Dolgotrajna oskrba
- nova veja socialne varnosti

Osrednja tema

Dolgotrajna oskrba je podrocje, ki v Evropski uniji in v drugih gospodarsko razvitejSih

drZzavah v zadnjih letih zavzema vse vidnejSe mesto v okviru socialne politike posame-

zne drZave. Razlog je predvsem staranje prebivalstva, ki se kaZze v cedalje vecjem Ste-

vilu in delezu starejSe populacije v celotnem prebivalstvu posamezne drzZave.
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Staranje prebivalstva in
posledice za podrocje
socialne varnosti

V vseh drzavah sveta se pri¢ako-
vana Zivljenjska doba in povprec-
no trajanje Zivljenja podaljSujeta,
le da je ta trend izrazitejSi v
gospodarsko razvitejSih drzavah.
Povpre€na priCakovana Zivljenj-
ska doba se je npr. od leta 1960
do konca devetdesetih let prej-
Snjega stoletja podaljSala v veci-
ni gospodarsko razvitejSih drzav
od 4 (Danska) do 12,8 (Japonska)

leta. Povpre¢na letna stopnja
rasti povpreCne pri¢akovane
Zivljenjske dobe je v teh drzavah
dosegala od 0,2 do 0,5 %, kar z
drugimi besedami pomeni, da se
na vsaki 2 do 4 leta podaljSa za
eno leto. Posledice navedenih
sprememb se odrazajo v demo-
grafski strukturi prebivalstva, v
kateri se nenehno povecuje Ste-
vilo oseb, starejdih od 65 in celo
od 85 let. Demografi napovedu-
jejo nadaljevanje tega trenda vse
do leta 2040, ko naj bi pomrla
vecina od po drugi svetovni vojni
rojene »baby boom« generaci-
je.! Ob tem problem sodobne
druzbe gospodarsko razvitejSih
drzav ni staranje prebivalstva,
temvecC posledice, ki jih to prina-
8a s seboj. Stareja populacija
ima namre¢ posebne potrebe, na
zadovoljevanje katerih vecina
druzbenih okolij ni dovolj pripra-
vljena. Te niso pogojene le s sta-
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ranjem ljudi in z boleznimi, tem-
ve€ tudi z drugimi pojavi v druz-
bi, med katerimi sta razpad kla-
si¢ne druZine in vse vecja zapo-
slenost Zensk.

Starej8e prebivalstvo ima speci-
ficne in drugane potrebe na
podroCju socialne varnosti, pri
vzdrZzevanju stikov s socialnim
okoljem in ohranjanju oziroma
vzdrZevanju ustrezne kakovosti
Zivljenja. Velik delez tega prebi-
valstva je zaradi posledic kronic¢-
nih obolenj in degenerativnih
sprememb ter poskodb in staro-
stne oslabelosti potreben pomo-
¢i druge osebe pri opravljanju
dnevnih Zivljenjskih aktivnosti.
Veliko starejSih potrebuje pomoé&
nekoga drugega zelo dolgo Casa
oziroma dosmrtno. K pojavu take
potrebe so svoje prispevale tudi
spremenjene druzbene in druZin-
ske razmere. VCasih je druZina
predstavljala skupnost treh ali
celo §tirih generacij, od prastar-
Sev do star8ev, otrok in vnukov, v
sodobnem ¢asu in v gospodar-
sko razvitih drzavah so take dru-
Zine redkost. Prevladujejo druZi-
ne, v katerih so poleg starSev Se
en do dva otroka, ¢edalje ve€ pa
je celo primerov »enoclanskih
druZin« oziroma gospodinjstev.
Prav tako so v sodobnih druzinah
Zenske (matere, Zene, hcere,
sestre), ki preteZzno skrbijo za sta-
rejSe druzinske ¢&lane, zaposlene.
Tako ni doma nikogar, ki bi lahko
pomagal, skrbel in negoval dru-
Zinske ¢lane, ki so bolni, posko-
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dovani, ostareli in onemogli ter
potrebni tuje pomogi.

Kaj je dolgotrajna oskrba

Bolj ko je staro prebivalstvo in
vi§ja ko je zaposlenost, Se zlasti
Zensk, vecja je potreba po organi-
ziranju pomo¢i ljudem, ki sami
dolgoro€no ne morejo poskrbeti
zase in so pri opravljanju dnevnih
Zivljenjskih funkcij odvisni od
drugih. Organizirana druZbena
pomo¢ takim osebam je podrocje
dolgotrajne oskrbe. Pomog, ki jo
take osebe potrebujejo, se ne
nanasa le na zdravstvene storitve,
ampak gre v vecji meri za pomo¢
pri izvajanju dnevnih Zivljenjskih
aktivnosti, zagotavljanju varnosti
osebam, ker se same niso sposob-
ne orientirati v prostoru in ¢asu ...
Tako je dolgotrajna oskrba novo
podroCje socialne varnosti, ki se
ukvarja s pomocjo ljudem, ki so
dolgoro€no odvisni od tuje
pomodi, in jim na ta nacin zagota-
vlja integrirano zdravstveno in
socialno oskrbo. Pri ugotavljanju
potrebnih storitev izhaja iz potreb
posameznika, med katere se Ste-

jejo tudi storitve in aktivnosti za
vklju€evanje teh oseb v socialno
okolje in moznosti izraZanja
Custev, rekreacije ter ohranjanja
preostalih psihofizi¢nih sposob-
nosti.> Posebna delovna skupina
v okviru OECD je kot dnevne
Zivljenjske funkcije definirala tiste
aktivnosti, kijih mora ¢lovek opra-
viti vsak dan, na primer hranjenje,
oblagenje, umivanje, gibanje in
names€anje v ustrezno lego ter
sposobnosti nadzorovanja odva-
janja. Namen dolgotrajne oskrbe
ni le omogocanje preZivetja €lo-
veka, ki potrebuje tujo pomog,
ampak zagotavljanje &im vecje
dosegljive kakovosti Zivljenja
posameznika ob njegovih psiho-
fiziCnih sposobnostih in varnosti

VV domadem okolju ali v poseb-
nem organiziranem institucional-
nem varstvu.

Podrocje dolgotrajne oskrbe po
posameznih drzavah razli¢no
definirajo. Sprva so jo opredelje-
vali predvsem z odvisnostjo ali
izgubo neodvisnosti osebe, ki
potrebuje pomo¢& druge osebe,
in s tem v zvezi s specifiCnimi
pravicami ljudi, ki so odvisni od
tuje pomodi. Po definiciji, ki jo je
sprejel komite ministrov Sveta
Evrope leta 1998, pa odvisnost
pomeni stanje, ko oseba zaradi
izgube ali odsotnosti telesne, psi-
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hi¢ne ali intelektualne samostoj-
nosti potrebuje pomo¢ pri opra-
vljanju vsakodnevnih Zivljenjskih
aktivnosti. Definicija Se posebej
poudarja stanje odvisnosti, ki je
pri posamezniku prisotna daljSi
Cas, povezanost med vzrokom
nastanka odvisnosti (nesposob-
nost, kroni¢no stanje, bolezen,
poSkodba) in odvisnostjo ter
omejitve pri sposobnosti izvaja-
nja dnevnih Zivljenjskih aktivno-
sti. V okviru EU je osvojeno stali-
8Ce, da je dolgotrajna oskrba eno
izmed tveganj, ki ga je podobno
kot starost, invalidnost, bolezen
in brezposelnost nujno vkljuéiti v
sistem socialne varnosti posame-
zne drzave. Osebam, ki potrebu-
jejo tujo pomog, pa je treba zago-
toviti kritje stroSkov, ki pri tem
nastanejo.® Dolgotrajna oskrba
zajema zelo Siroko podrocje
dejavnosti, od pomo¢i pri osebni
higieni in prehranjevanju, prav
tako pri gibanju, opravkih v
gospodinjstvu, pranju, ciS€enju
stanovanja ... Za doseganije ciljev
dolgotrajne oskrbe sta potrebna
povezanost in sodelovanje med
vsemi, ki odlo¢ajo o socialni poli-
tiki drzave in izvajalci dolgotrajne
oskrbe na vseh ravneh.
Dolgotrajna oskrba se lahko izva-
ja na domu ali v posebej usposo-
ciji dolgotrajne oskrbe je pri
posameznih nalogah pri¢akova-
no tudi aktivho sodelovanje pri
zagotavljanju pomoc¢i odvisni
osebi s strani svojcev, sorodnikov
in znancev, ki naj bi bili pomem-
ben izvajalec dolgotrajne oskrbe.
Ta je v prvi vrsti namenjena sta-
rejSim ljudem, a tudi mlaj$im ose-
bam, ki zaradi bolezni, poSkodb
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ali prirojene telesne oziroma
dudevne prizadetosti potrebujejo
pomo¢ druge osebe.

