
 
 

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide 

 

 

Številka: 061-09-5/2024/7 
Ljubljana, 9. 7. 2024                                                                         Predlog           
                              
                                                                                                                       

Z A P I S N I K 
 
 
13. izredne seje Komisije Državnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in 
invalide, ki je bila v sredo, 26. 6. 2024, v Velikem salonu/I, Šubičeva 4, Ljubljana. 
 
Seja se je začela ob 9.00 in zaključila ob 11.10 uri. 
 
Prisotni člani komisije: 

 predsednik komisije: Danijel Kastelic, 

 člani komisije: Mitja Gorenšček, Lidija Jerkič, Jasmina Opec Vöröš, Jože Smole, mag. 
Elena Zavadlav Ušaj, Drago Žura ter 

 nadomestni član: Leopold Pogačar (nadomeščal Moniko Ažman). 
 
Opravičeno odsotni člani komisije:  

 podpredsednica komisije: Monika Ažman,  

 člana komisije: Saška Kiara Kumer in Matjaž Švagan.  
 
Ostali prisotni: 

 Klavdija Kobal Straus, Ministrstvo za solidarno prihodnost, 

 Greta Metka Barbo Škerbinc, Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje, 

 Andreja Raduha, Skupnost varstveno delovnih centrov Slovenije,  

 Denis Sahernik, Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 

 Matej Verbajs, Zveza paraplegikov Slovenije, 

 Rosvita Svenšek, Zveza društev upokojencev Slovenije, 

 Andrej Vojnović, Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih 
društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 

 
Sejo je sklical in vodil predsednik komisije Danijel Kastelic.  

 
* * * 
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Dnevni red (PRISOTNIH 8, ZA 8, PROTI 0): 
 
1. Predlog Zakona o nujnih ukrepih za izboljšanje kadrovskih in delovnih pogojev 

ter zmogljivosti pri izvajalcih socialnovarstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe 
(ZNUKDPSS) – druga obravnava, EPA 1554-IX. 

 
 

Ad 1.) 
 

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide (v nadaljevanju: komisija) je 
obravnavala Predlog zakona o nujnih ukrepih za izboljšanje kadrovskih in delovnih 
pogojev ter zmogljivosti pri izvajalcih socialnovarstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe 
(ZNUKDPSS) (v nadaljevanju: predlog zakona), ki ga je v obravnavo Državnemu zboru 
po rednem postopku predložila Vlada Republike Slovenije (v nadaljevanju: Vlada).  
 
Komisija je predlog zakona podprla (PRISOTNIH 7, ZA 7, PROTI 0). 
 
Komisija je ugotovila, da predlagatelj zaradi predvidenega nadaljnjega pospešenega 
staranja populacije in pomanjkanja kadra na področju socialnovarstvenih storitev in 
zdravstvene nege, kot glavni namen predloga zakona navaja izvedbo nujnih ukrepov za 
razvoj in krepitev primernega števila ustrezno usposobljenih zaposlenih pri izvajalcih 
socialnovarstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe, s tem pa bolj razpoložljivo, dosegljivo, 
dostopno, kakovostno in varno obravnavo oseb, ki so pri zadovoljevanju osnovnih in 
podpornih dnevnih opravil zaradi starosti, bolezni ali invalidnosti odvisne od pomoči 
druge osebe.  
 
S predlogom zakona naj bi se izboljšalo tudi pogoje dela in razbremenilo zaposlene za 
izvajanje prej navedenih storitev tako z vidika ohranjanja zdravja in dobrega počutja 
zaposlenih kot tudi z vidika racionalizacije delovnih procesov. Na tak način naj bi se 
zaposlenim omogočilo več časa za neposredno sodelovanje z uporabniki storitev.  
 
Kot poglavitne rešitve predlagatelj navaja sofinanciranje pridobitve nacionalne poklicne 
kvalifikacije (NPK) ter kritje dela stroškov za pridobitev izobrazbe že zaposlenega kadra 
in kadrovskih štipendij; ukrepe za lažje in bolj kakovostno vključevanje prostovoljcev v 
podporo uporabnikom socialnovarstvenih storitev ter storitev dolgotrajne oskrbe z 
namenom razbremenitve zaposlenih; ukrepe za zagotavljanje kakovosti in varnosti 
obravnave uporabnikov prej navedenih storitev; posodobitev in optimizacijo delovnih 
procesov ter ukrepe, povezane s hitrejšo integracijo oseb, ki niso državljani Republike 
Slovenije, in njihovih družinskih članov z namenom okrepljenega zaposlovanja delavcev 
iz tujine, v okviru česar je predvidena širitev obstoječih nalog Zavoda Republike 
Slovenije za zaposlovanje (v nadaljevanju: ZRSZ). Vsi predlagani ukrepi naj bi veljali do 
31. 12. 2026. 
 
ZRSZ poroča, da je v Sloveniji delovno aktivnih več kot 1 milijon oseb, tako da je 
brezposelnost rekordno nizka (trenutno malo čez 43.000 brezposelnih oseb), strukturno 
gledano pa so te brezposelne osebe zaradi različnih ovir (zdravstvene, geografska 
nemobilnost, pomanjkanje izobrazbe in kompetenc, vpis v evidenco brezposelnih tik 
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pred upokojitvijo itd.) težje zaposljive. Zavod poroča o povprečno 160.000 do 170.000 
objavah prostih delovnih mest, pa tudi, da tujci predstavljajo pomemben del delovno 
aktivnega prebivalstva, in sicer okrog 13 %, pri čemer jih zgolj 2 % prihajata iz drugih 
držav EU, preostali delavci pa iz tretjih držav (Bosne in Hercegovine, Kosova, Severne 
Makedonije in Srbije).  
 
