
 
 

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide 

 

 

Številka: 060-09-7/2024/9 
Ljubljana, 20. 6. 2024                     Predlog                                                       
                                                                                                                   
                           

Z A P I S N I K 
 
 
28. seje Komisije Državnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide (v 
nadaljevanju: komisija), ki je bila v četrtek, 6. 6. 2024, v Velikem salonu/I, Šubičeva 4, 
1000 Ljubljana. 
 
Seja se je začela ob 13.00 in zaključila ob 14.30 uri. 
 
Prisotni člani komisije: 

 predsednik komisije: Danijel Kastelic, 

 člani komisije: Lidija Jerkič, Saška Kiara Kumer, Jasmina Opec Vöröš, Matjaž 
Švagan, mag. Elena Zavadlav Ušaj, in 

 nadomestna člana: dr. Branka Kalenić Ramšak (nadomeščala je državno svetnico 
Moniko Ažman) in Gregor Korene (nadomeščal je državnega svetnika Jožeta 
Smoleta). 

 
Opravičeno odsotni: 

 podpredsednica komisije: Monika Ažman, 

 člani komisije: Mitja Gorenšček, Jože Smole in Drago Žura. 
 
Prisotni vabljeni: 

 mag. Mateja Nagode, Ministrstvo za solidarno prihodnost, 

 Damijana Peterlin, Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 

 Lucija Rojko, Ministrstvo za zdravje, 

 Tatjana Popović, Skupnost organizacij za usposabljanje oseb s posebnimi potrebami 
v Republiki Sloveniji, 

 Valerija Lekić Poljšak, Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 

 Tatjana Milavec, Skupnost centrov za socialno delo Slovenije, 

 Meri Rožac, Socialna zbornica Slovenije, 

 mag. Barbara Kobal Tomc, Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo, in 

 mag. Mateja Toman, Nacionalni svet invalidskih organizacij Slovenije. 
 

* * * 
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Dnevni red (PRISOTNIH 7, ZA 7, PROTI 0):  
 
1. Potrditev zapisnikov 26. in 27. seje Komisije Državnega sveta za socialno 

varstvo, delo, zdravstvo in invalide 
 

2. Zaključki Posveta o dolgotrajni oskrbi - Med politiko in izvajalci ter uporabniki 
in svojci   
 

3. Pobuda državnega svetnika Danijela Kastelica, Geodetskega inštituta Slovenije 
ter Nacionalnega sveta invalidskih organizacij Slovenije za so-organizacijo 
posveta Mobilnost in spletna dostopnost za invalide in starejše - povezovanje 
znanj in izkušenj za vključujočo družbo 
 

4. Razno. 
 

Ad 1.) 
 

Komisija je brez pripomb potrdila (PRISOTNIH 7, ZA 7, PROTI 0) zapisnika 26. in 27. 
seje Komisije Državnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide. 

 
Ad 2.) 

 
Članice in člani komisije ter vabljeni na sejo so ob sklicu seje prejeli Predlog Poročila 
Komisije Državnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide k Zaključkom 
Posveta o dolgotrajni oskrbi – Med politiko in izvajalci ter uporabniki in svojci z naslednjo 
vsebino: 

 
»Komisija Državnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je, na 

podlagi 20. in 29. člena Poslovnika Državnega sveta (Uradni list RS, št. 70/08, 73/09, 
101/10, 6/14, 26/15, 55/20, 123/20, 67/22 in 69/23), oblikovala naslednje 

 
 

P O R O Č I L O  
 

k Zaključkom Posveta o dolgotrajni oskrbi - Med politiko in izvajalci ter uporabniki 
in svojci 

 
 
Komisija Državnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide se je na 28. 
seji 6. 6. 2024 seznanila z zaključki Posveta o dolgotrajni oskrbi - Med politiko in 
izvajalci ter uporabniki in svojci, ki ga je komisija organizirala 6. 5. 2024, na pobudo 
Socialne zbornice Slovenije, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, Skupnosti centrov 
za socialno delo Slovenije, Skupnosti varstveno delovnih centrov Slovenije, Skupnosti 
organizacij za usposabljanje oseb s posebnimi potrebami v Republiki Sloveniji, Sindikata 
zdravstva in socialnega varstva Slovenije, Zbornice zdravstvene in babiške nege 
Slovenije – Zveze strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije ter Inštituta Republike Slovenije za socialno varstvo. 
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Komisija predlaga, da se Državni svet seznani z zaključki posveta z naslednjo 
vsebino:  
 
»Komisija Državnega sveta Republike Slovenije za socialno varstvo, delo, zdravstvo in 
invalide je, na pobudo Socialne zbornice Slovenije, Skupnosti socialnih zavodov 
Slovenije, Skupnosti centrov za socialno delo Slovenije, Skupnosti varstveno delovnih 
centrov Slovenije, Skupnosti organizacij za usposabljanje oseb s posebnimi potrebami v 
Republiki Sloveniji, Sindikata zdravstva in socialnega varstva Slovenije, Zbornice 
zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveze strokovnih društev medicinskih sester, 
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije ter Inštituta Republike Slovenije za socialno 

Posvet o dolgotrajni oskrbi - varstvo, v dvorani Državnega sveta 6. 5. 2024 organizirala 
Med politiko in izvajalci ter uporabniki in svojci. 
 
Namen posveta je bil celovit pregled aktualnega stanja na področju uvajanja novega 
sistema dolgotrajne oskrbe, s ciljem iskanja rešitev za prepoznane težave z njegovim 
uvajanjem v praksi (npr. nedelovanje informacijskega sistema za obravnavo novih vlog 
in izdajo odločb oskrbovalcem družinskega člana; pomanjkanje informacij, ki jih 
potrebujejo centri za socialno delo; nedostopnost baz podatkov primerljivih pravic; 
zagotavljanje ustreznih kadrov za izvajanje storitev dolgotrajne oskrbe in še vedno 
nejasna časovnica zagotovitve delujočega sistema dolgotrajne oskrbe v praksi).  
 
Namen posveta je bila tudi razprava o pripravi pravilnikov, povezanih z dolgotrajno 
oskrbo, in implementaciji tistih, ki so bili že sprejeti, ter o (ne)delovanju posvetovalne 
delovne skupine za področje dolgotrajne oskrbe za pripravo predlogov sprememb za 
ureditev področja dolgotrajne oskrbe.  
 
Posvet sta so-vodila državni svetnik Danijel Kastelic, predsednik Komisije za socialno 
varstvo, delo, zdravstvo in invalide, ter državna svetnica Monika Ažman, 
podpredsednica Komisije Državnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in 
invalide. 
 
Posvet je potekal v dveh delih, pri čemer so ključni deležniki v sistemu dolgotrajne 
oskrbe odločevalcem predstavili dosedanje izkušnje z uvajanjem novega sistema 
dolgotrajne oskrbe in njihova opažanja z namenom, da se skupaj čim prej poišče rešitve 
za prepoznane šibke točke v sistemu.  
 
Uvodoma so zbrane na posvetu nagovorili predsednik Državnega sveta Marko Lotrič, dr. 
Luka Omladič, državni sekretar na Ministrstvu za solidarno prihodnost, ter predsednica 
Socialne zbornice Slovenije Breda Božnik (v imenu vseh so-pobudnikov posveta). 
 
