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Drzavni svet Republike Slovenije je na 45. seji 10. 11. 2021, na podlagi druge alineje
prvega odstavka 97. Clena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 33/91-I,
42/97, 66/00, 24/03, 69/04, 68/06, 47/13, 75/16 in 92/21), sprejel naslednje

Mnenje
k Predlogu zakona o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk) — druga obravnava

Drzavni svet je obravnaval Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi (ZDOsk), ki ga je v
obravnavo DrZzavnemu zboru predlozila Vlada Republike Slovenije (v nadaljevanju:
predlagatel)).

Drzavni svet podpira predlog zakona.

Drzavni svet ugotavlja, da se Zze vse od leta 2002 pripravlja krovni zakon, ki bo
celovito in sistemati¢no urejal podrocje dolgotrajne oskrbe (v nadaljnjem besedilu:
DO). V zadnjih dveh desetletjih je bilo pripravljenih pet predlogov zakona o DO, pri
Cemer je prvi nastal pod okriljiem Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti (v nadaljnjem besedilu: MDDSZ), drugi pod okriliem Zveze drustev
upokojencev Slovenije, tretji v okviru Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, Cetrti in
peti pa pod okrillem Ministrstva za zdravje (v nadaljnjem besedilu: MZ). Zadnji
predlog MZ, ki je bil dan v javno razpravo leta 2020, je plod vsega preteklega
sodelovanja razliénih deleznikov, pripravljenih gradiv, raziskav, dela resorjev,
strokovnih zdruzenj, posameznikov, med katerimi velja omeniti zlasti Davorja
Dominku$a, in glasu uporabnikov obstoje€ih ureditev s podro¢ja DO ter njihovih
svojcev, ki ze desetletja opozarjajo na nujnost sistemske ureditve podroc¢ja DO.

DO sodi med tista podrocja, ki v okviru socialnih politik gospodarsko razvitih drzav v
zadnjih letih zavzema vse vidnejSe mesto. Razlog za to je predvsem v staranju
prebivalstva in v naras€ajoCem delezu starejSe populacije, ki potrebuje pomocC pri
opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil. V vseh drzavah sveta se
priCakovana Zivljenjska doba in povprecno trajanje zZivljenja daljSata, ta trend pa v
razvitejSih drzavah spremlja tudi upadanje Stevila rojstev, kjer Slovenija ni nikakrSna
iziema. Vse nastete okoliSCine vplivajo na poveCevanje Stevila oseb, ki iz razliCnih
razlogov potrebujejo pomoc€ pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih oprauvil.

Kot se je seznanil Drzavni svet, podro€je DO v Sloveniji ni enotno in sistemsko
urejeno, zato so nujne strukturne spremembe, med drugim spremembe socialnih
sistemov, ki bodo podlaga za nove storitve, nove oblike dela in zbiranje novih javnih
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virov za DO za zagotavljanje finanCne stabilnosti, dolgorocne vzdrznosti sistema DO
in dostopnosti do prejemkov in storitev DO. To bo osebam, ki ne zmorejo vel
samostojno skrbeti zase, ob njihovem aktivnem sodelovanju, omogocilo kakovostno
in varno zivljenje. Trenutno so namreC pravice, ki se vezejo na podro¢je DO, v
Sloveniji razdrobljeno urejene v Stevilnih predpisih, zato je ureditev zlasti za osebe, ki
DO potrebujejo, njihove svojce, pogosto pa tudi za strokovne delavce, ki odlo¢ajo o
pravicah, nepregledna in administrativno obremenjujo¢a. Po oceni Evropske komisije
je kakovost koordinacije med sistemi zdravstva in socialnega varstva v Sloveniji
Sibka.

Tveganje za potrebo po DO s starostjo hitro narasca. V evropskih drzavah kar tretjina
vseh, ki so starejSi od 80 let, potrebuje vecji ali manjSi obseg redne pomoci za
samostojno Zivljenje. PriCakovana Zivljenjska doba v starosti 65 let se je v zadnjih
desetletjih za oba spola pomembno podaljSala, kar se povezuje predvsem z boljSo in
lazje dostopno zdravstveno oskrbo, bolj zdravim Zivljenjskim slogom in izboljSanimi
zZivljenjskimi pogoiji. Potreba po DO ni omejena s konkretnim starostnim obdobjem, je
pa tveganje odvisnosti od pomoéi druge osebe pri zadovoljevanju osnovnih in
podpornih dnevnih opravil manjSe pri mlajsi populaciji.