Trenutno so obeti za zaposlovanje dodatne delovne sile v Sloveniji dobri, saj delodajalci 
napovedujejo 2,3 %-no rast zaposlovanja v vseh panogah (to je cca 35.600 delovnih 
mest). ZRSZ poroča tudi o povečanem povpraševanju po kadrih na področju zdravstva 
in socialnega varstva v višini 2,6 % (npr. po strokovnjakih za zdravstveno nego, 
kuhinjskih pomočnikih, kuharjih in fizioterapevtih ter tehničnem kadru), pri čemer 60 % 
delodajalcev iz zdravstva in socialnega varstva predvideva, da bo v prihodnje imelo 
težave s pridobivanjem ustreznih kadrov. Gre za široko paleto delovnih mest, ki se jih 
lahko kratkoročno zapolni tudi z delavci iz tretjih držav, pri čemer ZRSZ poroča, da se 
cca 50 % izvajalcev socialnovarstvenih storitev po pomoč obrne nanj, ostali pa postopke 
iskanja delovne sile in njihove zaposlitve izpeljejo sami. ZRSZ pri tem opozarja, da so 
postopki iskanja ustrezne delovne sile (predvsem tujcev) kompleksni. Kot primer navaja, 
da so leta 2023 za približno 5500 prostih delovnih mest morali predhodno preveriti 3.000 
kandidatov, od katerih se jih je na koncu lahko zaposlilo le okrog 800 do 900.  
 
ZRSZ poroča, da se pri ukrepih skuša osredotočati predvsem na domači kader (prek 
individualnega izvajanja storitev, prek različnih dogodkov, zaposlitvenih sejmov itd.), pri 
čemer skušajo celovito podporo nuditi tudi delodajalcem, med drugim prek posebnih 
pisarn za delodajalce (pomoč pri iskanju ustreznih kandidatov, prek ukrepov aktivne 
politike zaposlovanja itd.). Aktivnosti za pridobivanje ustrezne delovne sile za 
delodajalce, ki po njej povprašujejo, ZRSZ izvaja tudi v tujini, predvsem na področju 
Zahodnega Balkana, kjer ugotavljajo, da se kadrovski bazen še ni izpraznil za naše 
potrebe (po oceni ZRSZ nekaj 1000 oseb) in da je izkazanega kar nekaj interesa za delo 
v Sloveniji (v Srbiji so npr. našli okrog 2.000 primernih kandidatov za delo v zdravstvu in 
socialnem varstvu), pri čemer je treba potencialnim zaposlenim zagotoviti dobre delovne 
pogoje, dostojno plačilo, spoštovanje pravic delavcev in dobre odnose v povezavi z 
delodajalci. ZRSZ se v tem oziru trudi nuditi podporo pri izvedbi vseh potrebnih 
postopkov s potencialnimi zaposlenimi iz tujine, saj so zahteve na področju socialnega 
varstva in zdravstva zaradi reguliranih poklicev višje (licence, pogoji glede znanja 
slovenskega jezika itd.). ZRSZ se trudi izločiti posrednike v procesu zaposlovanja in s 
tem poskrbeti, da se delavci iz tujine zaposlijo pri dobrih delodajalcih in da se jim 
zagotovi dobre pogoje za delo.  
 
ZRSZ posledično podpira predlog zakona, saj se zaveda akutne kadrovske situacije na 
področju zdravstva in socialnega varstva, predlagane rešitve pa bodo ZRSZ bistveno 
olajšale njegove aktivnosti na področju zaposlovanja tujcev. Predlog zakona bo ZRSZ 
med drugim omogočil, da še okrepi svojo dejavnost in ustrezno specializira kadre za 
delo na tem zelo zahtevnem področju. Prav tako namerava zagotoviti ločeno 
spremljanje uspešnosti izvajanja zakonsko danih nalog, da ne bo prihajalo do 
podvajanja nalog iz naslova Zakona o tujcih.  
 



 4 

ZRSZ se sicer že zdaj trudi iskati nove poti za pridobivanje ustreznega kadra iz tujine, 
tudi z zagotavljanjem učenja slovenskega jezika v državah izvora, iz katerih bi se lahko 
pridobilo zaposlene v socialnem varstvu in zdravstvu, pri čemer sledi zgledu Avstrije in 
Nemčije ter poziva k zgledovanju po ostalih dobrih praksah iz tujine, kjer že uvajajo 
ukrepe, ki so usmerjeni v ponudbo delovne sile (mehčanje kontrol pri zaposlovanju in 
sprotno prilagajanje politik zaposlovanja trenutnim izzivom na trgu dela). Kot enega od 
možnih dodatnih ukrepov ZRSZ prepoznava poenostavitev postopkov izdaje enotnih 
dovoljenj za prebivanje in delo, ki trenutno poleg ZRSZ vključujejo tudi upravne enote. 
Ker ti postopki trenutno trajajo predolgo, se veliko potencialnih zaposlenih, ki prihajajo iz 
tujine, po določenem času premisli in išče svoje priložnosti za zaposlitev drugje. Zato se 
ZRSZ zavzema za ureditev, ki je bila aktualna po poplavah avgusta 2023, ko se je z 
interventno zakonodajo omogočilo hitrejšo presojo pravice do enotnega dovoljenja za 
prebivanje in delo, med drugim na podlagi prednostne obravnave vlog na ZRSZ.   
 