Sledil je prvi vsebinski del posveta, v okviru katerega so nastopili: sekretarka Skupnosti 
centrov za socialno delo Slovenije Tatjana Milavec na temo vstopnih točk v sistemu 
dolgotrajne oskrbe; predsednica Skupnosti socialnih zavodov Slovenije Valerija Lekić 
Poljšak ter sekretar navedene skupnosti Denis Sahernik na temo izvajanja dolgotrajne 
oskrbe v instituciji in na domu; predsednica Sindikata zdravstva in socialnega varstva 
Slovenije Irena Ilešič Čujovič na temo kadrovske problematike v sistemu dolgotrajne 
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oskrbe in Ivanka Limonšek, v imenu Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije – 
Zveze strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 
Skupnosti organizacij za usposabljanje oseb s posebnimi potrebami Slovenije, ki je 
predstavila izzive zdravstvenega varstva v okviru dolgotrajne oskrbe.  
 
V razpravi ob zaključku prvega dela posveta so sodelovali: predsednica Odbora za 
zdravstvo pri Strokovnem svetu SDS Alenka Forte; predsednica Nacionalnega sveta 
invalidskih organizacij Slovenije mag. Mateja Toman; svetovalka predsednice Republike 

 Slovenije za družbene dejavnosti Biserka Marolt Meden; predsednik Sindikata Centrov 
za socialno delo SINCE07 Perica Radonjič; predsednica Sekcije medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov v patronažni dejavnosti v okviru Zbornice zdravstvene in babiške 
nege Slovenije – Zveze strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije Staša Rojten; Lidija Šubelj iz Sektorja za izvajanje zavarovanj na 
Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije ter sekretarka Skupnosti 
centrov za socialno delo Tatjana Milavec.  
 
V drugem vsebinskem delu posveta so nastopili: Meri Rožac iz Socialne zbornice 
Slovenije s predstavitvijo izobraževanja in pridobljenih pooblastil za izvajanje dolgotrajne 
oskrbe; mag. Barbara Kobal Tomc, direktorica Inštituta Republike Slovenije za socialno 
varstvo na temo informacijske podpore sistemu dolgotrajne oskrbe; mag. Tatjana 
Kolenc, vodja projekta Dolgotrajna oskrba na Zavodu za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije s predstavitvijo tveganja uveljavljanja dolgotrajne oskrbe z vidika Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije ter izr. prof. dr. Jana Mali s Fakultete za socialno 
delo s prispevkom na temo dolgotrajne oskrbe kot oskrbe po meri človeka. 
 
V razpravi ob zaključku drugega dela posveta so sodelovali: članica Izvršnega odbora 
Srebrne niti – združenja za dostojno starost Darinka Klemenc, predsednica Odbora za 
zdravstvo pri Strokovnem svetu SDS Alenka Forte ter predsednik Sindikata Centrov za 
socialno delo SINCE07 Perica Radonjič. Ob koncu razprave se je na razpravo in 
predstavitve na posvetu odzval državni sekretar na Ministrstvu za solidarno prihodnost 
dr. Luka Omladič. 
 

* * * 
 
Na podlagi predstavitev in razprave je bilo ugotovljeno naslednje: 
 
1. Dolgotrajna oskrba je sistem storitev in ukrepov, namenjenih osebam, ki so zaradi 

bolezni, starosti, poškodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih 
sposobnosti dlje časa ali trajno odvisne od pomoči drugih oseb pri opravljanju 
osnovnih in podpornih dnevnih opravil.  

 
2. Dolgotrajna oskrba se v Sloveniji organizirano izvaja že več kot 50 let, a do zdaj še 

ni bila sistemsko urejena na način, da bi imel vsak posameznik zagotovljen dostop 
do pravic iz naslova dolgotrajne oskrbe. 

 
3. Dolgotrajna oskrba ima zaradi usmerjenosti v skupnostni razvoj oskrbe velik 

potencial pri oblikovanju skupnosti. Razumeti jo je treba kot priložnost za 
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vzpostavljanje in ohranjanje odnosov med ljudmi, ki nas povezujejo, krepijo 
medsebojno sožitje in sodelovanje, ne glede na morebitne razlike.  

 
4. Zaradi ne-vključenosti in neupoštevanja predlogov izvajalcev in drugih ključnih 

deležnikov pri sprejemanju zakonodaje in podzakonskih aktov s področja 
dolgotrajne oskrbe slednji ne morejo prevzeti odgovornosti za vsebino navedenih 
predpisov ter morebitno neustrezno izvajanje storitev dolgotrajne oskrbe ali 
nezmožnost zagotavljanja pravic upravičencem do dolgotrajne oskrbe v 
pričakovanem obsegu, kakovosti in v skladu s predvideno časovnico implementacije 
zakonskih in podzakonskih aktov. 

 
5. Za učinkovito izvajanje dolgotrajne oskrbe je ključnega pomena zagotovitev 

zadostnega (dodatnega) števila strokovno usposobljenega kadra.  
 
6. Novo nastajajoč sistem dolgotrajne oskrbe potrebuje kakovosten in vse-povezujoč 

informacijski sistem z namenom zagotavljanja boljše kakovosti storitev, hitrejše 
dostopnosti do storitev in čim manj administrativnih bremen.  

 
7. Kot ključne težave pri vzpostavljanju informacijskega sistema dolgotrajne oskrbe se 

prepoznava: 
a. neenotno tolmačenje in neenako razumevanje pravnih podlag (Zakon o 

dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, št. 84/23; ZDOsk-1), Zakon o varstvu osebnih 
podatkov (Uradni list RS, št. 163/22; ZVOP-2) …) ter pretirana poraba časa za 
poenotenje razlag s strani različnih deležnikov; 

b. nejasen načrt dela z jasno definiranimi in izvedljivimi roki ter razdelitvijo nalog in 
določitvijo odgovornih nosilcev nalog;  

c. neizkoriščen potencial sodelovanja različnih sektorjev (ministrstev) in strok ter 
neupoštevanje dosedanjih izkušenj z vzpostavljanjem informacijskih sistemov 
(tako pozitivnih kot negativnih) in s tem povezanih znanj.  

 
8. Nekateri zakonsko predvideni časovni roki za implementacijo zakonskih določb so 

že preseženi (npr. glede uresničevanja pravice do oskrbovalca družinskega člana za 
4 mesece), zato se zastavlja vprašanje, kako realno je pričakovati implementacijo 
ostalih zakonskih zavez v okviru predvidene časovnice.  

 
9. Iz sistema dolgotrajne oskrbe se neupravičeno izključuje diplomirano medicinsko 

sestro kot nosilko zdravstvene nege s kompetencami in poklicnimi kvalifikacijami, ki 
so ji priznane na ravni Evropske unije (Direktiva o priznavanju poklicnih kvalifikacij 
št. 2005/36/ES z dne 7. septembra 2005, spremenjena z Direktivo št. 2013/55/EU).  

 
10. Uvaja se nov poklic v okviru Nacionalne poklicne kvalifikacije - bolničar negovalec v 

dolgotrajni oskrbi, kar bo pomembno vplivalo na izvajanje zdravstvene nege na 
navedenem področju.  

 
11. Z opredelitvijo zdravstvene nege, vezane na osnovna dnevna opravila, kot dela 

storitev dolgotrajne oskrbe se posega na področje zdravstvene nege, ki temelji na 
procesu reševanja problemov uporabnika. Obenem so navedene storitve v ZDOsk-1 
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opredeljene zelo splošno in ne zajemajo vseh aktivnosti, ki jih oseba potrebuje za 
zagotavljanje 14 temeljnih življenjskih potreb in aktivnosti, ki so osnova za oceno 
stanja in načrtovanje aktivnosti.  

 
12. Centri za socialno delo poročajo o prejetih 1300 novih vlogah za oskrbovalca 

družinskega člana do dneva izvedbe posveta, dodatno je bilo izdanih tudi že 466 t. i. 
prevedbenih odločb, s katerimi se je izvedlo avtomatično prevedbo iz statusa 
družinskega pomočnika v oskrbovalca družinskega člana.  