Dolgotrajna oskrba kot
oblika pomoc¢i posamezniku
in njegovi druzini

Tudi druzini osebe, ki je odvisna
od druge osebe, dolgotrajna oskr-
ba predstavlja pomo¢, ¢e gre za
dolgotrajno oskrbo na domu.
Clani druzine, v kateri je eden od
svojcev potreben pomodi druge
osebe in mu jih ti zagotavljajo
sami, so s tem moéno obremenje-
ni. Pri tem ni v ospredju vprasanje
stroSkov. Resnejsi problem je sta-
nje, ¢e so €lani druZine zaposleni
in morajo poleg svojih delovnih
obveznosti nuditi 3¢ pomo€ in
oskrbo svojcu. Clani druzine, ki
opravljajo te storitve in to traja
daljSi ¢as, so ve€inoma telesno in
psihi¢no utrujeni, ponavadi tudi
velikokrat odsotni z dela, prav
tako je niZja tudi njihova storil-
nost. lzvajanje pomodci druZinske-
mu ¢lanu in istoCasna zaposle-
nost se medsebojno dopolnjujeta
pri nastanku utrujenosti in preo-
bremenitve. Pomo¢ svojcu in skrb
zanj povzroCa, da tisti, ki izvaja
dolgotrajno oskrbo, prihaja na
delovno mesto utrujen in nez-
bran, hkrati pa delo vpliva na to,
da tudi pomo¢i svojcu ne izvaja
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tako, kot je primerno. Zaradi tega
pomeni vkljuCitev dolgotrajne
oskrbe v sistem socialne varnosti
posredno tudi prispevek k vedji
produktivhosti.  Organizirana
druzbena skrb za ljudi, ki so odvi-
sni od tuje pomodi, ni le oblika
pomo¢i druzini, ampak predvsem
njenim Zenskim &lanom. Izvajalci
dolgotrajne oskrbe so v skoraj 90
odstotkih Zenske, kar velja za
poklicne in nepoklicne izvajalce.
Slednje zaradi oskrbe in pomodi
svojcu neredko opravljajo dvo- ali
vecizmensko delo, ki jim onemo-
go€a strokovno napredovanje in
kariero, vkljuCevanje v druzbeno
Zivljenje, potreben poditek in
sprostitev.

Odgovornost drzave in
druzine pri zagotavljanju
dolgotrajne oskrbe

Prav v zvezi z vlogo druZine pri
zagotavljanju pomogi &lanu, ki ne
more sam poskrbeti zase, se poja-
vlja v Evropi najve€¢ dilem.
Odpirajo se namre¢ vpra$anja,
kdo in v kakdni meri je odgovoren
in dolzan zagotavljati oskrbo
osebi, ki ne more Ziveti brez tuje
pomodi. Alije to le druzina, posa-
meznik ali tudi drzava? Odgovori
na ta vpraSanja se ponavadi
zakljugijo s tem, da je to sicer dol-
Znost druzZine, a tudi drzave.
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Veljalo naj bi nacelo, da je druzina
dolZzna poskrbeti za vsakega svo-
jega Clana, ne glede na to, alije to
otrok ali eden izmed starSev ali
celo prastarSev. Ta moralna obve-
za je v praksi teZko uresnidljiva iz
Ze navedenih razlogov, kot so raz-
pad klasi¢ne druzine, zaposlitev
druzinskih &lanov, ki bi sicer lahko
opravljali naloge oskrbe, in njiho-
va preobremenjenost. Zato je
naloga drzave, da pomaga lju-
dem, ki potrebujejo tujo pomoc,
in jim zagotovi dostopnost do
dolgotrajne oskrbe v tistem delu,
ki ga ne zmorejo njihovi druzinski
¢lani. Drzava to lahko uresniéi na
razli¢ne nacine: z zakonodajo in z
neposrednim  zagotavljanjem
materialnih pogojev za dolgotraj-
no oskrbo ali posredno prek raz-
liénih vej socialnih zavarovanj ozi-
roma posebnega zavarovanja za
dolgotrajno oskrbo. Nacelo deli-
tve odgovornosti za dolgotrajno
oskrbo oseb med druZino in drza-
vo ima svoje utemeljitve. Eno
izmed nacel, po katerem mora
drzava prevzeti del svoje odgo-
vornosti za dolgotrajno oskrbo,
temelji na dejstvu, da ima v demo-
kratiCni in socialni druzbi vsak
ob&an pravico do pomo¢i drzave,
Ce je v stiski in si ne more poma-
gati sam. Po drugem nacelu je
povsem nedvoumno, da je druZi-

12

na druzbena celica, ki je moralno
dolZna aktivno in pozitivno sode-
lovati pri zagotavljanju pomogi in
oskrbi svojemu onemoglemu,
ostarelemu, kroni¢no bolnemu ali
invalidnemu ¢lanu. Ta naloga dru-
Zine se ne nanasa le na izvajanje
storitev oskrbe, temveC tudi na
zagotavljanje finan€nih sredstev,
ki so potrebna za posamezne
naloge in niso predmet kritjia s
podrodja socialne varnosti, e teh
nima njihov druZinski €lan, ki je

potreben tuje pomocgi.
Odgovornost in dolZznost druZine
ima poleg moralnega tudi

pomembno ekonomsko dimenzi-
jo. Glede na pri¢akovana demo-
grafska gibanja in porast Stevila
oseb, ki bodo potrebovale dolgo-
trajno oskrbo, bo teZko pokriti
vse stroSke izkljuéno z javnimi
sredstvi. Zato je treba dolgotraj-
no oskrbo vzpostavljati na kon-
cepciji meSanega javnega in
zasebnega dela in financiranja, ki
bo temeljilo na delitvi odgovor-
nosti med posameznikom, druZi-
no in drzavo.” Ne sme biti nobe-
nega dvoma, da je odgovornost
druzine do pomodi svojcu, ki ne
more poskrbeti zase, veCja od
odgovornosti, ki jo ima drzava.
Slednja naj bi zagotovila tisti del
potrebne pomogi, ki je ne morejo
zagotoviti svojci.