Predstavniki MZ in MDDSZ poudarjajo, da podaljSevanje zZivljenjske dobe ne pomeni
nujno tudi podaljSanja let zdravega Zivljenja. S podaljSevanjem Zivljenjske dobe se
namreC obicajno povecCuje tudi obseg zdravstvenih tezav in omejitev, ki so znacilne
za starejSe (krhkost in padci, sindrom demence, inkontinenca, itd.), kar vse vpliva na
sposobnost samostojnega Zivljenja, ima pa lahko tudi SirSe druzbene razseznosti, saj
lahko stanje osebe, ki potrebuje DO, vpliva tudi na svojce in SirSo druzbo. Pri tem se
Slovenija Ze zdaj uvr§€a med drzave, v katerih je nadpovprecen delez prebivalstva
izpostavljen dejavnikom tveganja za zdravje, kar povzro€a visoke stroSke v zdravstvu
in DO.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za
druzbo zdravja« (v nadaljnjem besedilu: ReNPZV16-25) opozarja, da Slovenija
glede vkljuCenosti oseb v DO zaostaja za povpreCjem drzav Organizacije za
gospodarsko sodelovanje in razvoj, vendar se delez vklju¢enih oseb v DO
postopoma veCa. Po zadnjih uradnih podatkih Statistichega urada Republike
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: SURS) je pravice oziroma storitve s podrocja DO
2018 prejemalo okoli 1.750 oseb ve€ kot 2017, in sicer 66.179 oseb. Najvedji delez
oseb je storitve prejemalo v institucijah, in sicer okrog 36 odstotkov (23.782 oseb).
Druga najvecja skupina so bili tisti, ki so bili storitev DO delezni na domu; teh je bilo
okrog 34 odstotkov (22.734 oseb). Le denarne dodatke je prejemalo manj kot 30
odstotkov (19.663 oseb).

Predlog zakona omogoCa opravljanje dolgotrajne oskrbe v razliCnih oblikah, ki
ustrezajo potrebam upravienca in njegovemu Zivljenjskemu slogu, pri ¢emer se
ukinja kriterij starosti najmanj 65 let za dostop do dolgotrajne oskrbe v instituciji.
Navedeno tudi pomeni, da se v center postavlja upraviCenca, ki se sam odloca,
kakSno vrsto oskrbe si bo izbral: DO v instituciji, DO na domu, denarni prejemek, kot
poseben nacin opravljanja DO pa je predviden tudi oskrbovalec druzinskega ¢lana za
osebe s teZko in najtezjo omejitvijo samostojnosti 0z. sposobnosti samooskrbe (ki se
kombinira z moznostjo 21- dnevne nadomestne dolgotrajne oskrbe v instituciji). Vsi
upravi€enci DO bi lahko koristili tudi storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti,
tisti, ki bi Ziveli na domu, pa bi bili upravi¢eni tudi do sofinanciranja e-oskrbe.



StarajoCe se prebivalstvo in njihova oskrba pa zahtevata tudi vse bolj kvalificirano
delovno silo, ki jo v Sloveniji Cedalje bolj primanjkuje. Po podatkih, ki jih je MZ od
MDDSZ pridobil 2017, je bilo na dan 31. 12. 2016 v domovih za starejSe in posebnih
socialno varstvenih zavodih zaposlenih 3.625 oseb na podrocju osnovne oskrbe,
1.409 oseb na podrocju socialne oskrbe in 5.400 na podrocju zdravstvene dejavnosti.
MZ je nazadnje podatke glede kadrovske strukture neposredno od socialno
varstvenih zavodov, ki izvajajo institucionalno varstvo, pridobilo julija 2020. Zaprosilu
za posredovanje podatkov se je odzvalo 74 domov za starejSe, ki so porocali o
skupnem Stevilu 8.656 vseh zaposlenih (vklju€eni zaposleni na podrocju osnovne in
socialne oskrbe ter zdravstvene nege). Na potrebo po enotni sistemski ureditvi
podroc¢ja DO Ze vrsto let opozarja tudi Varuh ¢lovekovih pravic Republike Slovenije,
zlasti v kontekstu staranja prebivalstva, kar od zakonodajalca zahteva sprejem
ustrezne organizacijske spremembe pri zagotavljanju storitev in s tem povezanih
dodatnih javnih virov za DO.