Komisija je bila seznanjena tudi s stališčem Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (v 
nadaljevanju: SSZS), ki že več kot desetletje opozarja na kadrovsko krizo na njihovem 
področju dela, ki se je v zadnjih dveh letih samo še poglobila, zato so nekateri domovi 
starejših občanov že morali zmanjšati svoje zmogljivosti, tako da zapirajo oddelke ali 
sprejemajo zgolj uporabnike njihovih storitev, ki so še pokretni in lahko v večji meri 
skrbijo sami zase. Gre za skrajne ukrepe, v katere so domovi za starejše prisiljeni, če 
želijo zagotoviti varno in kakovostno storitev in hkrati zaščititi preobremenjene 
zaposlene. Slednji so po opozorilu SSZS trenutno deležni slabih pogojev za delo 
(izmensko in nočno delo), prav tako za svoje zahtevno delo prejemajo neprimerno 
plačilo. Med zaposlenimi je tudi velik del starejših, ki se bodo kmalu upokojili, pa tudi 
delovnih invalidov, ki so bodisi kratkoročno bodisi dolgoročno odsotni z delovnega 
mesta. Večji val upokojitev zaposlenih, ki ga socialni zavodi pričakujejo v naslednjih 
letih, bo trenutne razmere le še zaostril.  
 
SSZS predlog zakona prepoznava kot začetni korak k reševanju kompleksnih težav v 
socialnem varstvu in zdravstvu in ga s tega vidika podpira, v kratkem pa pričakuje še 
dodatne ukrepe. Pri tem trenutno predložene ukrepe prepoznava kot ustrezne in kot 
pomoč njihovim članom pri omilitvi kadrovske krize. Za resnejši napredek pri reševanju 
akutnih težav s pomanjkanjem delovne sile v socialnem varstvu in zdravstveni negi pa bi 
bilo treba po oceni SSZS zagotoviti dvig plač in več sredstev za izvajanje zdravstvene 
nege in rehabilitacije, delovna mesta na tem področju pa narediti bolj privlačna za 
iskalce zaposlitve, tako za domači kot tuji kader.  
 
Boljše vrednotenje delovnih mest za vse zaposlene v zdravstvenem in socialnem 
varstvu (od čistilke do direktorja), odprava trenutnih izredno nestimulativnih plačnih 
nesorazmerij in ureditev plačila za delo, ki mora odražati specifičnost, težavnost, 
zahtevnost in odgovornost pri delu (v izhodišču vsaj 20 % višje plačilo od ostalih 
dejavnosti), bi lahko omogočili, da v panogi, ki je ključna za blažitev negativnih posledic 
demografskih sprememb in dolgožive družbe, zadržimo visoko kakovostne in sposobne 
delavce. Pri tem SSZS opozarja, da trenutni predlog novega plačnega sistema v javni 
upravi temu ne sledi, kar bo po njihovi oceni še poslabšalo situacijo s kadri v socialnem 
in zdravstvenem varstvu.  
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Kot drugi predpogoj za izboljšanje trenutnega stanja pa SSZS navaja posodobitev 
kadrovskih normativov na področju zdravstva, kar pomeni, da bi Zavod za zdravstveno 
zavarovanje moral nameniti bistveno več sredstev za izvajanje zdravstvene nege in 
zdravstvene rehabilitacije.  
 

Podporo predlogu zakona izreka tudi Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – 
Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v 
nadaljevanju: Zbornica–Zveza), saj meni, da so ukrepi v predlogu zakona nujni in 
ustrezno zastavljeni, hkrati pa poziva k sprejemu dodatnih, sistemskih ukrepov, na 
katere opozarja že več kot desetletje. 
 
Zbornica–Zveza sicer prepoznava velik pomen NPK, npr. za negovalca/negovalko v 
zdravstvenem in socialnem varstvu ter dolgotrajni oskrbi, kot načina za ustrezno 
zagotavljanje kadra za izvajanje zdravstvene nege, a pri tem opozarja, da bodo imele 
osebe s prej omenjeno pridobljeno NPK in usposabljanjem v obsegu 480 ur priznane 
enake kompetence kot osebe s pridobljeno formalno izobrazbo bolničar negovalec, ki 
zajema tri leta izobraževanja v poklicni šoli, opravljeno pripravništvo in izpit, pri čemer še 
vedno ni zagotovljena ustrezna regulacija oseb s pridobljeno NPK negovalec/negovalka 
v skladu s predpisi s področja zdravstvene dejavnosti. Ta pripomba se nanaša 
predvsem na aktivnosti Ministrstva za zdravje, ki bi moralo zagotoviti, da imajo osebe, ki 
izvajajo zdravstveno dejavnosti in zdravstveno nego enake pogoje regulacije, ne glede 
na to, ali imajo pridobljeno NPK ali pridobljeno formalno izobrazbo.  
 
Zbornica–Zveza se prav tako zaveda, da predlog zakona ne bo rešil pereče 
problematike pomanjkanja izvajalcev zdravstvene nege v socialnem varstvu in 
dolgotrajni oskrbi, saj se osebe s pridobljeno izobrazbo na nivoju bolničarja negovalca 
ali tehnika zdravstvene nege pogosto ne odločajo več za opravljanje pripravništva in 
strokovnega izpita ter zaposlitev v zdravstvu in socialnem varstvu. Zaposlitev rajši 
poiščejo v drugih panogah, ki jim nudijo boljše pogoje za delo in boljše plačilo. 
Posledično Zbornica–Zveza ocenjuje, da bi bilo nujno drugače vrednotiti delovna mesta 
v zdravstvu in socialnem varstvu ter dolgotrajni oskrbi na način, ki bo skladen z 
izobrazbo zaposlenih, njihovimi  obremenitvami in delovnimi pogoji, izvajalcem storitev 
na tem področju pa bo omogočil pridobivanje ustreznega kadra.  
 
Zbornica–Zveza, tako kot SSZS, opozarja, da se v socialnovarstvenih zavodih srečujejo 
z uporabniki in stanovalci z vedno bolj zahtevnimi zdravstvenimi stanji, zato bi bil nujen 
sprejem novih posodobljenih kadrovskih standardov normativov, ki bodo omogočili bolj 
kakovostno in varno izvajanje zdravstvene nege in socialne oskrbe.  
 
