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Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide

Stevilka: 0651-12/12-4/2
Ljubljana, 14. 3. 2013 OSNUTEK

ZAPISNIK

4. seje Komisije DrZzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide, ki je
potekala v sredo, 6. 3. 2013, v sobi 212/1l, Ljubljana, Subi¢eva 4.

Seja se je zaCela ob 12.00 uri in zakljucila ob 13.55 uri.

Prisotni:

- predsednik: mag. Peter Pozun

- Clani: Igor Antauer, mag. Stojan Binder, dr. Janvit Golob, TomaZz Horvat, mag., mag.
Darija Kuzmani¢ Korva, mag. Dusan Semoli¢, mag. Stevo S&avnicar

- nadomestni ¢lan: Mitja Bervar (nadomescal Bojano Potoc¢an).

Opravi¢eno odsotni:
- Clanici: mag. Marija Lah in Bojana Poto¢an.

Ostali prisotni:

- mag. Martina Trbanc, Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve,

- Simona Smolej, Institut Republike Slovenije za socialno varstvo,

- Boris Koprivnikar, Skupnost socialnih zavodov Slovenije,

- Perica Radoniji¢, Sindikat centrov za socialno delo — SINCEQ7 — PERGAM,

- Dragica Kekec, Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije,

- Dane Kastelic, Zveza paraplegikov Slovenije,

- Boris Sustarsi¢, Goran Kustura, Nacionalni svet invalidskih organizacij Slovenije,
- Nace Kovag, SENT — Slovensko zdruzenje za dusevno zdravje.

Dnevni red:
1. Odobritev zapisnika 3. seje komisije

2. Predlog Resolucije o Nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020
(ReNPSV13-20), EPA 1012 - VI

Sejo sta vodila podpredsednik komisije Tomaz Horvat, mag. (v uvodnem delu, do razprave
drzavnih svetnikov v okviru 2. toCke dnevnega reda) ter predsednik komisije mag. Peter
Pozun (preostali del seje).

Ad 1)

Zapisnik 3. seje komisije je bil potrjen brez pripomb (8 ZA, 0 PROTI).



Ad 2)

Komisija je obravnavala Predlog Resolucije o Nacionalnem programu socialnega varstva za
obdobje 2013 - 2020, ki ga je v obravnavo DrZzavnemu zboru poslala Vlada Republike
Slovenije.

Komisija predlog resolucije podpira, obenem pa poziva predlagatelja, da v razpravi
izrazene konstruktivne pripombe ¢lanov komisije in zainteresirane javnosti v ¢im vegji
meri uposteva v nadaljevanju zakonodajnega postopka.

Predlog nacionalnega programa za obdobje 2013 - 2020 opredeljuje osnovna izhodis¢a za
razvoj sistema, cilje in strategije razvoja socialnega varstva, dolo€a mrezo javne sluzbe
socialnovarstvenih storitev in javnih socialnovarstvenih programov, opredeljuje nadcin
njihovega izvajanja in spremljanja ter odgovornost posameznih akterjev na razli¢nih ravneh.
Sestavni del predloga resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva so tudi tri
priloge, ki jih predlagatelj navaja kot pomemben sestavni del dokumenta in zajemajo ocene
uresniCevanja prejdnjega nacionalnega programa za obdobje 2006 — 2010 (priloga 1),
klju¢ne okolis€ine in dejavnike vpliva na delovanje sistema socialnega varstva (priloga 2) ter
podrobneje definirajo kazalnike za spremljanje uresni¢evanja ciljev nacionalnega programa v
obdobju 2013 — 2020 (priloga 3).

Predlagatel] posebej izpostavlja vpliv razliénih dejavnikov na delovanje sistema socialnega
varstva, ki se velikokrat ne dotikajo izkljuéno omenjenega sistema ali danih demografskih
razmer v drZzavi, ampak so v tesni povezavi z razli€nimi drugimi javnimi politikami in podrogji
delovanja drzave, na katere pa sama politika socialnega varstva nima direktnega vpliva
(gospodarska politika, politika zaposlovanja, stanovanjska politika, zdravstvena politika,
politike na podroéju invalidskega varstva, druZinska politika itd.). Dokument zato mocno
izpostavlja nujnost medresorskega sodelovanja in usklajevanja ucinkov posameznih politik
med sebo.