 
13. Invalidske komisije Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (v 

nadaljevanju: Zavod) že izdajajo mnenja o upravičenosti vlagatelja do oskrbovalca 
družinskega člana, na podlagi posebne pogodbe, sklenjene med Zavodom in 
Ministrstvom za solidarno prihodnost, ter novo vzpostavljenega informacijskega 
sistema. Od sredine februarja 2024 do konca aprila 2024 je bilo v okviru sedmih 
trenutno delujočih invalidskih komisij izdanih 335 mnenj (na podlagi prejetih več kot 
600 vlog), pri čemer se posamezno mnenje invalidske komisije nanaša tako na 
oskrbovalca kot oskrbovanca.  

 
 14. Trenutno predviden obseg neposrednega izvajanja storitev celodnevne dolgotrajne 
oskrbe v instituciji in na domu, ki je določen v urah, ni skladen z realnimi potrebami 
uporabnikov, zlasti v 5. kategoriji dolgotrajne oskrbe, kamor naj bi se uvrstile osebe 
 z najtežjo omejitvijo samostojnosti ali sposobnosti samooskrbe.  

 
15. Vsa zaznana tveganja pri načinu vzpostavitve dolgotrajne oskrbe v Republiki 

Sloveniji lahko pomenijo resno grožnjo, da se sistem dolgotrajne oskrbe v letu 2025 
ne bo v celoti vzpostavil in začel delovati v skladu s predvideno časovnico.  

 
* * * 

Na podlagi zgoraj navedenih ugotovitev so bili oblikovani naslednji 
 

z a k l j u č k i: 
 

 1. Nemudoma je treba začeti z aktivnostmi priprave nujnih sprememb in dopolnitev 
ZDOsk-1 z namenom zagotovitve pravočasnega in kakovostnega izvajanja storitev 
dolgotrajne oskrbe ter zmanjšanja trenutnih tveganj glede izvajanja in gospodarnega 
upravljanja s sredstvi obveznega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo.  

 2. Dolgotrajna oskrba mora biti dejansko dostopna, uporabna, kakovostna in varna, z 
njo pa se mora zagotoviti storitve dolgotrajne oskrbe vsem upravičencem, skladno z 
njihovimi potrebami. Trenutno predvidenih 110 ur dolgotrajne oskrbe na mesečni 
ravni namreč ne zadošča za kompleksne 24-urne potrebe uporabnikov z najtežjo 
omejitvijo samostojnosti ali sposobnosti samooskrbe.  

 3. Zagotoviti je treba sistem dolgotrajne oskrbe, ki bo prispeval k nastanku razmer za 
čim daljše samostojno življenje uporabnika dolgotrajne oskrbe v domačem okolju. To 
po eni strani narekuje razvoj storitev oskrbe na domu, po drugi strani pa pomoč pri 
vzdrževanju bivališča in njegove morebitne adaptacije v primeru nenadnih 
prilagoditev za zagotavljanje samostojnega življenja v domačem okolju.  
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 4. Storitve, ki se jih izvaja v okviru dolgotrajne oskrbe, morajo biti nujno integrirane.  

 5. Zagotoviti bi bilo treba dolgoročno vzdržne vire financiranja dolgotrajne oskrbe, tudi 
na podlagi povečanega odstotka izdatkov, ki jih za dolgotrajno oskrbo namenja 
državni proračun (trenutno 1 %, v najbolj razvitih državah tudi do 4 %).   

 6. Nujno bi bilo spremeniti in sprejeti vse ustrezne izvedbene podzakonske akte s ciljem 
dejanske izpolnitve temeljnih načel v okviru sistema dolgotrajne oskrbe, ki so:  
univerzalnost, solidarnost, enakost in prepoved diskriminacije, s poudarkom na 
pravični obravnavi vseh upravičencev, ne glede na njihov socialni status, osebne 
značilnosti ali kraj bivanja. 

 7. V pripravo zakonskih in podzakonskih aktov na področju dolgotrajne oskrbe je nujno 
treba vključiti strokovnjake s področja socialnega in zdravstvenega varstva, s 
poudarkom na zdravstveni negi, saj sta poznavanje področja in potreb uporabnikov 
ter izvajalcev ključnega pomena pri izgradnji sistemov, kot je dolgotrajna oskrba.  

 8. Takoj je treba vzpostaviti in aktivirati delo posebne nacionalne koordinacijske skupine 
na področju dolgotrajne oskrbe, z namenom usklajene in pravočasne priprave vseh 
ključnih deležnikov, da se bo izvajanje dolgotrajne oskrbe v letu 2025 sploh lahko 
začelo.  

 9. Obsega pravic iz naslova zdravstvene nege in drugih storitev zdravstvenega varstva 
se z vpeljavo novega sistema dolgotrajne oskrbe ne sme zožati, česar pa veljavni  
ZDOsk-1 ne zagotavlja.  

 10. Vse trenutne pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja naj še naprej 
ostanejo pravice, ločene od sistema zavarovanja za dolgotrajno oskrbo. 

 11. Takoj se mora sprejeti nujno potrebne ukrepe za zaposlovanje, razvoj in krepitev 
ustreznega števila usposobljenega kadra na področju socialnovarstvenih storitev in 
dolgotrajne oskrbe ter sprejeti ukrepe za preprečitev odliva kadra iz institucionalnih 
oblik socialnega varstva. Ob tem se mora zagotoviti tudi ustrezno nagrajevanje 
kadra in dostojno plačilo, primerljivo z ostalimi panogami.  

 12. Glede na multidisciplinarnost izvajanja storitev iz dolgotrajne oskrbe je pri njihovem 
izvajanju treba spoštovati tudi zahteve, ki izhajajo iz regulacije poklica, kar 
posledično vpliva tudi na zahtevan minimalni obseg potrebnega kadra za izvajanje 
storitev dolgotrajne oskrbe.  

 13. Uporabnikom dolgotrajne oskrbe se mora zagotoviti nespremenjen obseg pravic s 
področja zdravstvene nege in drugih storitev zdravstvenega varstva, na podlagi 
zagotovitve kadra, ki je usposobljen, kompetenten in izobražen za izvajanje storitev, 
ki jih potrebujejo uporabniki dolgotrajne oskrbe.  

 14. Zdravstveno nego, ki bo integrirana v proces izvajanja dolgotrajne oskrbe, naj se 
izvaja po enakih merilih, kot se jo trenutno izvaja v okviru obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, saj bo le tako uporabnik storitve dolgotrajne oskrbe na področju 
zdravstvene nege prejel storitev, ki bo glede na njegove prepoznane potrebe 
primerljiva trenutni.  
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 15. Dejavnost zdravstvene nege in izvajalce storitve zdravstvene nege v okviru 
dolgotrajne oskrbe, vezane na osnovna dnevna opravila iz četrtega odstavka 14. 
člena ZDOsk-1, naj vodi, usmerja in nadzira diplomirana medicinska sestra, ki 
samostojno ugotavlja, kakšno zdravstveno nego uporabniku potrebuje in je 
sposobna oceniti kakovost zdravstvene nege.  

 16. Nujno bi bilo zagotoviti medresorsko usklajevanje in koordinacijo nalog različnih 
poklicnih profilov, ki naj bi bili vključeni v dolgotrajno oskrbo na domu, na podlagi 
priprave načrta dolgotrajne oskrbe pod vodstvom patronažne medicinske sestre in v 
sodelovanju z osebnim zdravnikom uporabnika dolgotrajne oskrbe.  

 17. Zagotoviti je treba dostopnost vstopnih točk na centrih za socialno delo in jim 
zagotoviti pogoje dela (kader in delovna sredstva), da bodo svoje naloge lahko 
opravljale v skladu s koncepti  in metodami socialnega dela.  

