gole fizicne oskrbe. Poleg tega je prag za vstop v
institucionalno oskrbo postavljen tako visoko, da bodo domovi lahko sprejemali le
najtezje primere stanovalcev z zahtevno zdravstveno nego.

Mnogo prevec zadev se nam zdi tudi prepudceno podzakonskemu urejanju in
bojimo se, da ukrepi in pravila sicer $e niso niti dovolj domisljeni niti ministrstvo
ne Zeli, da se o njih razpravlja. Javnost bo iz zasnove in uveljavljanja podzakonskih
aktov ve¢ ali manj izkljucena, ¢eprav se bo v njih obravnavalo klju¢ne vsebine, ki se
ticejo (bodocih) upravicencev — med drugim ocenjevalno orodje, s katerim bodo na
vstopnih tockah ZZZS ocenjevali upravicenost do posamezne storitve dolgotrajne
oskrbe.

Ob vsesplosnih ugotovitvah in spoznanjih, da narasc¢a $tevilo starejsih, ki po-
trebujejo dolgotrajno oskrbo, menimo, da bi bilo predvsem treba najprej narediti
zelo natancen pregled Stevila storitev (pomo¢ na domu, bivanje v domovih za stare
in v posebnih socialnovarstvenih zavodih, druzinski pomoc¢niki ...) in $tevila oseb,
ki zdaj dobivajo pomod, in za vsako od teh storitev navesti stroske z opredeljenimi
viri. Potem bi pric¢akovali oceno povecanih potreb sedaj in v prihodnje ter $ele iz
tega bi izracunali, koliko bomo potrebovali, in bi predlagali, od kod bomo to dobili.

31



Zakon o dolgotrajni oskrbi

Dolgotrajna oskrba je v veliko ve¢ji meri socialna kot zdravstvena oskrba in v
Sloveniji poteka na zavidljivem strokovnem nivoju, zato smo prepricani, da bi morali
zakon pripravljati v tesnem sodelovanju zlasti s strokovnjaki s podrocja socialnega
varstva in predvsem s tistimi, ki podrobno poznajo obstojeco oskrbo starejsih in
uporabnikov posebnih socialnovarstvenih zavodov.

Kot smo zapisali v dokumentu, poslanem na Ministrstvo za zdravje, Mestna ob-
¢ina Ljubljana moc¢no obzaluje, da tujina prepoznava nase napredne resitve, sami
pa v tem zakonu »kopiramo« in izumljamo modele, kot da §e nimamo dobre prakse
in izkudenj ter je celotno oskrbo treba postaviti ¢isto na novo, namesto le ustrezno
nadgraditi obstojeco.
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