Prednostne usmeritve
dolgotrajne oskrbe

Sodobni pogledi na dolgotrajno
oskrbo temeljijo na usmeritvah,
po katerih naj bi bilo z njo ose-
bam, odvisnim od tuje pomodi,
zagotovljeno, da ostanejo ¢€im
dlje v svojem domu. Taka orienta-
cija ima svoje humane, moralne
in ekonomske prednosti. Zanjo
govori dejstvo, da se vsakdo, Se
posebej ko potrebuje tujo pomoc,
najbolje pocuti v svojem domu in
v domacem okolju, ki ga je morda
celo ustvarjal, ga pozna in mu je
blizu. Prav tako se malokdo podu-
ti dobro, €e ga svojci izloCijo iz
druZine, ko bi najbolj potreboval
njihovo pomo¢ oziroma ga takrat
prepustijo in preselijo v novo oko-
lie, ki mu je tuje, neznano in
neredko brez topline, ki ga nudi
dom in druzina. Po&utje pa mo¢no
vpliva na kakovost Zivljenja in
uspesnost dolgotrajne oskrbe. Po
drugi strani je izvajanje dolgotraj-
ne oskrbe, 8e zlasti e pri tem
sodelujejo svojci, cenejSe kot
institucionalna oskrba.? Izvajanje
in organizacija dolgotrajne oskr-
be na domu namre€ pomenita
prihranek pri investicijah za izgra-
dnjo posebnih zmogljivosti, poleg
tega so stroski dolgotrajne oskr-
be manjsi, ¢e del opravil v njenem
okviru prevzamejo svojci, znanci
ali humanitarne organizacije, in
to brez placila ali z bistveno niz-
jim denarnim nadomestilom, kot
Ce bi ga izvajali poklicni izvajalci.
Taka naravnanost pomeni, da je
treba dolgotrajno oskrbo pred-
vsem razumeti kot zagotavljanje
oskrbe na domu, v obliki instituci-
onalne oskrbe v socialnem zavo-
du ali ustreznem domu pa le v
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primerih, ko je njeno izvajanje
tako zahtevno, da je ni mogoce
ve€ izvajati doma ali bi to bilo
ekonomsko nesprejemljivo. Za
dajanje prioritete dolgotrajni
oskrbi na domu govori Se doda-
ten razlog. Ta je v priCakovanem
povecCevanju Stevila starejSih oseb
v populaciji, ki naj bi v naslednjih
15, 20 letih doseglo Ze okrog 25
% vsega prebivalstva. Ce izhaja-
mo iz podatkov iz tujine, da je
med temi od 3,5 do 4 % potreb-
nih dolgotrajne oskrbe, bi to
pomenilo zahtevo po izgradnji in
vzdrZzevanju izredno razvejane
mreze domov in drugih zavodov
za starejSe osebe, kar bi bilo za
vsako druzbo veliko finanéno
breme. Ceprav je druzina najbolj
odgovorna pomagati svojemu
druzinskemu ¢&lanu, ki je odvisen
od drugih, ni mogoce pri¢akovati,
da bo zmogla vse breme sama in
brez finanénega nadomestila.
Tako stalis¢e pomeni, da naj bi
doloCeno Stevilo zaposlenih
moralo zapustiti svoje delovno
mesto in se posvetiti izkljuCno
oskrbi in pomodi svojcu. V tem
primeru bi se bistveno poslabsal
materialni poloZaj druzinskega
Clana, ki naj bi skrbel za svojca, in
ne nazadnje bi lahko sam postal
socialni problem. Tudi v primerih,
ko nudijo oskrbo daljSe obdobje
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in le dolo€en ¢as dnevno, se zara-
di preobremenitev in preutruje-
nosti za¢nejo ozirati in iskati
moznosti po premestitvi svojca v
institucionalno oskrbo. S tem se
vse ideje o prioritetnem zagota-
vljanju dolgotrajne oskrbe na
domu izni€ijo. Zaradi teh proble-
mov je utemeljeno tudi druZin-
skim ¢lanom zagotoviti dolo¢eno
plagilo za delo, ki pomeni skro-
mno nadomestilo za vloZen trud
in delo pri izvajanju dolgotrajne
oskrbe. Po evropskih drzavah je
to denarno nadomestilo razli¢no
urejeno, vendar v glavhem ne
dosega ravni pla¢ poklicnih izva-
jalcev dolgotrajne oskrbe. Prav
tako so lahko tisti druzinski ¢lani,
ki opravljajo storitve oskrbe na
domu svojca in za to delo preje-
majo denarno nadomestilo, soci-
alno zavarovani v pokojninskem,
invalidskem in zdravstvenem
zavarovanju. Uvedba moznosti
prejemanja doloCenega denarne-
ga nadomestila druZinskega €lana
za izvajanje dolgotrajne oskrbe je
vzpodbuda za razvoj dolgotrajne
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oskrbe na domu in podpora prio-
ritetni orientaciji na dolgotrajno
oskrbo na domu.

Pristopi pri organiziranju
dolgotrajne oskrbe v Evropi
VpraSanja, kako omogoéiti lju-
dem, ki potrebujejo za vzdrZzeva-
nje svojih dnevnih Zivljenjskih
funkcij pomo¢ druge osebe, reSu-
jejo v drugih evropskih drzavah
na razlicne nacine. Sistemske raz-
like so posledica razlik v mozno-
stih, tradiciji, organizaciji in sto-
pnji razvitosti sistemov socialne
varnosti ter ekonomski mo¢i drza-
ve. Za vse pa je znaCilno, da si
prizadevajo zagotoviti tem ose-
bam humano pomo¢ in s tem
njihovim preostalim zmoZnostim
ustrezno in ¢im vecdjo kakovost
Zivljenja. V bistvu smo pri¢a nasta-
janju nove veje socialne varnosti
v drzavah EU in po drugih razvi-
tej8ih drzavah sveta. To podrocje
zagotavlja ljudem socialno var-
nost, ki so jo doslej delno zagota-
vljali v zdravstvenem, pokojnin-
skem in invalidskem zavarovanju
ali v drugih programih socialne
varnosti. Vsi ti programi ne zado-
8Cajo ve€ zaradi poveCanega Ste-
vila ljudi, potrebnih pomodi,
predvsem pa zaradi specifiCnih
potreb na tem podrogju in zahtev
po vedji kakovosti Zivljenja tudi v
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Casu odvisnosti od pomodi druge
osebe. Sodobne potrebe zahte-
vajo nov pristop pri zagotavljanju
socialne varnosti oseb, potrebnih
tuje pomodi, ki mora vklju€evati
sistemati¢no in integrirano orga-
nizacijo te pomodi, pravno uredi-
tev podrodja in njeno financira-
nje. Komisija za socialno varnost
EU je aprila 2004 v zvezi z zdra-
vstvenim varstvom in dolgotrajno
oskrbo zastavila tri cilje, ki naj bi
jih uveljavile lanice v svoji zako-
nodaji in strategiji razvoja.

1. Zagotoviti dostopnost do viso-
kokakovostne dolgotrajne oskr-
be, ki mora temeljiti na vsesplo3ni
dostopnosti, pravi¢nosti in soli-
darnosti. Pri tem iz dostopnosti
do dolgotrajne oskrbe ne smejo
biti izklju€ene osebe, ki so bolne,
poskodovane, invalidne ali one-
mogle zaradi starosti, kar velja
zanje in za njihove druZine.

2. Uveljaviti visokokakovostno
oskrbo z namenom izboljSanja
zdravstvenega stanja in kakovosti
Zivljenja.

3. Zagotoviti dolgoro¢no finan¢-
no vzdrznost oziroma stabilnost
visokokvalitetne  dolgotrajne
oskrbe, dosegljive vsemu prebi-
valstvu.