Predlog zakona pozdravljajo tudi v Skupnosti varstveno-delovnih centov Slovenije 
(Skupnost VDC), saj se zavedajo pereče kadrovske problematike na področju delovanja 
domov za starejše, varstveno-delovnih centrov (VDC) in centrov za usposabljanje, delo 
in varstvo (CUDV). Vsi predlagani ukrepi so po oceni Skupnosti VDC dobrodošli, a gre 
za ukrepe, ki bodo učinke pokazali šele na dolgi rok. Izvajalci storitev v socialnem 
varstvu pa potrebujejo hitrejše in konkretnejše ukrepe sistemske narave, usmerjene v 
zagotavljanje večjega števila kadra za oskrbo in podporo uporabnikom storitev, boljše 
plačilo za delo zaposlenih in zaustavitev razkroja sistema socialnega varstva.  
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Skupnost VDC opozarja, da je pridobivanje kadra zanje težka naloga, saj so delovna 
mesta pri njihovih izvajalcih storitev zahtevna, delo je odgovorno in terja tudi določeno 
mero empatije do uporabnikov in njihovih svojcev. Plače v sistemu so trenutno nizke in 
nestimulativne (varuh s V. stopnjo izobrazbe npr. prejema dodatek do minimalne plače), 
pogoji dela pa so neugodni (neenakomerni turnusi, zahteve po oskrbi so 24/dan vse dni 
v tednu).  
 
Skupnost VDC se je že v fazi javne razprave opredelila do predlaganih rešitev in tudi 
sama predlagala določene ukrepe, ki bi jih bilo treba sprejeti, saj ocenjuje, da trenutno 
predloženi ukrepi ne predstavljajo celostne rešitve za problematiko pomanjkanja kadrov 
v socialnem varstvu. Tako npr. podpirajo ukrepe v zvezi s kadrovskimi štipendijami, a ob 
tem opozarjajo, da morajo v VDC in CUDV pred razpisom kadrovskih štipendij dobiti 
jasno zagotovilo, da bodo po končanem štipendiranju imeli priznano in tudi financirano 
delovno mesto, za katerega bi želeli štipendirati zainteresirane posameznike. Glede 
pomoči prostovoljcev pa pojasnjujejo, da se jo sicer poslužujejo, a ugotavljajo, da je 
interesa za tovrstno aktivnost čedalje manj.   
 
Podpirajo tudi sofinanciranje stroškov dodatnega izobraževanja zaposlenih, ker sami 
zaradi kadrovskih stisk, npr. z uvajanjem novih kadrov s pomočjo že dlje časa aktivnih 
kadrov, to nalogo težko opravljajo. Ključnega pomena se jim zdi krepitev novih, 
spremenjenim razmeram prilagojenih kadrovskih praks. Mlajše generacije imajo namreč 
drugačne vrednote dela in pričakujejo drugačne pogoje za delo kot starejše generacije 
(delo od doma, več zasebnega življenja itd.), zato potrebujejo tudi drugačne kadrovske 
pristope.  
 
Predlagano možnost zaposlovanja tujcev Skupnost VDC podpira, a hkrati opozarja, da 
je nujno predhodno zagotoviti znanje slovenskega jezika, sicer storitev ne bodo mogli 
izvajati na želeni ravni varnosti in kakovosti.  
 
VDC in CUDV izvajajo več dejavnosti (institucionalno varstvo, vodenje, varstvo in 
zaposlitev pod posebnimi pogoji dela in zdravstveno varstvo), v bivalnih enotah pa 
izvajajo 16-urno institucionalno varstvo, kjer se kot ključni problem prepoznava delovni 
čas (večinoma se delo opravlja popoldan, od ponedeljka do nedelje, noči, vikende in 
praznike), zato bi se moralo zaposlenim v teh enotah zagotoviti ustrezen dodatek za 
delo v neugodnih razmerah. Predlagajo tudi variabilno nagrajevanje zaposlenih in 
direktorjev za nadpovprečno obremenitev pri delu.  
 
Skupnost VDC izpostavlja tudi zastarele kadrovske normative na področju varstva in 
zaposlitve pod posebnimi pogoji in poziva k njihovi čimprejšnji posodobitvi. Kot nujne 
ukrepe, ki bi jih bilo treba sprejeti čim prej, navajajo ustrezno vrednotenje dela, ne le 
dosežene stopnje izobrazbe, enake osnovne plače za enako delo in zagotovitev 
ustrezne stimulacije za zahtevno delo. Cilj ukrepov mora biti pridobitev večjega števila 
ustreznih kadrov, kar bo omogočilo boljšo razporeditev in razbremenitev obstoječih 
kadrov (npr. delo le pet dni v tednu, prosti vikendi in posamezni dnevi med tednom), 
tako da bo tudi z vidika usklajevanja zasebnega in poklicnega življenja delo za 
zaposlene v VDC in CUDV bolj spodbudno. 
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Opozarjajo tudi na to, da zaposleni v VCD in CUDV zaradi izrazito progresivne 
obdavčitve dohodka ugotavljajo, da se jim ne izplača delati v manj ugodnem delovnem 
času, četudi za to prejmejo dodatek, ker posledično izgubijo možnost uveljavljanja 
različnih pravic iz javnih sredstev (nižji otroški dodatki, višje plačilo vrtčevskega varstva) 
in plačajo višjo dohodnino. 
 
Komisija je bila seznanjena tudi s stališčem Zveze paraplegikov Slovenije, ki je svoje 
pripombe k predlogu zakona podala že v fazi njegove priprave, poziv z željo po 
izboljšanju zakonskih rešitev v okviru medresorske obravnave predloga zakona pa je 
naslovila tudi na Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti.  
 