 18. Treba je poenostaviti postopke, povezane z dolgotrajno oskrbo, ki naj bodo po meri 
človeka. Zagotoviti je treba prehod iz upravnega postopka v storitev in ustrezno ter 
pravočasno usposobiti zaposlene na centrih za socialno delo, tudi glede uporabe 
novega informacijskega sistema dolgotrajne oskrbe. 

 19. Pri uvajanju informacijskega sistema dolgotrajne oskrbe je treba upoštevati nižjo (ali 
celo neobstoječo) stopnjo informacijske pismenosti starejših in še nekaj časa 
vzporedno zagotavljati prilagojene načine dostopa do pravic iz dolgotrajne oskrbe in 
z njimi povezanih postopkov.  

 20. Za enako delo po ZDOsk-1 je treba zagotoviti enako plačilo.  

 21. Nujna je sprememba pogojev za oskrbovalca družinskega člana, ki med drugim 
upokojence postavlja v diskriminatoren položaj, zato je slednjim treba zagotoviti 
vključenost in enako obravnavo pred zakonom.  

 22. Oskrbovalcem družinskih članov je treba zagotoviti ustrezno učno okolje in vzdušje - 
jih spodbujati in motivirati za izobraževanje, usposabljanje, samoizobraževanje in jih 
ustrezno informirati o možnostih izobraževanja in usposabljanja.  

 23. Oskrbovalce družinskih članov je treba vključiti v pripravo letnega načrta 
izobraževanja in usposabljanja, jih napotovati na seminarje in posvete ter spodbujati 
k samoizobraževanju.  

 24. Zagotoviti je treba dolgotrajno oskrbo po meri človeka in krepiti storitve v skupnosti.  

 25. V iskanje rešitev na področju dolgotrajne oskrbe je, poleg stroke, treba intenzivno 
vključevati lokalne skupnosti, s poudarkom na zagotavljanju dovolj širokega spektra 
storitev dolgotrajne oskrbe v institucijah in na domu ter ustreznega števila kriznih 
namestitev v institucionalni obliki dolgotrajne oskrbe.  

 26. Razvijati je treba strategije za prilagajanje oskrbe in storitev posameznikovim 
potrebam.  
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 27. Sistem dolgotrajne oskrbe je treba razumeti kot priložnost za spodbujanje praks 
medsebojnega sožitja ljudi, sočutja med ljudmi in že davno pozabljene vrednote 
človeštva, ki nam omogočajo razvoj in obstoj.«  

* * * 
 
Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide predlaga Državnemu svetu, da 
se seznani z zaključki posveta in ob tem sprejme naslednji sklep: 
 
Državni svet se je seznanil z zaključki Posveta o dolgotrajni oskrbi - Med politiko 
in izvajalci ter uporabniki in svojci ter na podlagi prvega in drugega odstavka 97. 
člena Poslovnika Državnega sveta poziva Vlado Republike Slovenije in v njenem 
okviru Ministrstvo za solidarno prihodnost, Ministrstvo za delo, družino, socialne 
zadeve in enake možnosti ter Ministrstvo za zdravje, da zaključke proučijo in se 
do njih opredelijo v roku 30 dni.  

 
* * * 

 
Za poročevalca na seji Državnega sveta je bil določen državni svetnik Danijel Kastelic.« 

 
* * * 

 
Predsednik komisije Danijel Kastelic je članice in člane komisije uvodoma na kratko 
seznanil z zgoraj navedeno vsebino zaključkov, nato pa k dopolnitvi njegove 
predstavitve pozval še predstavnike so-pobudnikov posveta.  
 
Predstavnica Socialne zbornice Slovenije Meri Rožac se je komisiji zahvalila za 
možnost, da so posvetu lahko predstavili vse izzive, s katerimi se soočajo, predvsem v 
zvezi z izobraževanji oskrbovalcev družinskega člana.  
 
Valerija Lekić Poljšak iz Skupnosti socialnih zavodov Slovenije je poudarila, da njihova 
skupnost združuje izvajalce na področju dolgotrajne oskrbe že več kot 50 let in da že 
desetletja opozarjajo na nujnost sistematične ureditve sistema. Izpostavila je tudi, da ne 
bodo prevzemali odgovornosti za neizvajanje programov zaradi neupoštevanja širše 
strokovne javnosti pri pripravi trenutno veljavnih zakonskih rešitev, ki se jih ne 
implementira ustrezno.  
 
Skupnost socialnih zavodov Slovenije si sicer vedno prizadeva za kakovostno oskrbo 
tako v instituciji kot izven nje. Predstavlja tudi najbolj številčno skupino izvajalcev storitev  
dolgotrajne oskrbe in če se do jeseni ne bo kaj bistvenega spremenilo v zvezi z 
implementacijo zakonskih določb, izvajalci razmišljajo o tem, da k izvajanju določenih 
storitev dolgotrajne oskrbe sploh ne bodo pristopili, če za to ne bodo imeli ustreznih 
pogojev, saj ne želijo prevzeti takšne odgovornosti, medtem ko politika na lokalni in 
državni ravni stroke ne upošteva.  
 
Skupnost socialnih zavodov Slovenije že 20 let opozarja na neustrezne pogoje, na 
pomanjkanje standardov in normativov na področju dolgotrajne oskrbe, s katerimi bi 
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lahko primerno izvajali storitve za najranljivejše. Pa tudi na nehigienično nizke plače za 
tako odgovorno in specifično delo vseh sodelavcev na področju dolgotrajne oskrbe. 
Žalosti jih tudi, da se morajo kot predstavniki izvajalcev dolgotrajne oskrbe ves čas 
zavzemati, da se vzpostavi pogoje za delo, kar bi moralo sicer biti izhodišče vseh 
aktivnosti na tem področju.  
 
Opozarjajo tudi, da bodo potrebe po dolgotrajni oskrbi vplivale tudi na druge panoge v 
državi, saj bodo v primeru, če sistem dolgotrajne oskrbe ne bo deloval, delovno aktivni 
prebivalci dolžni poskrbeti za starše, ki bodo potrebovali dolgotrajno oskrbo, kar pomeni, 
da bodo zapuščali trg dela. Odvisnost od družinske oskrbe v tem trenutku je po oceni 
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije velika, za številne osebe brez družinskih članov 
pa je nedosegljiva. Zato Skupnost socialnih zavodov Slovenije poziva, da kot država 
stoimo skupaj, sprejmemo sprejemljive ukrepe in se začnemo resno pogovarjati, kako 
zagotoviti učinkovito in trajnostno dolgotrajno oskrbo.  
 
Tatjana Milavec iz Skupnosti centrov za socialno delo Slovenije je izpostavila, da je bila 
na posvetu zelo celovito prikazana trenutna situacija in da je bilo opozorjeno na realna 
tveganja in izzive. Poročala je, da centri za socialno delo en mesec po posvetu bležijo 
že dodatnih 1.500 vlog, pri čemer je bil oskrbovalec družinskega člana odobren 80 
osebam. Vloge so sicer ljudje vlagali že v decembru 2023. Menila je, da je pomembno, 
da je javnost seznanjena z realnostjo in dolgotrajnostjo trajanja upravnih postopkov v 
zvezi z dodelitvijo pravice do dolgotrajne oskrbe. Gre za postopek, v katerem ne bo 
dosti prostora za človeka, četudi naj bi bilo slednje bistvo socialnega dela in delovnega 
odnosa strokovnih delavcev na centrih za socialno delo do njihovih strank. Takšnega 
pristopa si vsi želijo, a na žalost nimajo na voljo dovolj sredstev in kadra, kot bi ga 
potrebovali. Omejeni bodo tudi pri nakupu osnovnih sredstev.  
 