Zelo pomembno je, kako bo financirana dolgotrajna oskrba. Predlog zakona z vidika
vecCje stabilnosti in finanéne vzdrznosti dolo¢a vel virov financiranja dolgotrajne
oskrbe: obvezno zavarovanje za DO (vsebino in pogoje bo dolocil poseben zakon, ki
naj bi zacel veljati 2025), sredstva, ki so zbrana iz naslova obveznega zdravstvenega
ter pokojninskega in invalidskega zavarovanja, drzavni proracun, sredstva
demografskega sklada, sredstva proracunov EU ter donacije in drugi viri. Drzavni
svet je bil seznanjen, da je predlagatelj predvideval, da bo zakon, ki ureja
demografski sklad, pravoCasno sprejet. Do sprejetja posebnega zakona glede
obveznega zavarovanja za DO se bodo pravice iz DO financirale iz doloCenega
obsega prenesenih sredstev iz naslova prihodkov iz prispevkov za zdravstveno ter
pokojninsko in invalidsko zavarovanje. ManjkajoCa sredstva za zagotavljanje pravic iz
tega zakona bo zagotavljal drzavni proraun oz. preostali predvideni finan&ni viri.

Glede opozoril o finan¢ni podhranjenosti zadevnega podroc€ja je bilo pojasnjeno, da
ima Vlada odgovoren odnos, kar izkazuje tudi prek zagotavljanja dodatnih sredstev
za dodatne namestitve in izboljSanje pogojev bivanja v javnih zavodih (npr. 26 mio
evrov za dodatno zaposlitev ve¢ kot 550 oseb na osnovni in socialni oskrbi v
institucionalnem varstvu za obdobje dveh let; 21 mio EU sredstev za kratkotrajne
namestitve in dnevno varstvo v letu 2020; 36 mio evrov proradunskih sredstev v
obdobju dveh let za investicije v javne zavode, itd.). Z vsemi razpoloZljivimi sredstvi
se nacrtuje okoli 3900 dodatnih postelj. Izvajajo se tudi aktivnosti za izboljSanje
placnega polozaja zaposlenih in ureditve kadrovskih normativov.

Predlagatelj poudarja pomembnost sprejetja zakona, s katerim se obstojeci sistem ne
rusi, ampak nadgrajuje. Ce se ne sprejme zdaj, bo pridlo vsaj do dveletnega zamika.
Drzava mora na podro¢ju DO narediti korak naprej, na kar opozarja tudi Evropska
komisija, ki upravi¢enost evropskih sredstev iz naslova nacrta Slovenije za okrevanja
in odpornosti pogojuje s sprejetiem strukturnih reform na podrocju zdravstva, kamor
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domacem okolju, temu ustrezno pa se razvijajo razli¢ni ukrepi.

Kot ugotavlja Drzavni svet, se bo predlog zakona uveljavil postopoma, saj naslavlja
kompleksen proces ureditve dolgotrajne oskrbe. Nosilec uveljavljanja pravic
zavarovanih oseb iz DO bo Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: ZZZS), pri Cemer je treba na novo vzpostaviti vstopne toCke za



uveljavljanje pravic na nivoju obmocnih enot ZZZS, ki omogocajo pregled nad mrezo
izvajalcev DO in na domu zavarovanih oseb izvajajo oceno upravi¢enosti do DO.

Drzavni svet ugotavlja, da so predlagatelji Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi skusali
oblikovati tako, da bi reSeval vse zaznane probleme tega podrocja, Ceprav se, tako
kot predlagatelj, zaveda, da idealnega zakona, ki bi zadostil vsem potrebam
vpletenih deleznikov, ni.

Pristojna Komisija Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide
se je seznanila tudi s staliSci tistih, ki so bolj ali manj vpleteni v proces oblikovanja in
izvedbe zakona ali pa jih neposredno zadeva sama vsebina predloga zakona.