Navedene cilje naj bi drzave dose-
gle postopno, pri E¢emer naj bi jih
vgradile v svoje nacionalne pro-
grame in predpise. Ob uvajanju
novega podrocja socialne varno-
sti se pojavlja tudi vprasanje izva-
jalcev, predvsem njihove usposo-
bljenosti in zadostnega Stevila, da
bi pokrili vse potrebe prebival-
stva. V Evropi prevladuje spozna-
nje, da ni mogoc&e zagotoviti toli-
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k3nega Stevila poklicnih izvajal-
cev, da bi z njimi zmogli zagotovi-
ti uresni¢evanje vseh potreb ljudi,
ki potrebujejo tujo pomo¢. Zato
je v izvajanje dolgotrajne oskrbe
treba vkljuCevati svojce, znance,
razne humanitarne organizacije
in drustva ter jim hkrati zagotoviti
tudi ustrezno strokovno pomoc.
Ti naj bi sploh zagotovili pretezni
del opravil v zvezi z dolgotrajno
oskrbo, za katera so dovolj uspo-
sobljeni. Drzava in nosilci zavaro-
vanja morajo vklju€evanje svoj-
cev v dolgotrajno oskrbo vzpod-
bujati z raznimi ukrepi, tako da
bodo potrebe po poklicnih izva-
jalcih ¢im manjSe ali skréene le na
tiste, ki zahtevajo posebna stro-
kovna znanja in ve&Cine. Brez
sodelovanja in vkljuéevanja svoj-
cev v dolgotrajno oskrbo je nje-
govo uresniCevanje skorajda
nemogoce, kar Se posebej velja,
Ce ocenjujemo potrebe z vidika
potreb v naslednjih 15 do 20 letih.
Zato je treba sprejeti ukrepe za
Solanje in usposabljanje poklicnih
in nepoklicnih izvajalcev dolgo-
trajne oskrbe, kar mora biti ena
izmed nalog drzave in nosilca
zavarovanja na tem podrogju.®

Stanje na podrocju
dolgotrajne oskrbe v
Sloveniji

Potrebe in stanje pri zagotavlja-
nju pomodi in oskrbe osebam, ki
ne morejo poskrbeti zase, nare-
kujejo doloCene spremembe in
dopolnitve sedanje ureditve tudi
pri nas. Z njimi naj bi vzpostavili
pravne temelje za podrocje dol-
gotrajne oskrbe, ga razmejili od
drugih vej socialnih zavarovanj in
ga hkrati povezali z njimi v celovit

sistem socialne varnosti drzave.
Spremembe v zakonodaji in pra-
ksi naj bi v Sloveniji pomenile:

» omogoCciti dostopnost storitev
dolgotrajne oskrbe vsemu prebi-
valstvu, ki jih potrebuje;

« zagotoviti bolj8o in enakomer-
nejSo dostopnost teh storitev po
obmogjih Slovenije, pri ¢emer naj
bi imela prednost oskrba na
domu;

* dosecéi izenaCenost pravic med
vsemi upravi¢enci do take pomo-
¢i ne glede na kraj bivanja ali na
vrsto pomoéi (institucionalna ali
na domu);

+ doseli vecjo transparentnost
sredstev, ki se vlagajo v dolgotraj-
no oskrbo;

* povezati izvajalce dolgotrajne
oskrbe v funkcionalno celovit,
racionalen in ucinkovit sistem;

» povecati odgovornost in skrb
druzine ter jo vzpodbuditi za
oskrbo svojcev, potrebnih pomo-
¢i druge osebe;

« uvesti solidarnostno financiranje
podrodja dolgotrajne oskrbe na
nacelih socialnih zavarovanj;

» z uvedbo posebnega zavarova-
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nja za dolgotrajno oskrbo pove-
Cati socialno varnost in kakovost
Zivlienja ljudi, ki zaradi bolezni,
poskodbe, starostne onemoglosti

ali invalidnosti  potrebujejo
pomo¢ drugih pri opravljanju
dnevnih Zivljenjskih aktivnosti.

Razlogi za sprejem zakona izhaja-
jo iz ugotovitev o nezadostni in
premalo ucinkoviti ureditvi skrbi
in oskrbe oseb, ki so zaradi bole-
zni, degenerativnih sprememb,
poSkodbe, invalidnosti ali drugih
razlogov odvisni od pomoci dru-
gih oseb pri opravljanju dnevnih
Zivljenjskih aktivnosti. Skrb za sta-
rejSe osebe, ki potrebujejo pomo¢
druge osebe, pri nas ni ustrezno
urejena. Sedanja premajhna ucin-
kovitost na tem podrocju je posle-
dica neustrezne zakonodaje, ki jo
ureja ve¢ zakonov, ki ne omogo-
¢ajo enotne organizacije dolgo-
trajne oskrbe, preglednosti delo-
vanja sistema in njegovega finan-
ciranja, predvsem pa ne poveza-
nega delovanja izvajalcev z razli¢-
nih podrocij. Obstoje€a zakono-
daja in praksa ne dajeta vsem
osebam, ki so odvisne od tuje
pomoci, moznosti zadovoljevanja
njihovih specificnih potreb, pa
tudi tam, Kkjer te moznosti so, se
pojavljajo neupravi¢ene razlike v
pravicah in mozZnostih njihovega
uresniCevanja. Razlike so med
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mesti in podeZeljem, med obmo-
¢ji in med tistimi, ki so delezni
institucionalne oskrbe, ter tistimi,
ki bijo Zeleli na domu. Nov zakon
naj bi ustvaril pogoje za odpra-
vljanje razlik in na nacelih solidar-
nosti zagotovil splodno dosto-
pnost dolgotrajne oskrbe vsem,
ki jo potrebujejo oziroma so po
strokovnih kriterijih do nje upra-
vi€eni. Poseben razlog za sprejem
zakona je potreba po vedji social-
ni varnosti oseb, ki so odvisne od
pomodi drugih oseb, in po izbolj-
8anju njihove kakovosti Zivljenja
na podoben nadin, kot ga uvajajo
in izvajajo druge drzave Clanice
EU. K temu Steje tudi potrebna
pomoc¢ druZini, v kateri Zivi oseba,
ki potrebuje dolgotrajno oskrbo.
Z druZbenega vidika je zakonska

ureditev dol

uvedba posebnega zavarovanja

otrajne oskrbe in

za to odrocje utemeljena z
nadaljnjo uveljavitvijo oskrbe na
domu in z veéjim vkljuéevanjem
svojcev njihovega dela in sred-
stevvsi(rb in pomo¢ osebam’ Ki
se. To bi
prednostno

ne morejo poskrbeti za

postati

Arab ) ) k
podrocje pri razvoju dolgotrajne

oskrbbe. Ne nazadnje gre za nadalj-
nje uveljavitve ¢lovekovih pravic,
saj imajo tudi osebe, ki'so odVisne
od tuj1e pl)\omoc':i, Rravico do Eomo-

Osrednja tema

¢i in do humanega, Cloveka vre-
dnega Zivljenja. Pri tem ne gre le
za osebe in druZine, ki Ze potre-
bujejo pomo¢, ampak tudi za
generacije, ki bodo potrebovale
dolgotrajno oskrbo v bliZnji pri-
hodnosti in katerih Stevilo bo pre-
cej ve€je od sedanjega. Vsa ta
nacela, ki sicer teoreti€no niso
sporna, je treba uzakoniti in uve-
ljaviti v praksi ter s tem dosedi
novo kakovost v celotni socialni
varnosti v drzavi.?