Trenutno je na področju dolgotrajne oskrbe v centrih za socialno delo zaposlenih 18 
strokovnih delavcev, ki pa ne morejo izvajati določb Zakona o dolgotrajni oskrbi, ker za 
to nimajo pogojev. Centri za socialno delo naj bi sicer 1. 1. 2025 v polni meri prevzeli 
vlogo vstopnih točk, ampak dvomijo, da bodo na to v popolnosti pripravljeni. Pričakuje 
se sicer 105 novih zaposlitev – svetovalcev za dolgotrajno oskrbo, a to ne bodo posebej 
specializirani profili za področje dolgotrajne oskrbe, ampak strokovni delavci na CSD, 
ker posebej oblikovanih delovnih mest za področje dolgotrajne oskrbe v katalogu 
delovnih mest ni. Posledično na centrih za socialno delo ne bodo mogli zaposlovati 
fizioterapevtov in drugih predvidenih kadrov, ker tovrstnih profilov na trgu dela ni.  
 
Skupnost centrov za socialno delo upa, da bodo imele lokalne skupnosti na razpolago 
storitve dolgotrajne oskrbe, ki pa se jim z julijem 2024 pridružuje nova pravica, to je 
oskrba na domu. Opozarja tudi, da bo treba razpise za delovna mesta objaviti čim prej 
(predvidoma že julija, zaradi morebitnih pritožbenih postopkov in zaradi izkušenj, da je 
treba zaradi pomanjkanja kadra razpise ponavljati), če želimo, da bodo do začetka 2025 
predvideni dodatni kadri pripravljeni za prevzem nalog na tem področju.  
 
Skupnost centov za socialno delo upa, da se bo postopke čim bolj poenostavilo, saj 
bodo sicer strokovni delavci tako obremenjeni, da spet ne bodo mogli iti na teren in 
pomagati ljudem. Že zdaj zaradi ostalih obremenitev večine vlagateljev vlog ne poznajo 
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osebno, saj se trenutno s tem področjem ukvarja zgolj 18 oseb, ki morajo sicer opravljati 
še vse ostale naloge iz svojega osnovnega delokroga. Opozarjajo tudi na to, da so 
upravni postopki zelo kompleksni, velik izziv za postopek pa bo predstavljalo dejstvo, da 
bo marsikdo od potencialnih prejemnikov dolgotrajne oskrbe potreboval skrbnika, kar pa 
je dolgotrajen postopek. Zato opozarjajo, da gre za pravico, do katere bo po trenutno 
zastavljenem sistemu možno dostopati šele po pol leta ali več, ne z danes na jutri.  
 

Tatjana Popović iz Skupnosti organizacij za usposabljanje oseb s posebnimi potrebami 
je poudarila, da izvajalci dolgotrajne oskrbe z odločevalci niso na nasprotnih straneh, 
ampak da je treba skupaj poiskati rešitve za starejšo populacijo in otroke. Poudarja, da 
njihovi izvajalci skrbijo za osebe z zmerno in težko motnjo v duševnem razvoju, pri 
katerih bo dolgotrajna oskrba še poseben izziv, zlasti za tiste, ki so starejši in zanje ne 
morejo več skrbeti starši ali sorodniki. Sistem predvideva zgolj 110 ur oskrbe za tiste, ki 
sicer potrebujejo 24-urno oskrbo, tako da se upravičeno zastavlja vprašanje, kako vse 
skupaj izvesti. Izpostavila je tudi podatek, da trenutno cca 1.400 starejših ljudi doma 
čakajo na pomoč drugih oseb, pri čemer nimajo dostopa do institucionalne oskrbe. Če 
nimajo oseb, ki bi jim pomagali, gre za zelo težko situacijo. Takšne starosti si po oceni 
gospe Popović ne želi nihče. Ob tem je poudarila, da je sam namen zakona dober, 
ampak je treba zagotoviti tudi njegovo realizacijo, pri čemer moramo upoštevati realno 
stanje v državi in omejitve, s katerimi se soočamo.  
 
Mag. Barbara Kobal Tomc iz Inštituta Republike Slovenije za socialno varstvo (IRSSV) 
se je strinjala, da so bile na posvetu izpostavljene ključne zadeve in zadrege v zvezi s 
trenutno implementacijo zakonskih določb, saj je postopek ugotavljanja upravičenosti do 
dolgotrajne oskrbe zelo kompleksen in po trenutno zastavljenem sistemu bo tudi zelo 
dolgotrajen. Predvsem zato, ker se je določene postopke začelo izvajati z zamudo, do 6. 
maja 2024 pa IRSSV še ni imel pogojev, da bi izdajal mnenja glede oskrbovalcev 
družinskih članov. Glede informacijske podpore sistemu pa je mag. Kobal Tomc komisiji 
poročala, da je že prišlo do določenih pozitivnih premikov, saj so s pridobitvijo novega 
zaposlenega s 1. marcem 2024 že kmalu po posvetu v Državnem svetu lahko začeli s 
pridobivanjem podatkov iz različnih zbirk podatkov, kar je po njeni oceni delno tudi 
zasluga posveta v Državnem svetu, na katerem je bilo opozorjeno na težave z 
informacijskim sistemom. Od tedaj je IRSSV izdal že več kot 400 mnenj in s centri za 
socialno delo so vzpostavili odličen odnos in delo poteka učinkovito, informacije pa si 
lahko izmenjujejo na varen način in hitro. Glede informacijske podpore so tako obeti za 
sistem lahko dobri.  
 
Komisija je bila seznanjena tudi s stališčem Ministrstva za solidarno prihodnost, 
katerega predstavnica se je zahvalila za vse predstavitve in pojasnila, da na ministrstvu 
predloge in pobude s posveta že proučujejo in se bodo nanje pisno odzvali v 
predvidenem roku. Pojasnjuje tudi, da so z večino prisotnih na seji v stalnem kontaktu in 
da se skušaj sproti odzivati na izzive z implementacijo zakonodaje ter iskati rešitve. 
Trenutno gre za parcialne procese, glede celotne slike sistema v povezavi z zaključki 
posveta pa se bodo odzvali naknadno, s konkretnimi informacijami, tudi glede časovnice 
nadaljnjih aktivnosti na tem področju.  
 



 12 

Komisija je bila seznanjena tudi s stališčem Ministrstva za delo, družino, socialne 
zadeve in enake možnosti (MDDSZ), ki poroča, da sodeluje s centri za socialno delo in 
koordinatorji invalidskega varstva in ugotavlja, da obstaja nabor zakonov, ki pokrivajo 
enako ali podobno področje,  kot je npr. Zakon o osebni asistenci. Predpostavlja se, da 
je uporabnikov storitev osebne asistence, ki je do uporabnikov bolj velikodušna kot 
ZDOsk-1, zato predvidevajo, da se večina uporabnikov po 65. letu starosti ne bo 
odločila, da bi se preusmerila na storitve za dolgotrajo oskrbo, ker bodo predvsem tisti 
uporabniki, ki imajo odločbo o osebni asistenci za 24-urno oskrbo, ki je v celoti 
financirana s strani države, rajši ostali uporabniki sistema osebne asistence.  
 
MDDSZ dodatno izpostavlja tudi Zakon o socialnem vključevanju invalidov, ki tudi nudi 
določene storitve, ki prav tako še niso polno zaživele in se ne ve, kdaj sploh bodo. Zelo 
verjetno pa ne v takšni meri, kot je bilo zamišljeno.  
 