Zveza paraplegikov Slovenije poudarja, da so invalidi koristniki socialnovarstvenih 
storitev (institucionalnega varstva, storitev VDC in dolgotrajne oskrbe), pa tudi drugih 
storitev (razni socialnovarstveni programi in osebna asistenca), zato podpira dober 
namen predloga zakona, ki je usmerjen k zagotavljanju več in bolj kakovostnega kadra 
za institucionalno varstvo in dolgotrajno oskrbo, a hkrati ocenjuje, da bi se moralo 
problematiko pomanjkanja kadrov na področju sociale bolj celostno nasloviti. Trenutno 
predlagani ukrepi so zgolj parcialnega značaja, zato Zveza paraplegikov Slovenije 
ocenjuje, da lahko vodijo do fluktuacije znotraj sektorja socialnega varstva od enih 
delodajalcev k drugim. S tem bi bile določenim uporabnikom institucionalne oskrbe, s 
poudarkom na dolgotrajni oskrbi, zagotovljene (boljše) storitve na račun uporabnikov 
sistema s primerljivo kadrovsko strukturo, to je na področju osebne asistence in drugih 
socialnovarstvenih storitev, predvsem pomoči na domu.  
 
Da so parcialni ukrepi lahko problematični z vidika vpliva na trg dela, se je izkazalo že 
ob uveljavitvi Zakona o osebni asistenci, v okviru katerega se je plače osebnih 
asistentov uredilo na primerjalno višjem nivoju od plač za delovna mesta pri izvajalcih 
socialnovarstvenih storitev (predvsem v institucionalnem varstvu), kar je povzročilo 
ogromne odlive delavcev na področje osebne asistence, hkrati pa povzročilo manko 
kadra pri socialnovarstvenih storitvah. Zdaj bi se s predloženo zakonsko ureditvijo lahko 
sprožilo ravno obraten tok delovne sile. Z ublažitvijo manka kadra na področju 
dolgotrajne oskrbe bi se torej lahko kadrovsko osiromašilo druge izvajalce v istem 
sektorju, med drugim tudi področje osebne asistence, ki se trenutno tudi že samo sooča 
z mankom kadra na škodo invalidov, ki bodo tako lahko ostali brez storitev, ki so zanje 
življenjskega pomena.  
 
Posledično je Zveza paraplegikov Slovenije že v času javne obravnave o predlogu 
zakona predlagala, da se ukrepe dopolni tako, da se razširi krog upravičencev do 
subvencioniranja ukrepov, ki bi lahko pozitivno vplivali tudi na ostala področja 
socialnega varstva, npr. za izobraževanje že obstoječih kadrov, posodobitev delovnih 
procesov ter glede integracije tujih delavcev. Glede na to, da je v predlogu zakona v 32. 
členu ZRSZ predviden kot izvajalec dodatnih nalog z namenom podpore zaposlovanja 
oseb, ki nimajo državljanstva Republike Slovenije ali drugih držav članice Evropske unije 
ali Švicarske konfederacije, in promocijo zaposlovanja v socialnem varstvu ter 
dolgotrajni oskrbi, tudi s pomočjo organizacije tečajev slovenskega jezika, bi lahko 
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slednje izvajal tudi za področje osebne asistence, najbrž brez večjih dodatnih finančnih 
obremenitev.  
 
Posledično Zveza paraplegikov Slovenije predlaga, da se vse ukrepe iz predloga 
zakona, kjer je to smiselno, uveljavi tudi za izvajalce osebne asistence po zakonu, ki 
ureja osebno asistenco. Pogrešajo tudi oceno stanja in analizo predvidenih učinkov 
predloženih rešitev. Po oceni Zveze paraplegikov Slovenije bi bilo ključno pripraviti cel 
spekter ukrepov, ki bi celovito naslovili obstoječo problematiko, saj bodo v nasprotnem 
primeru posamezni deli sistema socialnega varstva utrpeli negativne posledice (poleg 
osebne asistence tudi razni socialnovarstveni programi (npr. bivanjski programi za 
invalide, vsi programi na področju duševnega zdravja, vse skupine za pomoč žrtvam 
nasilja, za brezdomce, varne hiše itd.)).  
 
Komisija je bila seznanjena tudi s stališčem Zveze društev upokojencev Slovenije 
(ZDUS), ki je sodelovala pri pripravi predloga zakona že v fazi njegovega osnutka in ki 
pozdravlja, da se je končno začelo reševati težave s kadri na področju socialnega 
varstva.  ZDUS se zaveda velike stiske ljudi, ki imajo pogosto tudi zdravstvene težave, 
so nepokretni, osamljeni in nimajo ustrezne socialne mreže za pomoč v stiski. Zato 
ZDUS v takšnih primerih prostovoljstvo zaznava kot možno rešitev in posledično 
pozdravlja ukrepe za spodbujanje vključevanja prostovoljcev v dejavnost socialnih in 
posebnih socialno varstvenih zavodov.  
 
ZDUS pri tem izpostavlja specifiko področja, predvsem občutljivost ljudi pri vstopanju v 
njihov osebni prostor, zlasti kar se tiče tujcev. Opozarja tudi na neustrezno rešen položaj 
oskrbovalcev družinskega člana, ki nimajo zagotovljenega ponovnega vstopa na trg dela 
po zaključku opravljanja svojih nalog (če oskrbovanec premine). Kot možno ureditev 
navaja neko vrsto mirovanja pogodbe o zaposlitvi, pri čemer bi bilo najbrž slednje za 
zasebni sektor težje izvedljivo kot v okviru javnega sektorja. Takšne in podobne težave v 
času veljavnosti aktualnega predloga zakona po oceni ZDUS ne bodo rešeni.  
 
ZDUS opozarja tudi na podhranjenost kadrovskih normativov na vseh področjih nege in 
oskrbe v Sloveniji, zato so skupaj s SSZS že večkrat skušali doseči določene 
spremembe na navedenem področju. Ocenjujejo, da bi normative morali povečati za 
vsaj 50 %, če bi želeli zagotoviti isti nivo oskrbe kot je podaljšana zdravstvena nega v 
bolnišnicah.  
 