Potrebe po dolgotrajni
oskrbiv Sloveniji

Problem zagotavljanja posebne
pomodi je pri has enako prisoten
kot v vecini drugih evropskih
drzav. Tudi pri nas je Stevilo oseb,
ki bi tako pomo¢€ potrebovale, vse
veCje. V preteklih letih smo se
reSevanja problema lotevali pred-
vsem z ustanavljanjem in Siritvijo

zmogljivosti ‘domov za starejSe
obéane in posebnih socialnih

zavodov, v manjSem delu pa tudi
z ustanavljanjem negovalnih

oddellcev v holniSnicah. V zadnjih

letih so se v nekaterih okoljih

zaCele razvijati tudi doloCene

oblike pomod&i na domu, ki jih

nudijo centri za socialno delo in

socialni servisi, poveCuje se tudi
obseg zdravljenja v obliki podalj-

Sanega bolniSni¢nega zdravljenja
in zdravstvene nege. Vse te oblike
pomoci ne zados¢&ajo, saj potrebe

naras€ajo hitreje kot mozZnosti
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njihovega zadovoljevanja.
Dolgotrajna oskrba na domu je
slabo razvita ali komajda obstaja.
Nimamo sistemati¢nega pristopa
niti povezanosti med vsemi izva-
jalci dolgotrajne oskrbe, ki bi
zagotavljala ucinkovitost storitev.
Ocditne so razlike v pravicah med
osebami, ki so vklju€ene v institu-
cionalno oskrbo (dostopnost do
storitev fizioterapije, delovne tera-
pije, drugih strokovnih pomogi),
in osebami, ki potrebujejo oskrbo
na domu. Slednji morajo za opra-
vljene storitve prispevati iz lastnih
sredstev ve€¢ kot varovanci v
posebnih zavodih in domovih, pri
Cemer je zanje na nekaterih obmo-
¢jih tudi dostopnost bistveno
slab3a. Kljub velikim vlaganjem in
naporom drZave pri skrbi za sta-
rejSe in druge osebe, potrebne
pomoci, je pomanjkljivost seda-
njega sistema prav v tem, da pre-
ve€ temelji na institucionalnih
oblikah pomodi in varstva oseb, ki
potrebujejo tujo pomo€. Taka
oblika dolgotrajne oskrbe je draga
in za nekatere ljudi tudi tezko
sprejemljiva, saj pomeni izloCitev
iz domacega bivalnega in social-
nega okolja, kar lahko predstavlja
tudi psiholosko travmo. Ob vseh
prizadevanjih v skrbi za ljudi, ki
potrebujejo pomo¢ druge osebe
pri opravljanju dnevnih Zivljenj-
skih aktivnosti in drugih aktivno-
sti, ni ustrezno reSeno njeno finan-
ciranje. Razli¢ni sistemi socialnega
varstva, ki vkljuCujejo dologene
naloge, ki naj bi sodile v dolgo-
trajno oskrbo, kot so npr. obvezno
zdravstveno, invalidsko, pokojnin-
sko in invalidsko zavarovanje ter
socialnovarstveno podrocje, pred-
pisi, ki urejajo pravice vojnih vete-
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ranov in vojnih invalidov, dusevno
in telesno prizadetih oseb, so med
seboj slabo usklajeni in delujejo
vsak po svojih nacelih, a noben ne
obvladuje celotnega podrocja
dolgotrajne oskrbe. 7*®

Priznati si moramo, da je podro-
Cje dolgotrajne oskrbe javnosti
komaj znano in jo mnogi zame-
njujejo z zdravstveno nego, soci-
alno oskrbo ali nekaterimi drugi-
mi oblikami delne skrbi za osebe,
ki potrebujejo pomo¢ drugih.
Obstajajo doloCene oblike denar-
nih dajatev in storitev oskrbe za
ostarele, obolele, invalidne in osa-
mele, ki potrebujejo pomo¢ pri
opravljanju in ohranjanju dnev-
nih Zivljenjskih funkcij. DoloCena
podro¢ja, ki vsebinsko urejajo
nekatera oZja podroCja zavarova-
nja za dolgotrajno oskrbo, urejajo
razliéni podro&ni zakoni, a so med
seboj neusklajeni.

V Sloveniji razpolagamo z doloc¢e-
nimi zmogljivostmi, ki zagotavlja-
jo pomo¢€ in oskrbo osebam, ki jo
potrebujejo in so do nje upraviCe-
ni. Med temi prevladujejo domovi
za starej8e in drugi socialni zavo-
di, ki nudijo institucionalno oskr-
bo. Obstajajo razli¢ni izvajalci sto-
ritev pomoc¢i na domu (centri za

socialno delo, javni zavodi za oskr-
bo na domu, zasebniki), storitev
socialnega servisa in patronazne
zdravstvene dejavnosti, ki opra-
vljajo del nalog, ki bi jih prav tako
lahko Steli med sestavine dolgo-
trajne oskrbe. Od avgusta 2004 si
lahko najtezZje prizadete odrasle
invalidne osebe, ki potrebujejo
stalno pomo¢ pri zagotavljanju
vseh Zivljenjskih potreb, zagotovi-
jo tudi druzinskega pomocnika.
Kljub vsemu temu velja splodna
ugotovitev, da so nosilci, ki naj bi
pomagali osebam, ki so odvisne
od tuje pomoci, premalo usklaje-
ni, med seboj nepovezani in zara-
di tega tudi premalo uspe$ni in
ucinkoviti. Predvsem sedaniji sis-
tem ne zagotavlja vsem prebival-
cem enakih pogojev in mozZnosti
uveljavljanja pravic in dostopno-
sti do oskrbe, ko jo potrebujejo. To
se pozna pri financiranju storitev,
ki jih izvajajo posamezni izvajalci
oziroma jih krijejo sedanja social-
na zavarovanja ali proraduni
(drzavni, obginski).

Ocena potreb po dolgotrajni
oskrbi v Sloveniji

Iz podatkov o stanovalcih v domo-
vih za starejSe in v socialnih zavo-
dih ter o Stevilu oseb, ki so bile
zdravljene na domu, ni mogoce
sklepati o dejanskih potrebah po
dolgotrajni oskrbi. Verjetno gre le
za vrh ledene gore. Obstojec stati-
stiéni sistem in evidence teh
podatkov ne zbirajo in jih zato ni.
Zato nam pri ugotavljanju dejan-
skih potreb lahko pomagajo le
ocene in tuje izkuSnje. Evropska
komisija ocenjuje, daje od 3 do 5
% oseb, starejSih od 65 let, mo¢no
odvisnih od pomo¢i druge osebe,
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okrog 15 % pa rabi pomo¢ le pri
nekaterih dnevnih Zivljenjskih
funkcijah.® Podatek se nanasa na
Clanice Evropske unije pred njeno
razs8iritvijo. Po teh ocenah to za
Slovenijo pomeni, da je dolgotraj-
ne oskrbe potrebnih okrog 60.000
ljudi. Morda je ta Stevilka pri nas
nekoliko nizja, ker je slovensko
prebivalstvo nekoliko mlajSe od
prebivalstva zahodnih in severno-
evropskih drzav, kjer so delali Stu-
dije. Zato lahko ocenjujemo, da je
ta Stevilka nekoliko niZja, in sicer
med 45 in 50 tiso€ ljudi. Gre pa za
podatek, ki se nana$a na sedanje
Stevilo prebivalcev Slovenije in
sedanjo starostno strukturo, ki se
bo spreminjala. V naslednjih letih
se bo ta Stevilka povecala skladno
s pove€evanjem Stevila oseb, sta-
rejSih od 65 let. Projekcije prebi-
valstva, ki jih je pripravil EUROSTAT,
nakazujejo, da bo leta 2015 Ze
blizu 18 % prebivalcev starejsih od
65 let. Ce ne bo prislo do ob&utne-
ga izboljSanja zdravstvenega sta-
nja prebivalstva in se bo nadalje-
valo tudi podaljSevanje priakova-
ne povprecne Zivljenjske dobe, bo
takrat oseb, ki bodo potrebovale
tujo pomog, Ze med 60 in 65 tisoC.
Ocena potreb za Slovenijo opozar-
ja, da vpraSanja oskrbe oseb, ki