Pri dolo€anju ciliev nacionalnega programa ter oblikovanju oziroma Sirjenju posameznih
mrez izvajalcev predlagatelj kot enega od kljuénih dejavnikov izpostavlja demografski
dejavnik. Poseben poudarek v tekstu je dan tudi aktivnemu pristopu k doseganju
posameznih ciljev, krepitvi skupnostnih oblik socialnega varstva, zlasti na podrocju varstva in
pomodi starejSim, pa tudi drugim ranljivim skupinam prebivalstva. Velikokrat je omenjeno tudi
socialno podjetniStvo kot eden od nacinov za doseganje ciliev na podroCju socialne
vklju€enosti in povecanja stopnje zaposlovanja.

Za izvedbo nacionalnega programa, Ki je v osnovi strateSki dokument, sta predvidena dva
izvedbena nacrta - na nacionalni in regijski ravni, vsak v trajanju po priblizno Stiri leta. Prvi
izvedbenih naért naj bi Vlada RS sprejela v &tirih mesecih po sprejemu resolucije. Nato
sledijo izvedbeni naclrti na regijski ravni in vklju€evanje ciljev za tiste socialno varstvene
storitve, ki so v pristojnosti lokalnih skupnosti (v najvecji meri pomo¢ na domu), v oblinske
planske naclrte. Regijske izvedbene nadlrte, pri pripravi katerih bodo sodelovale obcine in jih
posledi¢no tudi potrdile, naj bi koordinirali centri za socialno delo na regijski ravni, na podlagi
njihove Ze nekaj €asa priCakovane dve-nivojske reorganizacije.

Za polno realizacijo ciljev nacionalnega programa za obdobje 2013 - 2020 se predvideva, da
bi v letu 2020 potrebovali veC kot 600 milijonov evrov, pri Cemer predlagatelj, na podlagi
priCakovanja poviSanja obsega evropskih sredstev namenjenih za socialno vkljuCevanje v
povezavi z novo finanéno perspektivo EU za obdobje 2014 — 2020, v veliki meri raCuna
predvsem na ucinkovito ¢rpanje evropskih sredstev. Nacrti &rpanja sredstev za specifiCna
podrocja naj bi bili Ze v pripravi.



Komisija je bila seznanjena s pisnima staliS¢ema Skupnosti ob&in Slovenije in YHD -
Drustva za teorijo in kulturo hendikepa, v razpravi pa tudi s staliS¢i Nacionalnega sveta
invalidskih organizacij Slovenije, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, SINCEOQ7-Sindikata
centrov za socialno delo ter SENT — Slovenskega zdruzenja za dusevno zdravije.

Skupnost obc&in_Slovenije je v svojih dopisih opozorila na izvedbeni del nacionalnega
programa, torej na roke ter pristojnosti za pripravo izvedbenih nacrtov ter predvideno
financiranje, zlasti v zvezi z na€rtovanim precej$njim pove€anjem deleza obéin. Predstavnica
predlagatelja je pojasnila, da so se pripombe nanaSale na verzijo predloga resolucije iz
decembra 2012 ter da so bile v vmesnem C€asu navedene pripombe v najvedji mozni meri
upostevane. Pojasnila je tudi, da je predvideno povecanje potreb po finanénih sredstvih s
strani obc&in v veliki meri povezano s predvidenimi demografskimi gibanji in s tem
predvidenim poveCanjem potreb po storitvah pomo¢i na domu in oskrbe v domovih za
ostarele, pri katerih po trenutno veljavni zakonodaji obé&ine nastopajo v vlogi financerja
oziroma so-financerja omenjenih storitev. Kot moznost za razbremenitev ob¢inskih
proracunov se predlaga ¢im prejSnja ureditev sistema dolgotrajne oskrbe, ki mora temeljiti na
primernem sistemu financiranja.