Kot najbolj ključno pa ZDUS prepoznava povečanje ugleda delovnih mest v socialnem 
varstvu in zdravstvu, ki naj se odrazi v ustreznem vrednotenju navedenih delovnih mest 
na način, da bo plačilo predstavljalo ustrezno protiutež za opravljeno delo. 
  

* * * 
 
Komisija predložene zakonske ukrepe, ki bodo lahko pripomogli k optimizaciji delovnih 
procesov in izboljšanju delovnih pogojev v socialnem varstvu in z njim povezani 
zdravstveni negi, prepoznava kot del nujnih rešitev za problematiko kadrovskega 
primanjkljaja na prej navedenih področjih, pri čemer ugotavlja, da gre za ukrepe, ki sicer 
dobro zajamejo določen spekter problematike, a so bolj začasnega značaja in se 
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nanašajo na zgolj parcialne segmente sicer zelo širokega področja, ki se sooča s 
številnimi kompleksnimi izzivi.   
 
Za celovito rešitev problematike kadrovskih primanjkljajev na področju socialnega in 
zdravstvenega varstva bi zato po oceni komisije morali sprejeti kombinacijo različnih 
ukrepov s ciljem kakovostnega in varnega izvajanja storitev v teh dveh pomembnih 
družbeni segmentih. Ker bo večina trenutno navedenih ukrepov imela učinek šele na 
dolgi rok (zlasti tisti, povezani z izobraževanjem), bi jih morali po oceni komisije 
kombinirati s prej navedenimi (vzporednimi) ukrepi s takojšnjimi učinki (npr. dvig plač in 
boljše možnosti nagrajevanja) in tistimi bolj dolgoročno naravnanimi, ki bi bili 
sistemskega značaja. Pri tem bi bilo ključno povezovati znanja z različnih področij in se 
zgledovati po dobrih praksah iz drugih razvitih držav EU.  
 
Z vsemi naštetimi ukrepi bi bilo treba torej zajeti celoten - širši spekter težav, ki jih 
izpostavljajo stroka in izvajalci socialnega varstva ter zdravstvene nege. Pri tem komisija 
kot ključne dejavnike pri krepitvi kadrovske strukture v socialnem in zdravstvenem 
varstvu prepoznava ustrezno plačilo za delo in dobre delovne pogoje, vključno z dobrimi 
medsebojnimi odnosi v kolektivu in med zaposlenimi ter delodajalcem.  
 
Pri iskanju rešitev bi lahko bili, po oceni komisije, še bolj drzni in inovativni, saj so 
nekateri ukrepi lahko zgolj začasni in bi zato lahko utemeljeno odstopali od ustaljenega 
načina delovanja sistema.  
 
Komisija pri tem izpostavlja, da se skozi spoštovanje poklicev v socialnem varstvu in 
zdravstvu kaže nivo razvitosti našega družbenega sistema, zato je ustrezno vrednotenje 
tovrstnih poklicev nuja. Če kot družba prepoznavamo velik pomen pomoči sočloveku, ki 
slednjo potrebuje, bi morali zavedanje o tem izkazati tudi na podlagi primernega plačila 
za opravljanje tega zahtevnega dela. 
 
To pa je eno od ključnih vprašanj, ki se ga aktualni predlog zakona ne dotika, čeprav bi 
bilo, kot že rečeno in kot so opozorili predstavniki zainteresirane strokovne javnosti in 
izvajalcev na področju socialnega varstva in zdravstvene nege, smiselno ob uvajanju 
predloženih ukrepov hkrati spreminjati tudi plačne lestvice ter kadrovske normative.  
 
Komisija predlagane ukrepe ocenjuje tudi skozi prizmo demografskih sprememb kot 
največjega generatorja družbenih sprememb našega časa. Navedenega se sicer po 
oceni komisije še vedno premalo zavedamo, saj še vedno nismo sprejeli akcijskih 
načrtov v okviru Strategije dolgožive družbe.  
 
Komisija ocenjuje, da bodo področja dolgotrajne oskrbe in ostalih storitev v socialnem in 
zdravstvenem varstvu pomemben test za našo družbo in njen nadaljnji razvoj. Čedalje 
večji delež starejše populacije in na drugi strani pomanjkanje kadrov za pomoč tistim, ki 
jo bodo nujno potrebovali, bo skozi leta samo še večji izziv, za reševanje katerega pa 
zagotovo ni enostavnih rešitev. Zato komisija podpira vse rešitve, ki lahko vodijo k 
izboljšanju trenutnega stanja, obenem pa upa, da se bodo rešitve iz papirja dejansko 
prelile v prakso. Skrbi jo namreč, da zastavljeni ukrepi ne bodo dosegli želenega cilja, ki 
trenutno niti še ni jasno definiran.  
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Komisija s tega vidika pogreša konkretnejše podatke in globljo analizo problematike v 
smislu kvantificiranih ciljev v povezavi s posameznim predlaganimi ukrepi. Npr. kakšne 
so trenutne realne potrebe po dodatnih kadrih in koliko novih zaposlenih se (lahko) 
pričakuje na podlagi predloženih ukrepov in obsega vloženih finančnih sredstev do 
izteka veljavnosti predloženega zakona, če se upošteva podatke o trenutnem stanju na 
trgu dela, trenutno stanje zaposlitev v socialnih zavodih in pri drugih izvajalcih 
socialnega varstva ter zdravstvene nege ter število oseb, vključenih v izobraževalni 
sistem na področju socialnega varstva in zdravstva, ki se jih lahko šteje za potencialno 
bodočo delovno silo na tem področju. Pa tudi, koliko dejanskega učinka bo doseženega 
za uporabnike storitev od vloženih predvidenih 10 milijonov evrov sredstev v izvedbo 
predvidenih ukrepov.  
 