17 Deloinvarnost-LIV/2009/st. 2

potrebujejo tujo pomog€, ne bomo

mogli ve€ reSevati na sedanji
nacin, sploh ne le zinstitucionalni-
mi oblikami oskrbe, in da bo treba
iskati nove in drugacne moznosti.
Nadaljevanje reSevanja zahtev na
dosedanji nacin bi namre¢ pome-
nilo okrog trikratno povecanje
zmogljivosti domov za starejde
oziroma drugih socialnih zavodov.
To bi zahtevalo izredno velika
investicijska sredstva, pozneje pa
tudi sredstva za njihovo funkcioni-
ranje. Takega bremena si Slovenija
ob svoji ekonomski moc&i ne more
privos€iti. Namesto tega bo treba
predvsem razvijati oskrbo na
domu, v katero bo treba v vedji
meri kot doslej vklju€evati svojce,
znance in prostovoljce.
Institucionalna oskrba bi morala
biti resitev le za tiste primere, ko
izvajanje oskrbe na domu ne bi
bilo ve¢ moZzno. Institucionalna
oskrba zahteva poleg prostorskih
zmogljivosti tudi doloen kader.
Ze zdaj je v domovih za starejse, v
posebnih socialnih zavodih in
bivalnih enotah varstveno delov-
nih centrov in zavodov za odrasle
zaposlenih ve¢ kot 8000 oseb.

Osrednja tema

Okrog trikratno povec€anje pro-
storskih zmogljivosti v zavodih
pomeni tudi proporcionalno pove-
Canje potrebnega kadra, ki naj bi
izvajal oskrbo. Tega kadra trenu-
tno nimamo, bilo bi pa tudi neraci-
onalno iz3olati tolikdno Stevilo
kadrov. Z razvijanjem oskrbe na
domu se potrebe po dodatnem
kadru relativno zmanjSajo, saj naj
bi ob primernih organizacijskih
ukrepih in nacinu financiranja
velik del opravil prevzeli svojci in
drugi nepoklicni izvajalci. Zaradi
navedenih dejstev je dolgotrajna
oskrba na domu poleg drugih
prednosti tudi cenejsa.
Vklju€evanje svojcev v izvajanje
dolgotrajne oskrbe na domu
pomeni tudi pomemben prispe-
vek h krepitvi zavesti, da je treba v
druZini poskrbeti za vsakega nje-
nega Clana. Usmeritev na dolgo-
trajno oskrbo na domu z vkljuce-
vanjem svojcev V njeno izvajanje
pomeni namre¢ tudi uresniceva-
nje nacela o primarni odgovorno-
sti druzine za pomo¢ &lanu, ki ni
veC sposoben poskrbeti zase.

Cilji, nacela in poglavitne
reSitve iz predloga zakona
Opisano stanje in potrebe po dol-
gotrajni oskrbi so navedli na razmi-
Sljanje, da bi bilo treba tudi pri nas
vzpostaviti dejavnost dolgotrajne
oskrbe in uvesti posebno zavaro-
vanje za dolgotrajno oskrbo. Po
predlogu zakona naj bi taka pomo¢&
postala sestavni del celovite social-
ne varnosti drzave, kot njeno samo-
stojno podrodje, urejeno po nace-
lih socialnih zavarovanj. Z njim naj
bi tudi odpravili razlike v mozZno-
stih za uveljavljanje potrebe po
dolgotrajni oskrbi in omogodili
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dostopnost do dolgotrajne oskrbe
pod enakimi pogoji vsemu prebi-
valstvu, ki je take pomoci potreb-
no. Predvsem naj bi odpravil razli-
ke, ki so med obmodji, kot tudi
med tistimi, ki bi je bili deleZni na
domu ali v institucionalnem var-
stvu. Glede na pri¢akovane nara-
SCajoCe potrebe po dolgotrajni
oskrbi je cilj predloga zakona nacr-
tno spremljanje potreb po dolgo-
trajni oskrbi in njeno nacrtovanje v
vseh okoljih. Na podlagi zamisli o
posebnem zavarovanju za dolgo-
trajno oskrbo je bila v okviru poseb-
nega projekta izdelana Studija o
moznostih njene izvedljivosti,
nakar je sledila tudi priprava pre-
dloga zakona, ki naj bi dejavnost in
zavarovanje tudi uvedel.

Posebno zavarovanje za dolgo-
trajno oskrbo naj bi temeljilo na
nacelih solidarnosti med vsemi
zavarovanci, podobno kot to velja
v obveznem zdravstvenem, pokoj-
ninskem in invalidskem zavarova-
nju. Pomembno pri tem je nacelo,
da naj bi to zavarovanje temeljilo
na zadovoljevanju potreb in ne na
ustvarjanju profita, saj naj bi Slo za
javno, obvezno zavarovanje. V
tem okviru naj bi vsi zavarovanci v
drzavi vzpostavili solidarnostni in
medgeneracijski odnos, v kate-
rem naj bi veljalo naCelo, da za
njegovo uresni¢evanje skladno s
svojimi dohodkovnimi moZnost-
mi prispevajo vsi, do pravic pa naj
bi bili upraviCeni tisti, ki naj bi
skladno s predpisi in strokovnimi
usmeritvami dolgotrajno oskrbo
potrebovali. Zakon bi moral izha-
jati iz nacela, da je za dolgotrajno
oskrbo najbolj odgovorna drzava,
za njo pa druZina in svojci osebe,
ki potrebuje tujo pomo¢&. Zakon
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naj bi to odgovornost podrobneje
opredelil in jo konkretiziral, tako
da ne bi bila le moralna in teore-
ticna. Za delovanje posebnega
zavarovanja bi moral zakon pred-
videti in zagotoviti stabilne vire
financiranja, pri ¢emer naj ne bi
uporabili le javnih sredstev, tem-
ve€ v ve€jem deleZzu kot doslej
tudi zasebna sredstva upravien-
cev, njihovih svojcev oziroma dru-
Zin in v dolo¢enem delu morda
tudi prostovoljnih zavarovan;.
Vedje vkljuCevanje druzine in nje-
nih Elanov ter drugih nepoklicnih
izvajalcev dolgotrajne oskrbe naj
bi omogodilo povelanje dosto-
pnosti storitev dolgotrajne oskrbe
in nadaljnjo racionalizacijo njene-
ga uresniCevanja. Za ta cilj naj bi
zakon predvidel dolo€eno pomog,
motivacijo in stimulacijo druZini,
ki zagotavlja svojcu dolgotrajno
pomog, s ¢imer naj bi poleg dru-
gega razbremenili zlasti Zenske, ki
so v izredno velikem odstotku
zastopane med nepoklicnimi izva-
jalci dolgotrajne oskrbe. Glede na
naela humanosti in ekonomske
vzdrznosti sistema predlog zako-
na uposteva nacelo, da je treba
dolgotrajno oskrbo predvsem
zagotoviti in izvajati na domu.
Sele ko bi bile iz&rpane vse mozno-
sti za dolgotrajno oskrbo na
domu, naj bi bili zavarovanci dele-
Zni institucionalne dolgotrajne
oskrbe. V zvezi s tem naj bi zakon
Ze sam po sebi opredelil posto-
pno preusmeritev sedanjih razvoj-
nih gibanj od pretezZno institucio-
nalnih oblik pomodi k organizira-

nju, Siritvi in uveljavitvi oskrbe na
domu. Edino z zakonom je mogo-
Ce doseci povezavo izvajalcev dol-
gotrajne oskrbe, ki sedaj delujejo
na razli¢nih podrogjih in v zavodih
ali kot zasebniki oziroma nepo-
klicni izvajalci, v enoten in celovit
sistem, s Cimer bi dosegli vegjo
ucinkovitost in uspednost njiho-
vega dela, vedjo kakovost storitev
in zadovoljstvo upravitencev. To
povezanost je treba dosedi v orga-
nizacijskem in strokovnem smislu
ter s sistemom financiranja.