Komisija je bila seznanjena tudi s stališčem Ministrstva za zdravje, ki je zaključke 
posveta ocenilo kot dragocen prispevek k nadaljnjim aktivnostim na področju dolgotrajne 
oskrbe. Ministrstvo za zdravje se prav tako zavzema za dostop do kakovostnih storitev 
dolgotrajne oskrbe in za sistem, ki bo omogočal enake pravice do dolgotrajne oskrbe za 
vse. Poudarja tudi nujnost zagotavljanja čim daljšega samostojnega življenja v starosti, 
zavedajo se tudi ključnega pomena dovoljšnjega obsega ustreznega kadra. Strinjajo se 
tudi s pripombami glede pomanjkanja bolničarjev negovalcev in da ima diplomirana 
medicinska sestra v sistemu dolgotrajne oskrbe pomembno vlogo in da mora biti vanj 
aktivno vključena, velik del dolgotrajne oskrbe predstavlja ravno zdravstvena nega.  
 
Ministrstvo za zdravje poroča o kar nekaj ukrepih, ki jih je izvedlo za pridobitev dodatnih 
kadrov, kot je npr. skrajšanje postopka za priznanje tujih poklicnih kvalifikacij, 
zagotovitev dodatka za specializacijo s  področja družinske medicine, hkrati pa se 
pripravlja specializacije v zdravstveni in babiški negi za bolj celostno pokrivanje različnih 
področij, na katerih zdravstvena nega predstavlja pomemben del pomoči posamezniku. 
Napovedalo je tudi nov zakon o priznanju poklicnih kvalifikacij v zdravstvu s ciljem 
zagotoviti manj administrativnih ovir in stroškov. Ministrstvo za zdravje prav tako 
namerava tesno  sodelovati pri oblikovanju politik, ki bodo predstavljale ustrezen odziv 
na trenutne izzive sistema.  
 
Predstavnica Ministrstva za solidarno prihodnost je v zvezi z zaposlenimi na centrih za 
socialno delo podala dodatno pojasnilo, da si prizadevajo, da bi bilo možno na centrih za 
socialno delo zaposlovati tudi zdravstveni kader, kar je prioriteta in želja, je pa vse 
skupaj vprašanje pogajanj s sindikati in ostalimi deležniki.  
Komisija je bila seznanjena tudi s stališčem Nacionalnega sveta invalidskih organizacij 
Slovenije (NSIOS), ki poudarja, da se področje dolgotrajne oskrbe v veliki meri dotika 
invalidov, ki se prav tako starajo. Njihova življenjska doba se zaradi napredka medicine 
podajšuje tudi čez 65. leto, pri čemer se lahko kdo z invalidnostjo sooči šele po tej 
starosti. NSIOS je zelo intenzivno spremljal postopek sprejema ZDOsk-1, zato ga je od 
vsega začetka skrbela implementacija sprejetih zakonskih določb ter morebitni časovni 
odmik njihove uresničitve. Vse pravice so sicer lepo zapisane na papirju, praksa pa 
rezultatov ne kaže.  
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Po oceni NSIOS so v zaključkih posveta povzete vse bistvene pripombe NSIOS, 
predvsem glede prenizko določenega obsega pomoči za tiste, ki oskrbo potrebujejo 
24/7. 110 ur pomoči na domu/mesec je namreč premalo za osebe s kompleksnejšimi 
potrebami. Ob tako nizki podpori, kot je trenutno predvidena, namreč gre že za 
vprašanje preživetja.  
Skrbi  jih tudi kadrovski primanjkljaj, saj gre za splošno pomanjkanje delovne sile na 
določenih področjih.  S korekcijo vrednotenja dela bi lahko zagotovili, da bi vsaj 
obstoječi kadri ostali v sistemu, da bi v sistem lažje pritegnili mlade ter delavce iz tujine. 
Ker gre za specifične storitve, je pomembno uvajanje zaposlenih in ustrezna integracija 
delavca v delo, saj se vstopa v osebni prostor posameznika. NSIOS ocenjuje, da bo 
nekdo, ki prihaja iz tuje-govorečega področja, moral biti ustrezno vključen v sistem.  
NSIOS prav tako opozarja, da sistema osebne asistence in dolgotrajne oskrbe nista 
primerljiva po obsegu pravic za tiste, ki potrebujejo velik obseg pomoči. A vsi invalidi 
niso upravičeni do osebne asistence, zato bodo v veliki meri odvisni od sistema 
dolgotrajne oskrbe. Ker dolgotrajna oskrba še ni ustaljen sistem, je trenutno marsikdo 
poiskal rešitve v okviru osebne asistence, četudi bi bila zanj bolj primerna dolgotrajna 
oskrba. Zato je na sistem osebne asistence trenutno velik pritisk, tudi z vidika njegovega 
financiranja. Če se bo popravljalo zakonodajo, NSIOS predlaga, da se omogoči večji 
obseg storitev za tiste, ki potrebujejo več oskrbe in se zagotovi, da se bo res 
implementiralo vse pravice. NSIOS poziva tudi k medsebojnemu sodelovanju ključnih 
deležnikov v sistemu. V prvi vrsti gre za prioritete družbe.  
Predsednik komisije je vsem udeležencem seje pojasnil, da so bila na sejo povabljena 
tudi združenja lokalnih skupnosti, ki pa se na povabilo niso odzvala, čeprav bi bilo dobro 
slišati tudi njihovo stališče. Pri tem je MSP pozval, da naj jih povabijo k iskanju rešitev v 
prihodnje.   

* * * 
V razpravi članov komisije je bilo s strani državne svetnice Jasmine Opec Vöröš 
opozorjeno, da si človek včasih želi, da ne bi imel prav, saj so mnogi že ob obravnavi 
trenutno veljavnih rešitev na področju dolgotrajne oskrbe, tudi na podlagi veta, opozarjali 
na vse to, kar se je na posvetu pokazalo kot težava. Na posvetu se je sicer prepoznalo 
še več izzivov. 
Poudarjeno je bilo, da dolgotrajna oskrba predstavlja najbolj kompleksen in hkrati najbolj 
potreben sistem, ki pa mora slediti družbeni realnosti. Urejen sistem dolgotrajne oskrbe 
naj bi namreč prispeval k večji aktivacji žensk na trgu dela. če bodo družinski člani v še 
večji meri morali skrbeti za družinske člane, bo to prav nasprotno od ciljev EU na tem 
področju. Tudi s tega vidika so potrebne neke spremembe.  
 
Državna svetnica Opec Vöröš je opozorila tudi na to, da bi moral sistem dolgotrajne 
oskrbe ob njegovem uvajanju čim bolj povezovati in vključevati vse ključne deležnike. 
Trenutni ZDosk-1 pa je s tega vidika, kot kaže, bolj izključujoč. Izključuje namreč 
številne deležnike kot potencialne izvajalce in je ozko usmerjen. Opozorila je tudi na to, 
da je treba upoštevati družbeno realnost, predvsem dejstvo, da bo razpoložljivega kadra 
z leti čedalje manj. Zato bi bilo nujno v sistem vključiti čim več različnih izvajalcev in pri 
tem upoštevati tudi neke druge aspekte, npr. prostovoljstvo, kolikor se da. Nevladne 
organizacije lahko s tega vidika odigrajo pomembno vlogo. Prav tako je treba zasnovati 
sistem z vsemi resursi, ki jih država ima. Ko se bo razmišljalo o rešitvah, naj bo slika 
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realna. S takšnim zakonom, kot je zdaj, namreč po njeni oceni ta sistem ne bo nikoli v 
celoti zaživel.  
 
Predsednik komisije Danijel Kastelic je v svoji razpravi opozoril predvsem na to, da je 
treba obstoječo zakonodajo v najkrajšem možnem času ustrezno nadgraditi, a ne brez 
ustreznih strokovnih podlag. Menil je, da strokovnih izkušenj na področju dolgotrajne 
oskrbe ne manjka, zato bi morali upoštevati primere dobre prakse in v iskanje rešitev 
pritegniti čim več strokovnjakov.  
 