Komisija zato izpostavlja nujnost sprotnega spremljanja in nadzora nad porabo 
predvidenih sredstev iz naslova predloženega zakona, predvsem z vidika njihovega 
učinka. Meni, da bi se moralo že med samim izvajanjem zakona sproti ocenjevati, ali bi 
bilo treba trenutno predvidena sredstva za izvajanje posameznih ukrepov na podlagi 
ugotovljenega realnega napredka na posameznih področjih, ustrezno prilagoditi – bodisi 
povečati bodisi zmanjšati. 
 
Opozorila glede pomanjkanja kadra kot enega od ključnih razlogov za morebitni zastoj 
pri implementaciji sprejetih zakonskih rešitev so se po ugotovitvah komisije sicer vrstila 
že ob sprejemu zakonodaje s področja dolgotrajne oskrbe, pri čemer (tudi) za navedeno 
področje vse do danes ni bilo predloženih konkretnih rešitev, problematika pa se s tem 
čedalje bolj poglablja. Poklicni profili, ki bi lahko opravljali naloge v okviru socialnega 
varstva, zdravstvene nege in dolgotrajne oskrbe, se namreč pogosto prekrivajo, zato 
zgolj z ustvarjanjem konkurence znotraj navedenega kadrovskega bazena ne bomo 
rešili ključnih težav. Pri tem bi po oceni komisije v prvi vrsti morali poskrbeti za 
zagotovitev ustreznih pogojev za delo domače delovne sile, ki je ustrezno usposobljena 
in nima težav v komunikaciji z uporabniki storitev, kar je ključnega pomena za njihovo 
kakovostno in varno izvedbo, saj je za to področje značilna uporaba zelo specifičnega 
strokovnega izrazoslovja.  
 
Komisija v zvezi s trenutno predloženimi rešitvami izpostavlja tudi vprašanje realnih 
možnosti pridobivanja novih kadrov na področjih socialnega varstva in zdravstva, o 
katerih se v zadnjem času v naši družbi pogosto razpravlja v negativni luči, kar, poleg 
neugodnih razmer za delo, zagotovo do določene mere odvrača od želje po zaposlitvi v 
navedenih dveh družbenih podsistemih, ki sicer vključujeta poklice, ki so v osnovi 
plemenitega značaja in si zaslužijo visoko mero spoštovanja. 
 
Predvsem v primeru pridobivanja novih kadrov iz drugih držav Evropske unije, ne zgolj 
iz tretjih držav, bo po oceni komisije veliko odvisno od sposobnosti naše države, da 
konkurira (praviloma boljšim) delovnim pogojem in višjim plačilom za delo v drugih 
državah članicah EU.  
 
Komisija ob tem izraža pohvale ZRSZ za pomoč delodajalcem pri pridobivanju kadrov s 
področij, ki so prepoznana kot potencialni in primeren vir delovne sile za Slovenijo. Pri 
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tem komisija na podlagi izkušenj delodajalcev in delodajalskih združenj meni, da bodo, 
ne glede na vloženi trud ZRSZ, veliko oviro pri hitrejšem pridobivanju dodatne 
kadrovske sile iz tujine še vedno predstavljali predpisi s področja zaposlovanja tujcev, ki 
so z administrativnega vidika dolgotrajni in prezapleteni. Zato bi tudi na tem področju 
morali izvajati ukrepe z namenom olajšanja postopkov pri zaposlovanju tujcev.  
 
V zvezi z informacijo ZRZS, da t. i. balkanski bazen še ni izpraznjen, komisija kot ključni 
element prepoznava aktiven angažma delodajalcev pri privabljanju navedenih kadrov, 
predvsem pa zagotavljanje ustreznega plačila za delo in dobrih delovnih pogojev. 
Seznanjena pa je bila tudi z drugačnimi izkušnjami, kot jih navaja ZRSZ glede prej 
omenjenega potencialnega vira kadrov, saj iz nekaterih lokalnih okolij (npr. goriške 
regije) poročajo o neuspešnih aktivnostih pri pridobivanju kadra iz držav Zahodnega 
Balkana, npr. Bosne in Hercegovine, navkljub intenzivnemu angažmaju. Pogosto ravno 
zaradi ne-zagotavljanja prej omenjenih pogojev. Konkurenco s ponudbo delovnih mest, 
primerljivih z našimi, Sloveniji ne predstavljata le Avstrija in Italija, ampak tudi Hrvaška, 
med drugim zaradi bližine izvornih držav, iz katerih prihajajo tujci, ki bi bili zainteresirani 
za delo na področju socialnega in zdravstvenega varstva. Spodbude na tem področju bo 
zato zagotovo treba okrepiti, če se želi doseči določen uspeh.  
 
Eno od pričakovanj potencialnih novo zaposlenih tujcev je pogosto tudi zagotovitev 
nastanitve ali (vsaj) njeno subvencioniranje, zato komisija ta ukrep iz predloga zakona 
prepoznava kot dober.  
 
V zvezi z zaposlovanjem tujcev se komisija sprašuje tudi o dolgoročnosti tovrstnih 
rešitev, saj se ljudje, ki se selijo v tujino, pogosto za ta korak odločijo zaradi boljšega 
življenjskega standarda, kar pomeni, da Slovenija zanje pogosto predstavlja zgolj 
vmesno postajo za kasnejšo zaposlitev v kateri od bolj razvitih držav EU, ki tujcem pri 
zaposlovanju ponuja boljše pogoje (bistvena razlika v višini plačila za delo, boljši 
bivanjski pogoji itd.).  
 