Predlog zakona opredeljuje
podroCje dolgotrajne oskrbe kot
posebno dejavnost, ki se ukvarja
s pomocjo osebam, ki ne morejo
same opravljati dnevnih Zivljenj-
skih funkcij in so pri tem odvisne
od pomodi druge osebe. Njeni
izvajalci bi lahko bili nepoklicni
izvajalci, kot so npr. svojci, zhanci,
prostovoljci in drugi ali ustrezno
usposobljeni poklicni izvajalci.
Predlog zakona opredeljuje dol-
gotrajno oskrbo le, &e je ta potreb-
na dlje kot Sest mesecev. Potrebe
po storitvah pomo¢i tuje osebe
za krajSe obdobije bi bile Se naprej
zagotovljene skladno s predpisi,
ki veljajo na podrocju socialnega
varstva in obveznega zdravstve-
nega zavarovanja. Po predlogu
zakona naj bi podrocje dolgotraj-
ne oskrbe predstavljalo novo vejo
socialnega zavarovanja. To naj bi
bilo obvezno, javno in neprofitno
zavarovanje, v katerega bi bili
vklju€eni vsi, ki so na obmodcju
Slovenije tudi obvezno zdravstve-
no zavarovani. To pa so vsi zapo-
sleni, podjetniki in kmetje, upo-
kojenci, brezposelni, vrhunski
Sportniki, prejemniki raznih soci-
alnih prejemkov, osebe brez
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dohodkov in nekateri drugi ter
njihovi druZinski ¢lani.

Tveganje v zvezi s potrebo po dol-
gotrajni oskrbi naj bi bilo obvezno
zavarovano, podobno kot je vse
prebivalstvo zavarovano za primer
bolezni oziroma poskodbe, invali-
dnosti in starosti (pokojninsko
zavarovanje), brezposelnosti in
drugih socialnih tveganj.
Zavarovanje naj bi se financiralo s
prispevki, ki naj bi jih plagevali
delodajalci in zavarovanci oziroma
drugi zavezanci, ki jih doloCa
zakon. Med slednjimi so samoza-
posleni, kmetje, Zavod za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije (za
prejemnike denarnih nadomestil
za Cas zaCasne nezmozZnosti za
delo), drzava za osebe brez dohod-
kov oziroma premoZenja, za vojne
veterane in vojne invalide ter obdi-
ne za osebe, ki so opro$cene pladi-
la oziroma doplacila socialnovar-
stvenih storitev in jim je z odlo¢bo
prepovedana odtujitev ali zastavi-
tev nepremicnine. Zavarovanje pa
naj ne bi krilo vseh stroskov izvaja-
nja dolgotrajne oskrbe oziroma ne
v celoti. Tako bi si upravi¢enci
morali sami kriti strodke nastani-
tve in hrane ter pri doloCenih sto-
ritvah tudi predvidena doplacila.
Po predlogu zakona naj bi pravice
iz zavarovanja za dolgotrajno oskr-
bo uveljavljale osebe, €e je pri njih
ocenjena potreba po pomodi tuje
osebe vecja od doloCenega Casov-
nega limita. Storitve s podrocja
dolgotrajne oskrbe, ki najbi jih
zagotavljalo to zavarovanje, naj bi
se nanasale na pomod pri vzdrze-
vanju telesne higiene, prehranje-
vanju, gibanju in poleganju, v
gospodinjstvu, pri nadzoru osebe,
ki se niso sposobne orientirati v
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prostoru in &asu, pri vzdrZzevanju
socialnih stikov ter na zdravstvene
storitve, potrebne v zvezi z dolgo-
trajno oskrbo. Sestavni del pravic
iz zavarovanja za dolgotrajno oskr-
bo naj bi bili tudi pripomocki, ki so
potrebni za izvajanje dolgotrajne
oskrbe, kot tudi moZnost manjsih
adaptacij stanovanja, ki so nujna,
da bi se lahko izvajala dolgotrajna
oskrba na domu upraviCenca.
Predlog zakona daje prednost dol-
gotrajni oskrbi na domu upravi-
Cenca. UpraviCenost do potrebe
po dolgotrajni oskrbi naj bi stro-
kovno ocenjevala posebna izve-
denska komisija, sestavijena iz
strokovnjakov s tega podrocja
(zdravniki, medicinske sestre, soci-
alni delavci in drugi), ki naj bi po
ogledu stanovanjskih in druzin-
skih razmer ter prouditvi zdra-
vstvenega stanja zavarovane
osebe pripravili tudi individualen
nacrt dolgotrajne oskrbe.

Na podlagi njihove ocene in pre-
dloga nacrta dolgotrajne oskrbe
naj bi organi nosilca zavarovanja
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odlodili z izdajo posebne odlo¢-
be, ki naj bi podrobneje doloc€ila
obseg in vrsto storitev, ki naj bi ga
zagotavljalo zavarovanje.
Upravi¢enci naj bi imeli moZnost
uveljavljanja pravic v obliki stori-
tev, ki naj bi jih na domu ali v
zmogljivostih za institucionalno
oskrbo zagotavljalo zavarovanje,
ali do denarnega prejemka, s
katerim naj bi si sami organizirali
in zagotovili izvajalce dolgotrajne
oskrbe. UpraviCencem, ki naj bi se
odlo€ili za uveljavljanje pravic v
obliki storitev, naj bi nosilec zava-
rovanja to omogo il s pomocjo
izvajalcev, ki naj bi z njim sklenili
ustrezne pogodbe in ki naj bi od
njega prejeli tudi placilo za opra-
vljene storitve. Med izvajalci dol-
gotrajne oskrbe bi lahko bili tudi
svojci in znanci, ki naj bi za svoje
delo prejeli dolo¢eno placilo od
upravi€enca in iz zneska prejete-
ga denarnega nadomestila za
izvajanje dolgotrajne oskrbe.
Predlog zakona predvideva tudi
uvedbo doplail ob uveljavljanju
nekaterih pravic iz zavarovanja za
dolgotrajno oskrbo, npr. pri stori-
tvah pomodi v gospodinjstvu,
osebni higieni itd. Doplacil naj bi
bili v celoti opro$€eni upravienci
brez dohodkov ali premoZenja, ki
so po predpisih s podrod&ja social-
nega varstva opro3Ceni dopladil
ali placil tudi za druge socialno-
varstvene storitve.’

Predlog zakona opredeljuje tudi
izvajalce dolgotrajne oskrbe, ki bi
lahko bili poklicni ali nepoklicni.
Med poklicnimi naj bi bili izvajalci
iz mreZe javne sluzbe s podrocja
zdravstvenega in socialnega var-
stva, ki vklju€ujejo tudi tiste, ki Ze
imajo ali pridobijo koncesijo.
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Predlog zakona ureja tudi nacin
in pogoje za pridobitev koncesije.
Posebej pa poudarja obveznost
in pravico nepoklicnih izvajalcev
dolgotrajne oskrbe do strokovne-
ga izpopolnjevanja. Zaradi skrbi
za kakovost storitev predvideva
zakon ustanovitev republiSkega
in obmoc&nih strokovnih svetov, ki
naj bi skrbeli za spremljanje razvo-
ja podrogja, prenaSanje novosti v
prakso, za pripravo kazalnikov
kakovosti in za druga strokovna
vprasanja. O nosilcu zavarovanja
za dolgotrajno oskrbo so Se neka-
tere dileme. Po nekaterih stali§¢ih
naj bi bil to zavod za dolgotrajno
oskrbo kot pravna oseba javnega
prava. Ta naj bi imel lastne organe
upravljanja, sredstva in sluzbo. V
okviru razpoloZljivih sredstev bi
moral upravljati in sklepati pogod-
be z izvajalci tako, da naj ne bi
prihajalo do primanjkljajev in
finan¢ne nestabilnosti sistema.
Obstaja pa tudi predlog, da naj bi
vsa strokovna opravila za zavod
opravljala sluzba Zavoda za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije.