Glede kadrovskega bazena se trenutno v državi na splošno soočamo z nizko stopnjo  
brezposlenosti, a ne znamo negovati in obdržati kadra na ključnih področjih. Kadre bi 
morali v večji meri nagrajevati in spoštovati. Tudi to, kar je opozorila predstavnica 
NSIOS je pomembno. Težko je namreč spustiti nekoga v osebni prostor, predvsem pa 
nekoga, ki ni asimiliran v naše okolje.  
 
Glede napovedi Ministrstva za zdravje o zagotavljanju bolničarjev se je spraševal, kdaj 
bodo slednji kadri realno na voljo, saj naj bi zakon začel v veljati z januarjem 2025, vsi 
izobraževalni procesi pa so praviloma daljši. Ali smo sposobni v tako kratkem času 
izobraziti ustrezne kadre s kaj dosti več kot izvajanjem tečajev? Del usposabljanja 
ponavadi izvedejo tudi uporabniki sami.  
 
Glede Zakona o osebni asistenci je izpostavil, da gre za edini sistemski zakon, ki 
trenutno deluje in je namenjen najranljivejšim. Glede na to, kaj nudi, ni čudno, da so se 
tako izvajalci storitev kot uporabniki odločili, da rajši uporabljajo ta sistem. Številni 
družinski pomočniki, ki na podlagi Zakona o socialnem varstvu niso imeli skorajda 
nobenih pravic (brez možnosti bolniškega staleža in dopusta), so logično spremenili svoj 
status v skladu z Zakonom o osebni asistenci, ki je civilizacijski zakon. Želi si, da bi imel 
tudi Zakon o dolgotrajni oskrbi takšen značaj in da bi se tudi osebam nad 65. let, ki 
potrebujejo pomoč tretje osebe in so trenutno v diskriminatornem položaju, saj jim niso 
omogočene pravice do oskrbe po nobenem od zakonov, dobili primerljive pravice. Mnogi 
so tudi zaradi starosti postali invalidi in po trenutni ureditvi nimajo pravice do osebne 
asistence ipd. Tudi ko starejši zapustijo bolnišnice, mnogi nimajo zagotovljenega 
nobenega zatočišča in oskrbe. 700 postelj v domovih starejših pa je praznih, ker ni na 
voljo ustreznega kadra. To so ključni izzivi, ki jih mora država rešiti v pol leta, a je glede 
na pretekle izkušnje možno prevideti, da se to ne bo uresničilo.  
 
Poudaril je tudi, da se Državni svet zelo zaveda, da bo obstoječo zakonsko ureditev 
treba nadgraditi. Če bo pripravljen v soglasju z vsemi deležniki, ali bo vsaj doseženih 
nekaj skupnih imenovalcev, bo zagotovo dobil podporo. Komisija je ravno zato podprla 
oba predloga zakonov dveh različnih vlad, ki sta oba urejala področje dolgotrajne 
oskrbe, saj je želela, da se kolesje premakne, a se zdaj soočamo z zastoji v 
implementaciji zakonskih določb.  
 
Državna svetnica dr. Branka Kalenić Ramšak je poudarila, da vsa opozorila strokovnih 
združenj in izvajalcev na področju dolgotrajne oskrbe držijo. Pri tem je navedla osebne 
izkušnje z oskrbo oseb, ki pridejo iz bolnišnice in ki se jim v javnem sistemu dolgotrajne 
oskrbe zaradi čakalnih vrst in pomanjkanja kadrov ne more zagotoviti pomoči, zato se je 
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treba obrniti na zasebne izvajalce storitev. Kar pa je finančno zahtevno in ni dosegljivo 
vsem.  
 
Izpostavlja tudi pomanjkanje koordinacije v sistemu, na kar intenzivno opozarja stroka, 
ki bi jo po njeni oceni morali nujno poslušati in narediti korake naprej. Ker trenutno v 
javnem sistemu dolgotrajne oskrbe nič ne deluje tako, kot je bilo predvideno.  
 
Državna svetnica Saška Kiara Kumer je v razpravi opozorila, da se delo s socialno ion 
negovalno vsebino še vedno šteje kot enostavno delo, kar ne drži. Z vidika finančnega 
ovrednotenja tovrstnega dela se še vedno soočamo predvsem z minimalnimi plačami, 
zato ni čudno, da primanjkuje ustreznih kadrov. Hkrati gre za delovna mesta, ki so 
večinoma feminizirana, hkrati pa nizko plačana, zato se je vprašala, ali je slednja 
povezava naključje ali ne.  
 
Državni svetnik Matjaž Švagan, ki v Državnem svetu predstavlja interese lokalnih 
skupnosti, je poudaril, da se župani zavedajo svoje odgovornosti pri zagotavljanju skrbi 
za občane, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo. Poudaril je, da brez njihovega angažmaja, 
te oskrbe ne bi bilo, saj se vsi zavedajo kako pomembno je, da ljudje čim dlje časa 
ostanejo v domačem okolju. Izpostavil je tudi velike kadrovske težave, s katerimi se 
soočajo domovi za starejše, zato občine vsaka po svoje skuša pomagati z 
zagotavljanjem nadomestnih storitev. V Občini Zagorje npr. pomoč na domu 
sofinancirajo v 70 %, 30 % pa krije uporabnik pomoči. Poudaril je tudi, da je na tem 
področju nujna empatija do tistih, ki potrebujejo pomoč. Ne bo dovolj, da bodo za osebe 
skrbeli roboti, zato je treba veliko vlagati v kadre na tem področju. Pri tem bo treba 
izključiti politični ego in poslušati ljudi, ki bi želeli skrbeti za starejše, kaj potrebujejo, da 
bodo lahko svoje delo kakovostno opravljali. Izrazil je upanje, da se bo že sprejete 
zakonske rešitve skušalo čim prej spraviti v življenje, pri tem bodo veliko vlogo odigrali 
predvsem kadri v sistemu. Odzval se je tudi na pripombe Valerije Lekić Poljšak glede 
ignoriranja stroke s strani lokalnih skupnosti in zatrdil, da v Zasavju izvajalci dolgotrajne 
oskrbe in občine dobro sodelujejo, četudi se tudi tam soočajo s pomanjkanjem kadrov in 
številnimi praznimi posteljami (do konca 2024 jih pričakujejo vsaj 1000). Župani se zelo 
dobro zavedajo potreb prebivalcev njihovih občin in so zato zelo zainteresirani za 
iskanje rešitev. Tudi za zaposlovanje mladih v socialnem varstvu, saj za to trenutno ni 
velikega interesa. Ni pa prav, da se država zanaša zgolj na lokalne skupnosti, da bodo 
še naprej zagotavljale rešitve namesto nje in zagotavljale tudi finančna sredstva za 
izvajanje storitev, ker je to zanje prevelik zalogaj.  
 
Ob koncu razprave je predstavnica Ministrstva za solidarno prihodnost potrdila, da 
ministrstvo aktivno sodeluje z vsemi tremi združenji občin in da skupaj nadgrajujejo 
navodila za občine glede tega, kaj bo prinesla nova zakonodaja in kaj se pričakuje od 
občin. Potrdila je, da so občine v skrbeh, saj imajo pred seboj pomembno nalogo. 
Ključen pa je odprt dialog in načrtovanje nadaljnjih korakov v pristopu ministrstva k vsem 
občinam in izvajalcem. 
 