Zaposlitev tujca lahko za delodajalca pomeni velik izziv na več področjih, tako pri iskanju 
primernih kadrovskih profilov, pri samih postopkih njihovega zaposlovanja, pa tudi pri 
vključevanju v delovni kolektiv. V prvi vrsti zaradi jezikovnih preprek, pa tudi zaradi 
izziva pri usklajevanju pričakovanj tujcev z zahtevami delovnega mesta ter pričakovanj 
družbe glede njihove integracije. Na področju socialnega varstva in zdravstva je 
pomemben tudi odziv uporabnika na ponujeno oskrbo, na kar je opozoril že ZDUS.  
 
Komisija kot dober ukrep prepoznava tudi razbremenitev zaposlenih v socialnem varstvu 
in zdravstvu na podlagi uporabe sodobnih tehnologij, ki se jih po njeni oceni ne bi smeli 
bati, saj lahko bistveno olajšajo delovne procese, izboljšajo kakovost in varnost oskrbe 
ter zaščitijo zaposlene, če se jih uporabi premišljeno in ob zavedanju, da mora v sociali 
in zdravstvu človeški dejavnik, s poudarkom na empatiji, prevladati nad bolj neosebnimi 
pristopi pri oskrbi posameznika. Za večji napredek pri uporabi sodobne tehnologije na 
področju socialnega varstva in zdravstva mora ključno vlogo odigrati država, kot 
usmerjevalec napredka in tudi kot ključni financer v okviru javne mreže storitev.  
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Kot pomemben del rešitev za kadrovsko stisko na področju socialnega varstva komisija 
prepoznava tudi prostovoljstvo, ki je eden od stebrov naše družbe, četudi se v zadnjem 
času zaradi demografskih in družbenih sprememb zaznava upad interesa za tovrstno 
pomoč sočloveku. Komisija pri tem prepoznava pomembno vlogo celotne družbe pri 
krepitvi navedene aktivnosti, predvsem na podlagi krepitve medgeneracijske 
solidarnosti.  
 
V posredni povezavi s predlogom zakona komisija poziva tudi k ureditvi dostopa 
prostovoljcev do baz podatkov o osebah, ki potrebujejo pomoč, saj so strogi predpisi 
glede varovanja osebnih podatkov pogosto velika ovira pri nudenju pomoči 
posameznikom, predvsem pa identifikaciji slednjih. Ne glede na to, da nekateri projekti 
(npr. projekt ZDUS Starejši za starejše) zelo dobro delujejo, bi potrebovali več podpore 
pri izvajanju aktivnosti. Pri tem je bila komisija seznanjena, da se s predlogom rešitev v 
tem predlogu zakona, povezanih s prostovoljstvom, navedeni problem zaobide tako, da 
so prejemniki prostovoljske pomoči jasno znani in da se tudi samo pomoč usmerja in 
organizira prek izvajalcev storitev v socialno varstvenih zavodih, ki se jim s predlogom 
zakona namensko zagotavlja sredstva za krepitev navedenih aktivnosti. Seznanjena je 
bila tudi, da Informacijski pooblaščenec v zvezi z varstvom osebnih podatkov k predlogu 
zakona ni imel pripomb.  
 
Komisija ocenjuje, da bi k pomoči v okviru socialnega varstva lahko pritegnili tako 
starejše, ki so še sposobni ponuditi določeno pomoč, četudi zgolj družbo za osebe, ki so 
osamljene, kot tudi mlajše generacije (po zgledu evropske solidarnostne enote) in s tem 
krepili medgeneracijsko solidarnost in pomoč. Predvsem slednjim bi to lahko prineslo 
pozitivne izkušnje za življenje. V razmislek pa daje tudi možnost vključevanja oseb, ki 
jim je izrečen ukrep dela v splošno korist v zameno za zaporno ali denarno kazen, 
seveda ob ustrezno izpolnjenih predpogojih.  
 
Komisija izpostavlja tudi vprašanje ustreznosti enačenja NPK s formalno pridobljeno 
izobrazbo na določenem področju, pri čemer ne oporeka dejstvu, da se z NPK sicer 
lahko pridobi določene veščine, a takšen način priznavanja kvalifikacij lahko na dolgi rok 
pomeni tudi zniževanje standardov za posamezne poklicne skupine, kar se je v praksi 
na določenih področjih že izkazalo kot realna skrb.  
 

Komisija je bila seznanjena tudi s pojasnilom Ministrstva za solidarno prihodnost, da vsi 
predloženi ukrepi veljajo tudi za koncesionarje v javni mreži, kar je ocenila kot dobro 
rešitev, saj je treba z ukrepi podpreti čim širši spekter izvajalcev, ki se soočajo s 
kadrovsko stisko.   
 
Ker trenutni predlog zakona, kot že navedeno, prinaša rešitve zgolj za določene dele 
sistema in naslavlja izzive, s katerim se slednji sooča, komisija pričakuje, da mu bodo 
kmalu sledili še drugi zakonodajni predlogi in da to ne bo edina aktivnost na tem 
področju, na katero se bodo pristojni še nekaj časa sklicevali ob omembah te 
problematike.  
 
Nekaj konkretnih pozivov in predlogov za ukrepanje, tako na področju kadrov, kot širše, 
je bilo podanih tudi v zaključkih Posveta o dolgotrajni oskrbi - Med politiko in izvajalci ter 
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uporabniki in svojci, ki ga je na pobudo ključnih deležnikov na področju dolgotrajne 
oskrbe komisija organizirala 6. maja 2024, zaključke pa je Državni svet naslovil na Vlado 
Republike Slovenije, Ministrstvo za solidarno prihodnost, Ministrstvo za zdravje ter 
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti. 
 

* * * 
 
Za poročevalca je bil določen (PRISOTNIH 7, ZA 7, PROTI 0) predsednik komisije, 
državni svetnik Danijel Kastelic.  
 
 
 
 
Mag. Nuša Zupanec Danijel Kastelic  
sekretarka komisije  predsednik komisije  