Prav tako naj bi predlagatelj uposteval pripombe YHD — DruStva za teorijo in_kulturo
hendikepa, ki meni, da je nacionalni program nedorec¢en, brez razvidnih konkretnih ukrepov,
ter da se Se vedno daje prioriteto sistemskemu financiranju institucionalnega varstva pred
posameznimi programi skupnostne skrbi. Opozarjajo tudi na neustrezno opredeljeno vsebino
programov za organizacijo in spodbujanje neodvisnega zivljenja invalidov ter na neprimeren
cilj povec€anja Stevila druzinskih pomocnikov za 100 %, saj naj bi praksa pokazala, da ne gre
za ustrezno obliko zagotavljanja pomoc¢i na domu, ker ne zadosti potrebam uporabnikov, ki bi
potrebovali celodnevno institucionalno oskrbo. Predstavnica predlagatelja je v zvezi s
pripombami pojasnila, da so pri vseh mrezah programov opisi izvajanja in nacini financiranja
slednjih bolj splosni, ker je trenutno tezko predvidevati konkretne potrebe po posameznih
programih v prihodnjih letih. Konkretneje naj bi bili programi in njihovo financiranje
opredeljeni v nacionalnem akcijskem nacrtu, ki naj bi bil pripravljen do poletja letoSnjega leta.
Kar se ti€e pripomb glede instituta druzinskega pomocnika tudi ministrstvo ugotavlja, da ne
gre za najbolj ustrezno obliko pomodi, zlasti v primerjavi z institutom osebnega asistenta, ki
ga kot novo obliko pomo i predvideva Zakon o osebni asistenci, ki je tudi Ze dlje ¢asa v
pripravi. Ministrstvo reSitev vidi v re-definiranju instituta druzinskega pomocnika in njegovih
pravic tako v Zakonu o osebni asistenci kot Zakonu o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za
dolgotrajno oskrbo, na sprejem katerega se sicer Caka Ze leta.

Komisija se je seznanila s pripombami Nacionalnega sveta invalidskih organizacij Slovenije,
ki sicer predlog resolucije iz naCelnih razlogov podpira, ker meni, da se s tovrstnim
dokumentom ohranja identiteta socialne drzave. Hkrati pa opozarjajo na to, da iz dokumenta
izhaja, da se invalide poCasi pomika na druzbeni rob, s tem pa se slabsa njihov polozaj. V
samem tekstu je sicer po njihovem mnenju veliko identifikacijske zmede, saj se v zvezi z
invalidi uporablja toliko razlicnih pojmov, da jim je tezko slediti in da so v€asih tudi vsebinsko
tezko razumljivi. Menijo, da je dobro koncipirana drzavna socialna politika lahko tudi
produkcijski faktor, a predlog novega nacionalnega programa po njihovem mnenju tega ne
ponuja. Menijo, da se socialno politiko Se vedno dojema v preve¢ klasicnhem smislu, torej kot
sistem denarnih transferjev in institucij, pri ¢emer se zanemarja mozen vpliv modernih
tehnolodkih postopkov, s katerimi se lahko starejSo osebo ali invalida dolgo ohranja
samostojnega in aktivnega, kar na dolgi rok mo€no zmanjSa finanéno obremenitev druzbe.
Prav tako menijo, da se pri iskanju novih reSitev in programov premalo upos$tevata napredek
na podrocju zdravstvene oskrbe in razvoj na podrocju medicine.

Tudi Skupnost socialnih zavodov Slovenije predlog resolucije v osnovi podpira, saj po
njihovem mnenju ponuja neke osnovne usmeritve, ki jih sistem socialnega varstva nujno
potrebuje za svoje delovanje. Ker so sodelovali pri pripravi resolucije, so svoje konkretne




pripombe podali Ze v ¢asu javne razprave. V razpravi so zato izpostavili nekaj nacelnih
pomislekov in predlogov za morebitno izboljSanje dokumenta. Menijo, da bi obravnavani
dokument moral bolj sistematiéno povezati aktivhosti nevladnih organizacij ter javni in
zasebni sektor ter doseCi veCjo ucinkovitost, sedaj zelo razprSenih storitev v bolj enovit
sistem, na podlagi bolj inovativnih pristopov k izvajanju storitev in programov. S tem bi se bolj
sistemati¢no zagotavljala socialna varnost in inkluzija, v sistem pa bi se vnesla visja dodana
vrednost ob nelinearno visjih stroskih.

Ve napora bi po njihovem mnenju morali vloziti v podro¢je razvoja in raziskav, vplivanja na
javno mnenje, nacin zivljenja in informiranost ljudi. Tudi podrocje preventive je po njihovem
mnenju pomanijkljivo urejeno. Raziskovati bi morali tiste kljucne dejavnike, ki posameznike
namesto v zdravo in aktivno zivljenje vodijo v probleme, bolezen, ogrozenost itd., da bi znali
v tej prelomni tocki, ki odloa o nadaljevanju zivljenja posameznika slednjega pravilno
usmeriti. In ne skuSati zgolj omiliti posledice. IzkuSnje z drugacnimi pristopi v tujini namre¢
kaZejo, da se da dosedi, da se doba odvisnosti posameznika od tuje nege in pomodi kljub
povecanju zivljenjske dobe skraj$a.