Predstavnica Skupnosti socialnih zavodov Slovenije je v odzivu na razpravo državnih 
svetnikov ugotovila, da se o sistemu dolgotrajne oskrbe pogovarjamo že zadnjih 30 let, 
od 2002, ko je bila pripravljena prva različica zakona o dolgotrajni oskrbi, a se vse te 
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velike želje vseh vedno znova nekje ustavijo. Kot možne razloge je navedla 
pomanjkanje resnične želje in kompetentnosti pri urejanju tega kompleksnega področja.  
Zaveda se, da župani in izvajalci storitev nimajo ustreznih pogojev za delo in da bodo 
posledično oktobra najštevilčnejši izvajalci pomoči na domu, to so domovi za starejše, 
resno razmislili o tem , da ne bodo izvajali storitev, ker za to ne bodo imeli pogojev.  
 
O marsikaterih aktivnostih pristojnega ministrstva izvajalci storitev ne vedo nič, zato bi 
želela, da se jih bolj intenzivno vključuje v iskanje rešitev, predvsem pa, da skušamo kot 
družba doseči konsenz, da bodo vsi državljani Republike Slovenije za primerljive pravice 
dobili premerljivo storitev dolgotrajne oskrbe, kar trenutno ni zagotovljeno. Zakon o 
osebni asistenci ne bi smel biti nad drugimi. Takšne ureditve bi si sicer želeli vsi, ampak 
kot država imamo določene omejitve, o katerih pa bi se morali odkrito pogovarjati.  
 
Poudarila je tudi, da v praksi glede na dane težke pogoje dejansko deluje veliko storitev 
dolgotrajne oskrbe. A dokler ne bodo ustrezno ovrednotena delovna mesta na področju 
dolgotrajne oskrbe, se stvari po njeni oceni ne bodo obrnile na bolje. Trenutno iz dneva 
v dan vsi izvajalci tonejo k slabšim pogojem za delo, kmalu pa ne bo več na voljo ljudi, ki 
bi te storitve izvajali. Navedla je tudi, da na dan seje komisije tečejo pogajanja o plačah 
v javnem sektorju, kjer naj se pri vrednotenju delovnih mest na področju dolgotrajne in 
socialne oskrbe naj ne bi spremenilo nič, kar pomeni, da velikega napredka na tem 
področju ne bo. Pri tem je opozorila, da je bilo pred 40 leti delo strokovnjakov na tem 
področju zaradi specifičnosti in odgovornosti v primerjavi z drugimi profili ovrednoteni za 
20 % višje, kar se je nato odrazilo tudi v kadrovskem bazenu.   
 

* * * 
 
Po opravljeni razpravi je predsednik komisije dal na glasovanje naslednji predlog sklepa: 
»Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide Predlog Poročila k Zaključkom 
Posveta o dolgotrajni oskrbi - Med politiko in izvajalci ter uporabniki in svojci PODPIRA.« 
 
Komisija je predlog sklepa podprla (PRISOTNIH 8, ZA 8, PROTI 0). 
 
Predsednik komisije je napovedal, da bo zaključke posveta obravnaval tudi plenumu 
Državnega sveta na 18. seji v sredo, 12. junija 2024, v Mariboru. Če bo ob seznanitvi z 
njimi Državni svet sprejel sklep, da jih podpira, bodo naslovljeni na ključne odločevalce v 
sistemu, v vednost pa jih bodo prejeli tudi vsi sopobudniki za organizacijo posveta. 
 

Ad 3.) 
 

Predsednik komisije je članicam in članom komisije kot so-pobudnik za soorganizacijo 
posveta Mobilnost in spletna dostopnost za invalide in starejše - povezovanje znanj in 
izkušenj za vključujočo družbo pojasnil, da je bila pobuda za soorganizacijo posveta 
pripravljena v sodelovanju z Geodetskim inštitutom Slovenije ter Nacionalnim svetom 
invalidskih organizacij Slovenije.  
 

Posvet je predviden za ponedeljek, 14. oktobra 2024, s pričetkom ob 11.30 uri v dvorani 
Državnega sveta. 
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Tematiko mobilnosti in dostopnosti javnega prostora je sicer komisija v zadnjem letu 
obravnavala že večkrat, večinoma v povezavi s poročili Zagovornika načela enakosti ter 
Varuha človekovih pravic. Pri tem je bilo večkrat ugotovljeno, da brez konkretnih 
aktivnosti večjih premikov na tem področju ni pričakovati, zato so moči združili tisti, ki 
ocenjujejo, da s svojim doprinosom lahko naredijo nek premik dalje na tem področju.  

 
Kot je pojasnil predsednik komisije, je namen posveta dobiti celovit vpogled v mobilnost 
invalidov in starejših v Sloveniji ter spodbuditi povezovanje različnih podatkov in storitev 
v enotno državno platformo za večjo mobilnost invalidov in starejših oseb. Pa tudi 
povezovanje slovenskega znanja in institucij, predvsem pri razvoju različnih storitev. Vse 
navedeno lahko vodi do bolj vključujoče družbe in omogoči boljšo kakovost življenja 
osebam z različnimi oviranostmi.  
 

Na posvetu bo s pomočjo strokovnjakov z Geodetskega inštituta Slovenije, 
Urbanističnega inštituta Republike Slovenije, Fakultete za računalništvo in informatiko 
Univerze v Ljubljani, Založbe Beletrina in Univerzitetnega rehabilitacijskega inštituta 
Republike Slovenije Soča predstavljena zgodba petih prostorov. Gre za zgodbo 
skupnega povezovanja podatkov in storitev v enotno državno platformo. Ta vključuje: 
- zunanji prostor - dostopnost urbanega okolja ter mest in naselij,  
- notranji prostor - dostopnost notranjosti javnih objektov,  
- spletni prostor - spletno dostopnost do informacij za mobilnost, 
- socialni prostor - prevoze na klic in izmenjavo znanj izkušenj, 
- virtualni prostor - s tehnologijo podprta vadba v domačem prostoru. 

 

Posvet bo po oceni predsednika komisije odlična priložnost, da strokovnjaki in ključni 
deležniki na področju mobilnosti oseb z različnimi oviranostmi odločevalcem predstavijo 
dosedanje izkušnje in opažanja. Predvsem pa je ocenil, da je ključno, da vsi skupaj čim 
prej poiščemo dolgoročne rešitve na tem področju. 

 

Napovedal je tudi vabilo ministru za okolje, podnebje in energijo mag. Bojanu Kumru, da 
se udeleži posveta in nagovori zbrane, saj je aktivna vloga izvršne veje oblasti v tem 
primeru nujna.  

 

V skladu s 5. členom Pravilnika o organizaciji posvetov in drugih dogodkov v Državnem 
svetu se je predsednik o so-organizaciji posveta predhodno posvetoval s člani komisije, 
ki so posvetu izrazili podporo (PRISOTNIH 8,  ZA  8,  PROTI  0). 
 
Na podlagi njihovega odziva je ugotovil, da lahko pobudo za so-organizacijo posveta 
podpre.  
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Ad 4.) 
 

Predsednik komisije je napovedal naslednjo redno sejo komisije v četrtek, 13. junija 
2024, ob 13h v Velikem salonu/I, na kateri bo komisija predvidoma obravnavala Poročilo 
o delu in finančnem poslovanju FIHO v letu 2023, EPA 1542-IX, ter Spremembe in 
dopolnitev in dopolnitev Pravilnika o merilih in pogojih za uporabo sredstev Fundacije za 
financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij v Republiki Sloveniji, EPA 1548-IX. 
 
Članice in člane komisije je prosil, da se seje udeležijo ali zagotovijo nadomestne člane.  

 
 
 

 
Mag. Nuša Zupanec      Danijel Kastelic 
sekretarka komisije       predsednik komisije 