Predlog zakona predvideva, da
naj bi osebe, ki so pridobile posa-
mezne pravice s podrogij, ki bodo
vklju¢ena v dolgotrajno oskrbo,
lahko same odlodile, ali ohranijo
pridobljene pravice ali bodo uve-
ljavljale pravice, ki naj bijih imele
po sprejemu in uporabi tega
zakona. V predlogu zakona so
tudi predvideni prenosi finané-
nih sredstev z dosedanjih nosil-
cev posameznih nalog (ZZZS,
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ZPIZ, prorauni) na novega nosil-
ca zavarovanja, datum prenosov
in nacin zagotovitve zagonskih
sredstev za zaletek izvajanja
zavarovanja za dolgotrajno oskr-
bo.

Za uresnicitev zakona so potrebni
prehodno obdobje, dolodene
strokovne in organizacijske pri-
prave ter vzpostavitev organov
upravljanja novega zavarovanja,
njegovih izvedenskih in upravnih
organov ter sluzbe, ki bo opra-
vljala vse potrebne naloge za
novo zavarovanje. Prav tako bo
treba sprejeti Se nekatere podza-
konske akte.

Ocena potrebnih financnih
sredstev za uvedbo
zavarovanja za dolgotrajno
oskrbo

Za oceno potrebnih sredstev za
uresnitevanje predlaganega
zakona je najpomembnejSe, koli-
k3no bo Stevilo upravi¢encev in
kakSna bo pri njih zahtevnost po
storitvah in pravicah iz zavarova-
nja za dolgotrajno nego. Ker o
tem ni to€nih podatkov, je treba
pripraviti ustrezne ocene. Ob tem
je treba izhajati iz realnosti, da se
bo Stevilo upraviencev, ki bodo
delezni dolo€enih pravic, ki bodo
po novem S&tele v dolgotrajno
oskrbo, povecalo, ni pa mogoce
napovedati, za koliko, kakSna bo
zahtevnost dolgotrajne oskrbe,
kakSen bo deleZ oseb, ki bodo v
oskrbi na domu in v institucional-
ni oskrbi ... Zato so izraCuni pri-
pravljeni na nekaterih predpo-
stavkah, kot npr. o Stevilu oseb, ki
bodo uporabljale storitve dolgo-
trajne oskrbe, o njihovi zahtevno-
sti, vklju€evanju svojcev itd.

Vsekakor pa bodo potrebna sred-
stva odvisna tudi od obsega pra-
vic zavarovancev ter od normati-
vov in standardov storitev s tega
podrogja. Ce naj bi vsa javna sred-
stva zdruzili pri enem nosilcu
zavarovanja, naj bi, po ocenah, za
to zavarovanje potrebovali pri-
spevno stopnjo okoli 1,7 %. Ob
tem pa naj bi se za dolo¢en del
tudi znizale prispevne stopnje za
obvezno zdravstveno, pokojnin-
sko in invalidsko zavarovanje,
tako da naj bi se skupna prispev-
na stopnja za socialna zavarova-
nja povecala za zaposlene za pri-
blizno od 0,45 do 0,50 % in naj bi
znaSala za delodajalce med 0,23
in 0,25 % od osnove in enako za
delojemalce. Znotraj celotnih jav-
nih financ gre za sorazmerno
majhna sredstva, ki vsaj na zalet-
ku uvajanja naj ne bi presegla
Cetrtine odstotka bruto domace-
ga proizvoda. Ob finanénih pro-
jekcijah za potrebe dolgotrajne
oskrbe je namre€ treba uposteva-
ti dejstva, da so ta odvisna od
standardov in normativov pravic,
predvidene soudelezbe zasebnih
sredstev in dela v izvajanju dol-
gotrajne oskrbe ter od moZznosti
dostopnosti storitev, ki pa ne
more biti ob&utno vedja od dose-
danje, saj ni na voljo potrebnih
kadrovskih zmogljivosti. Potrebna
finanéna sredstva zato naj ne bi
smela predstavljati ovire za uved-
bo posebnega zavarovanja. Po
drugi strani pa bi morali ravno na
finanéni strani upostevati tudi
ekonomske koristi uvedbe tega
zavarovanja. Ze preusmeritev od
institucionalne k oskrbi na domu
bi ob&utno zmanjSala potrebna
proradunska sredstva za gradnjo

Delo in varnost - LIV/2009/st. 2



novih socialnovarstvenih domov.
Hkrati naj bi z uvedbo zavarova-
nja in izbolj8anjem dostopnosti
storitev  dolgotrajne  oskrbe
zmanij3ali tudi druge izdatke, kot
so npr. izdatki za nadomestila
pla¢ za zaposlene, ki so odsotni z
dela (»vzamejo« si bolnisko?), da
lahko nudijo pomo¢& svojcem. S
tem je seveda zmanj$ana produk-
tivnost v mnogih podjetjih in
dejavnostih, ki imajo tudi svojo
ekonomsko vrednost.’

S sprejemom zakona naj bi se
prestrukturirale obveznosti repu-
bliskega in ob&inskih proraunov.
Iz republiSkega proraCuna se naj
ne bi ve¢ pladevali dodatki za
pomo¢ in postrezbo vojnim inva-
lidom, vojnim veteranom ter tele-
sno in duSevno prizadetim ose-
bam. Nova obveznost naj bi bila
plaevanje prispevkov za te osebe
in za osebe brez dohodkov ali
premoZenja. S to prerazporeditvi-
jo naj bi se celotne obveznosti
proratunskih sredstev zmanj3ale,
povecali pa javni izdatki iz naslo-
va prispevkov. Neznatno naj bi se
zmanjSala tudi sredstva (in pri-
spevna stopnja) ZZZS in ZPIZ, in
sicer za viSino sredstev, ki sta jih
doslej namenjala za zdravstveno
nego v socialnih zavodih oziroma
za dodatek za pomo¢€ in postrez-
bo. V zvezi s finanéno vzdrznostjo
izdatkov za dolgotrajno oskrbo so
bile pripravljene dolgoroéne pro-
jekcije izdatkov za te namene za
obdobje do leta 2050. Pri teh pro-
jekcijah je bilo kot izhodi€e upo-
Stevano stanje izdatkov za dolgo-
trajno oskrbo v letu 2004, na to
pa uporabljena slovenska projek-
cija Stevila prebivalstva v obdobju
do leta 2050, projekcija gibanja
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BDP do leta 2050 in predpostav-
ka, da v obdobju do leta 2050 ne
bo priSlo do spremembe politike
na tem podrocju. UpoStevana so
bila sredstva iz javnih in zasebnih
virov. V tem primeru naj bi se
izdatki za dolgotrajno oskrbo pod
navedenimi predpostavkami do
leta 2050 povecali na 2,03 % BDP,
kar je za 1,08 % veg, kot smo imeli
na voljo leta 2004. Ta izraun pa v
bistvu pomeni napoved, kaj ¢aka
slovensko druzbo, ¢e bo nadalje-
vala reSevanje problematike dol-
gotrajne oskrbe na dosedanji
nacin.
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