Opozarjajo tudi na to, da zgolj vsebinska dobra priprava programa ne bo dala ustreznih
rezultatov brez zagotovljenih ustreznih sredstev za njegovo realizacijo. Pri tem kot nerealno
ocenjujejo v nacionalnem programu nacrtovano pove€evanje obremenitve blagajne
obveznega zdravstvenega zavarovanja in priCakovani dvig pridobljenih evropskih sredstev.
Opozarjajo tudi na Se en pomemben vir financiranja, to je zasebna sredstva, torej
neposredna placdila uporabnikov za izvajanje javne sluzbe, ki moéno upada in katerega
posledica bo zelo verjetno dodatna obremenitev socialnih transferjev oziroma javnih blagajn.

Predstavnik SENT-a je izrazil podporo &im hitrejSemu sprejetju nacionalnega programa, saj
se z njegovim sprejemom zamuja Ze dve leti s tem pa tudi preprecuje aktivnho delovanje ve¢
sto organizacijam, ki omogocajo ve¢ kot 1000 delovnih mest in izvajajo storitve in programe
za vec kot 200.000 vklju€enih uporabnikov. Na podlagi navedenih podatkov predlagajo, da bi
se izvajalce storitev v prihodnje v zakonskih in podzakonskih predpisih bolj ustrezno
umestilo, kar bi omogocilo njihovo bolj stabilno financiranje hkrati pa tudi bolj stabilno in
kvalitetno izvajanje storitev.

Podpirajo vklju€evanje razli¢nih interesnih skupin v fazo oblikovanja nacionalnega programa,
vendar menijo, da bi v prihodnje bilo dobro pri doloanju obsega posameznega programa
prednostno upoStevati ocene dejanskih potreb prebivalstva pred neposrednimi interesi
izvajalcev za izvajanje njihovih programov ne glede na to ali slednji ustrezajo dejanskim
potrebam ali ne. Svetujejo tudi previdnost pri prenosu posameznih pristojnosti na lokalno
raven, ki bi morala biti strokovno, kadrovsko in finanéno ustrezno podprta. V primeru, da bi
se odloCili poveCevati delez zasebnih sredstev preko dviga prispevka posameznikov, bo
potrebno racunati tudi na uvedbo sistema so-odlo€anja pri upravljanju sistema.

Sindikat centrov za socialno delo - SINCEQ7 - Pergam je izrazil nasprotovanje finanénemu
delu predloga nacionalnega programa, pri ¢emer problema pridobivanja sredstev ne vidi
zgolj glede evropskih sredstev, ampak zlasti pri virih v Sloveniji, torej iz proraCuna drzave in
obcin ter javne zdravstvene blagajne (predvidoma dodatnih 71 mio v letu 2020). Opozarjajo
nato, da je v pripravi Zakon o socialnovarstveni dejavnosti, ki se ga pri pripravi nacionalnega
programa ni upoStevalo, Ceprav iz njegovih osnutkov izhaja, da naj bi se dolo¢ene naloge iz
centrov za socialno delo prenesle na obcine, kar bi pomenilo bistveno vecje obremenitve
obcinskih proracunov, kot nakazuje trenutna finan¢na projekcija nacionalnega programa. Kar
se tiCe kadrovskih virov pa opozarjajo, da je v Sloveniji podro€je socialnega varstva
kadrovsko podhranjeno (42 % povpreCja EU) ter da se zaradi varCevalnih ukrepov
predvideva 1 % znizanje zaposlenosti na letni ravni, zato so pri€akovanja nacionalnega
programa o dodatnih 5.000 zaposlitvah nerealna.




Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide meni, da je z vidika vlozenega truda
v pripravo dokumenta slednjemu potrebno izre€i pohvalo ter kot pozitivno ocenjuje
osredoto€enje programa na tri kljuéne cilje — zmanj$evanje tveganja revicine in povecevanje
socialne vkljuéenosti ogroZenih in ranljivih skupin prebivalstva, izboljSanje razpoloZljivosti in
pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti in dosegljivosti programov ter izboljSevanje kakovosti
storitev in programov ter drugih oblik pomo¢i. Slednjega naj bi se dosegalo s povedanjem
uCinkovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih organizacij, povecanjem njihove avtonomije,
zagotavljanjem vecjega vpliva uporabnikov in predstavnikov uporabnikov na nacrtovanje in
izvajanje storitev ter upravljanjem kakovosti. Z uvedbo enotnega sistema upravljanja
kakovosti bi se torej zagotovilo ustrezen nivo postopnega sistemati¢nega zagotavljanja
poenotenja kvalitete storitev izvajalcev in medsebojne primerljivosti le-teh.

Komisija kot pozitivno ocenjuje, da so verifikacije javnih programov obvezne, pri tem pa
podaja konkretno pripombo k Cetrtemu odstavku podpoglavja 3.2. Mreza javne sluzbe na
podrocju socialnovarstvenih programov:

V zadnjem stavku Cetrtega odstavka podpoglavja 3.2. naj se za besedo »sprotno« doda
beseda »letno«.

ObrazlozZitev:

Z letno evalvacijo javnih verificiranih programov bi se omogocilo kontinuirano izvajanje
posameznih programov, ki trenutno nimajo zagotovljenega stabilnega financiranja v mrezi,
saj se jim finan¢na sredstva zagotovijo zgolj za doloCeno obdobje, nato pa morajo zanje
ponovno zaprositi preko kandidiranja na razpisih. Z letnim evalviranjem bi se tako omogocilo
verificiranim programom, ki bi bili potrjeno dobri, da se kontinuirano financirajo na podlagi
njihove vklju€itve v javno mrezo, ki bi se s tem dopolnila. S tem bi se jim zagotovil stabilen vir
financiranja in hkrati ohranil ali zviSal nivo kakovosti izvajanja programov in storitev.

* k%

Komisija kot dobro pripravljen ocenjuje tudi okvir za razvoj mreze izvajalcev in obsega javne
sluzbe, predstavljen v 3. poglavju nacionalnega programa, v katerem se jasno opredeljuje tri
sklope storitev, ki jih zajema mreza javne sluzbe, podrobneje navaja hamen posameznih
skupin socialnovarstvenih storitev in programov (preventiva, kurativa in vzdrzevanje) ter
nakaze nacrtovani pristop k Sirjenju mreze storitev. Komisija podaja zgolj sledeco konkretno
pripombo k podpoglavju B.2 PomoC€ na domu za odrasle invalidne osebe, kroni¢no bolne in
osebe z dolgotrajnimi okvarami zdravja (str. 13):

V podpoglavju B.2 so kot ciljna skupina med drugim navedeni tudi kroni¢no bolni in osebe z
dolgotrajnimi okvarami zdravja, ki nimajo priznanega statusa invalida in so po oceni
pristojnega centra za socialno delo brez obCasne pomoc€i druge osebe nesposobne za
samostojno Zivljenje. Glede na to, da centri za socialno delo nimajo podlage in tudi niso
usposobljeni za podajanje ocene o invalidnosti, kroni¢ni obolelosti ali dolgotrajnih okvarah
zdravja, zato bi moralo biti v tem primeru bolj doloéno opredeljeno na kateri podlagi (npr. na
podlagi zdravniSkega spri€evala) bodo centri za socialno delo podajali tovrstne ocene.

Komisija navkljub razumevanju pripomb ob¢in glede predvidenih pove€anih finanénih
obremenitev meni, da se obseg pomoc¢i na domu v prihodnje ne bi smel nizati, kve€jemu bi
lahko cilj zastavili celo viSje kot je sedaj (3,5 % ciljne populacije oziroma okoli 14.000 oseb).
Analize namre€ kazejo, da ljudje storitve pomo€i na domu uporabljajo v povprecju pet let
pred odhodom v domsko oskrbo ter da bi se ljudje omenjene storitve posluzevali e v vedji
meri, ¢e bi jim bila bolj dostopna, tako z vidika obsega ponudbe kot finanéne obremenitve.
Slednja bi se lahko zmanjSala z uvedbo zavarovanja za dolgotrajno oskrbo ali preko
obstojeCega sistema socialne pomo¢i. Prav tako ni zanemarljivo dejstvo, da v zadnjem &asu
zaradi poslabSanja socialnega statusa ljudje odhajajo iz institucionalne oskrbe nazaj domov,
v domaco oskrbo, saj se z njihovo pokojnino, ki je ostala edini vir, prezivljajo druzine.
Posledicno bomo v prihodnje potrebovali e bolj razvejano paleto pomodi na domu in v
veCjem obsegu kot sedaj. Ker dobro organizirane storitve pomoci na domu lahko omogocijo



ljudem, da ¢im dlje ostanejo v domacem okolju in da so €im dlje aktivni, bi jih morali dodatno
krepiti.

Glede navajanja podatkov in ocen o stopnji tveganja revScine v Sloveniji (v enoclanskih
gospodinjstvih je 40 %-na, v enoClanskih gospodinjstvih starih nad 65 let pa 45 %-na) in
pretiranega poudarjanja pozitivnih ugotovitev glede primerjav s povprecjem Evropske unije,
komisija opozarja, da stopnja tveganja revS¢ine v Sloveniji iz leta v leto narasca in da bi bilo
potrebno v zvezi s tem bolj aktivno ukrepati. Stanja ne bi smeli jemati za samoumevnega ali
zadovoljivega zgolj zaradi tega, ker kazalniki na tem podrocju primerjalno gledano niso
najslabsi.

Glede predvidenega povecanja kadrovskih virov zaradi Siritve mreze komisija opozarja na
trenutno podhranjenost sistema socialnega varstva kar se ti€e kadrovskih virov, zato
opozarja, da bo to lahko predstavljalo resen problem za realizacijo programov in
uresniCevanje zastavljenih ciljev nacionalnega programa, e se Stevilo zaposlenih ne bo
povecalo v zadostni meri.

V zvezi z izvajanjem nacionalnega programa komisija ugotavlja, da finan¢ne ocene posledic
posameznih ciljev in ukrepov niso prikazane v zadovoljivi meri oziroma dovolj realno, saj
zgolj neke okvirne odstotkovne ocene povelanja posameznih virov financiranja ne povedo
dovolj o dejanskih finan¢nih posledicah izvajanja posameznih segmentov nacionalnega
programa.

Komisija ocenjuje, da je realizacija predloZzenega nacionalnega programa z vidika
zagotovljenih finanénih sredstev vpra$ljiva, saj je precejSen del predvidenih virov sredstev
vezan na gospodarsko aktivnost in zaposlenost, kar pomeni da manjka realna podlaga za
zagotovitev predvidene visine finan¢nih sredstev.

Ob realnih stopnjah brezposelnosti, ki so dale¢ najviSje v zadnjih desetletjih, in Se vedno
trajajo¢i gospodarski krizi, je nadrtovana finan¢na struktura nacionalnega programa po
mnenju komisije preveC optimistiCno zastavljena. Komisija namre¢ ugotavlja, da nacionalni
program za leto 2020 glede na leto 2011 po eni strani predvideva 6-odstotno povecanje
namenskih sredstev iz drzavnega proracuna, na drugi strani pa precej povecano
obremenitev blagajne zdravstvenega zavarovanja, finan¢nih obveznosti ob&in ter ve¢ kot
tisoC-odstotno povecCanje sredstev iz EU, od kjer naj bi v letu 2020 pridobili ve¢ kot 22
milijonov sredstev. Glede na trenutne izkusnje s &rpanjem evropskih sredstev, so bili izrazeni
resni pomisleki glede realnosti tovrstnih ocen oziroma priéakovanj. Ce ne drugega, bi bilo
potrebno Ze v nacionalnem programu jasneje specificirati naCine predvidenega C&rpanja
evropskih sredstev ter Ze vnaprej dolociti nacine njihove porabili.

Komisija opozarja, da je po podatkih Eurostat-a Slovenija trenutno na samem evropskem
repu po Stevilu zdravih let, Ki jih lahko pri€akuje povprecen Slovenec, to je 54 let (primerjalno:
na Malti in na Svedskem 70 let). Na podlagi tovrstnih podatkov je torej mo¢ priéakovati
poveCanje potreb po zdravstveni oskrbi, kar bo pomenilo dodaten pritisk na Ze sedaj
preobremenjeno blagajno obveznega zdravstvenega zavarovanja. Komisija zato izraza
zaskrbljenost nad napovedanimi pove€animi potrebami po financiranju storitev socialnega
varstva iz blagajne zdravstvenega zavarovanja, saj bi to lahko pomenilo zmanjSanje
razpoloZljivega obsega sredstev za izvajanje zdravstvene dejavnosti. Zaradi tesne
povezanosti posameznih segmentov sistema med seboj, je zato Se toliko bolj potrebno
pretehtati vsako nacrtovano spremembo na posameznem parcialnem segmentu.

Komisija v zvezi s politiko zaposlovanja, katere ukrepi imajo posledice za socialni polozaj
posameznikov, opozarja, da je realno pricakovati, da se stopnja brezposelnosti Se nekaj
Casa ne bo zniZala, da se bo nadaljevalo staranje delovne sile ter da se Stevilo prejemnikov
denarne socialne pomoc€i ne bo zniZevalo, prav tako pa Stevilo neaktivnih prebivalcev. Pri



tem je potrebno izpostaviti velik delez brezposelnih mladih, ki se z veliko zamudo vkljuujejo
na trg dela in za katere moramo Cim prej zaceti iskati u€inkovite reSitve za zaposlitev
(morebiti preko socialnega podjetnistva ali javnih del) ali jih vsaj primerno motivirati in jim dati
upanje za prihodnost. Prav tako je pomembno razmerje med tistim delom neaktivhega
prebivalstva, ki si resni€no ne more pomagati sam ter tistim, ki si sicer lahko, a je zaradi
razliénih vzrokov izpadel iz sistema zaposlovanja, saj se bo v prihodnje Se povecéevalo in to v
smer tistih, ki so $e lahko aktivni.

Komisija izraza upanje, da bodo pomemben korak k &imprejSnji ponovni aktivaciji oseb, ki
ostanejo brez zaposlitve, prispevale pred kratkim sprejete dolo¢be novele Zakona o urejanju
trga dela, ki omogo€ajo delavcu, ki mu delodajalec odpove pogodbo o zaposlitvi iz
poslovnega razloga ali razloga nesposobnosti, da se ze v fazi odpovednega roka prijavi na
zavodu za zaposlovanje zaradi pridobitve informacij o trgu dela in zaposlovanju ter si s tem
povec€a zaposlitvene moznosti.

Komisija opozarja, da bi bilo potrebno bolj intenzivno in preventivho ukrepati v zvezi z
visokim deleZzem dolgotrajno brezposelnih, predvsem z zagotovitvijo tesnejSih povezav s
programi na podroc¢ju aktivne politike zaposlovanja in tudi ozaves&anjem ljudi o razli¢nih
moznostih aktivacije.

Komisija podpira idejo o tem, da bi okrepitev podrocja socialnega podjetnistva lahko
pomenila velik napredek na podroCju zaposlovanja najbolj ranljivih skupin prebivalstva, a
meni, da je trenutno to podrocje pri nas Se v zacetni razvojni fazi, podporno okolje je
preSibko in preve¢ je ovir za uspedno implementacijo poslovnih idej na tem podrocju.
Sprejete zakonske dolocbe same po sebi namre€ niso dovolj za zagon socialnih podjetij in s
tem zagotavljanje novih delovnih mest, zato bi bilo potrebno natan¢no analizirati dejanske
moznosti za ustanavljanje socialnih podjetij in na podlagi ugotovitev ponuditi ve€ spodbud in
podpore v fazi implementacije poslovnih idej.

Komisija opozarja, da je dokument na veC mestih neusklajen z dejstvi o pravkar sprejeti
zakonodaiji s podroc¢ja delovnih razmerij in urejanja trga dela (primer: poglavje 4.1. Politika
zaposlovanja, str. 42 in 43), zato poziva predlagatelja, da besedilo predloga resolucije
ustrezno dopolni ali spremeni v skladu s sprejetima Zakonom o delovnih razmerjih (ZDR-1)
ter Zakonom o spremembabh in dopolnitvah Zakona o urejanju trga dela (ZUTD-A).

Komisija opozarja na tesno povezanost sistema socialnega varstva s sistemom
zdravstvenega varstva. Povelevanje potreb po zdravstveni oskrbi, ki jim sistem zaradi
varCevalnih ukrepov in pomanjkanja kadrovskih in finan¢nih virov ne more ve€ ustrezno
slediti in jih zadovoljiti, se namre¢ odraza v slabSem zdravstvenem stanju prebivalstva, s tem
pa posredno tudi v vecji obremenitvi socialnega sistema. Zato komisija meni, da bi bilo
smiselno oba nacionalna programa pripravljati in sprejemati vzporedno ter uskladiti strategije
in cilie, ob upoStevanju njunih medsebojnih uc€inkov. Ob tem komisija opozarja, da na
podro€ju priprave nacionalnega programa zdravstvenega varstva ni zaznati pravih aktivnosti.
Povezovanje bi bilo smiselno tudi zaradi doseganja sinergij in z viSjo stopnjo ucinkovitosti
porabe sredstev dosegli tako viSjo stopnjo zadovoljstva uporabnikov kot viSjo kakovost
izvedenih storitev.

Komisija se zaveda, da predlog resolucije nacionalnega programa predstavlja okvirni,
strateski dokument, ki zgolj usmerja sistem, a vendarle meni, da bi tudi njegova priprava in
finan€na struktura morali temeljiti na realnih podlagah. Cilji bi morali biti zastavljeni ¢im bolj
realno in ¢e zaradi pomanjkanja sredstev ne gre drugace, celo po principu prioritet. V skladu
z navedenim komisija poziva, da naj bodo izvedbeni akti, ki bodo pripravijeni na podlagi
nacionalnega programa, zastavljeni realno in finanéno ustrezno podprti, zato da njihova
realizacija ne bo vprasljiva.



* * %

Za porocevalca je bil dolo¢en predsednik komisije mag. Peter Pozun.

* * %

Komisija je ob koncu razprave sprejela (9 ZA, 0 PROTI) slededi sklep, ki je bil poleg pripomb
in mnenj iz razprave vklju¢en v mnenje komisije:

»Komisija predlog resolucije podpira, obenem pa poziva predlagatelja, da v razpravi
izrazene konstruktivne pripombe €lanov komisije in zainteresirane javnosti v ¢im vedgji
meri uposteva v nadaljevanju zakonodajnega postopka.«

* k%

V okviru razprave o Predlogu nacionalnega programa socialnega varstva so bili podani tudi
sledeci predlogi:

1. dr. Janvit Golob je pozval k aktivnem vklju€evanju drzavnih svetnikov in Drzavnega sveta

kot celote v napore za zagotovitev novih delovnih mest in s tem znizanje stopnje
brezposelnosti, zlasti med mladimi. Ker je za dosego tovrstnih ciljev potrebno zagotoviti
ustrezen kapital, reSitev vidi v razreSevanju problematike velikih koli¢in kapitala, ki so
odtekle iz drzave pred zaCetkom gospodarske krize in ki so v tesni povezavi visoko
zadolZenostjo bank. Menil je, da bi morali najti mehanizme, s katerimi bi drzava omenjena
sredstva pridobila naza,j.
Predsednik komisije mag. Peter Pozun je v zvezi s tem predlogom pojasnil, da je Drzavni
svet Ze izvedel nekaj aktivnosti na tem podrocju, saj je pred kratkim zahteval posebno
parlamentarno preiskavo o ugotavljanju zlorab v slovenskem ban&nem sistemu, leta 2012
pa je na 47. seji 3. 7. 2012 sprejel Resolucijo Drzavnega sveta Republike Slovenije za
izhod Slovenije iz druzbene krize, v kateri je opozoril na vsa navedena sporna vprasanja
in problematike.

2. Mag. Du8an Semoli¢ je predlagal, da komisija enkrat v prihodnosti opravi razpravo o
problematiki razvoja podrocja socialnega podjetnistva (o prakti¢nih ovirah za hitrejsi razvo;j
podroCja ter moznih resitvah) ter razpravo o spremembah zakonodaje glede osnovnega
zneska minimalnega dohodka, ki je na podlagi trenutno veljavnih dolocb Zakona za
uravnotezenje javnih financ dolo¢en na ravni 260 evrov in tako naj bi ostalo vse do 31.
decembra leta 2014. Po njegovem mnenju bi morali omenjeni znesek dvigniti na raven, ki
bi posamezniku dejansko omogocala prezivetje in dostojno Zivljenje.

NuSa Zupanec mag. Peter PoZun
sekretarka komisije predsednik komisije