Na ZZZS predvsem opozarjajo, da jih kot klju¢ne nosilce zakona zelo obremenijujejo
prekratki roki zaCetka uporabe vsebin zakona ob dejstvu, da ta hip Se niti ni jasno,
kdaj to€no bo zakon tudi sprejet. Kot poudarjajo, gre za popolnoma nova znanja,
novo materijo, nove naloge, nov kader, ki ga je treba povsem na novo izobraziti, da
bo vedC opravljanja nove dejavnosti. Kot pojasnjujejo, pripravljajo predloge
amandmajev, ki jih bodo naslovili na kvalificirane predlagatelje in jih zaprosili, da
skuSajo spremeniti, kar se Se da popraviti na sprejemljivejSe, saj zelijo v korist svojih
zavarovanih oseb kakovostno implementacijo vseh zakonskih dolocb.

Na Zdruzenju za dostojno starost Srebrna nit so mnenja, da zakon, ki opredeljuje
dolgotrajno oskrbo, nujno potrebujemo, vendar ne v taksni obliki in vsebini, kot je
predlagan zdaj. Zelijo si predvsem takS8nega zakona, ki bo narejen po meri
uporabnikov in ki bo vseboval tudi vse upravi¢ene pripombe izvajalcev. Po njihovem
mnenju je predlog zakona slab, nepopoln, nedoreCen, nejasen in pomanikljiv,
predvsem pa jih moti nejasno financiranje dejavnosti, ki se prelaga v naslednja leta,
kar pa lahko povzro€i tudi to, da v nekem trenutku prav zanj zmanjka denarja. V
ZdruZenju za dostojno starost Srebrna nit so prepri€ani, da bi moralo biti financiranje
urejeno sistemsko, prav tako jasno doloCeni viri financiranja. Mnenja so tudi, da se
mora dejavnost ohraniti v sistemu javne mreze in nikakor preiti v zasebni sektor.
Opozarjajo tudi na problematiko podplacanosti oskrbovalcev, ¢emur bi morali tudi v
okviru predmetnega zakona nameniti ve€¢ pozornosti.

Da se oblikovanje zakona o dolgotrajni oskrbi Ze predolgo vle€e, poudarjajo tudi v
Sindikatu upokojencev Slovenije, kjer so mnenja, da se predloga zakona, ki je slab,
ne da izboljSati z amandmaji, ampak je treba predloZiti novega. Predvsem jih moti,
ker so ves Cas priprave zakona sodelovali in zastavljali vprasanja, a na bistvena ni
bilo odgovora (npr. financiranje). Tudi predvideni viri financiranja po njihovem ne
zagotavljajo stabilnega financiranja. Bistvene zadeve, ki naj bi se urejale s pravilniki,
bi morale biti sestavni del zakona, pravice morajo namre¢ biti sestavni del zakona.
Sindikat upokojencev Slovenije nasprotuje predlozenemu predlogu zakona, saj po
njihovem ne reSuje perecih vprasanj dolgotrajne oskrbe.

V Konfederaciji sindikatov javnega sektorja poudarjajo, da nujno potrebujemo enoten
zakon, ki bo urejal tako sistem dolgotrajne oskrbe kot nacin financiranja oziroma
zavarovanje za dolgotrajno oskrbo kot posebno obliko socialnega zavarovanja.
Zakon mora odgovarjati na klju¢na vprasanja: kdo so upravi€enci, izvajalci
dejavnosti, pogoji pridobitve pravic, zagotovljene oblike oskrbe, financiranje itd. Ta
predlog zakona ne daje odgovorov nanje. To je pa temelj. Ce temelja ni, tezko
govorimo, da vzpostavlamo sistem dolgotrajne oskrbe. Opozarjajo tudi, da so v



trenutnem (neformalnem) sistemu oskrbe starejSih v glavnem izpostavljene Zenske,
ki poleg vseh vsakdanjih nalog skrbijo Se za onemogle sorodnike in je tako njihova
obremenitev skorajda nevzdrzna.

Po mnenju Nacionalnega sveta invalidskih organizacij Slovenije je treba dolgotrajno
oskrbo urediti &im prej. Ob tem opozarjajo, da je pri oblikovanju predloga zakona
priSlo do sprememb, ki vnaSajo negotovost ali celo zmanjSujejo obstojeCe pravice
slovenskih invalidov. Tako predlog zakona nekatere pravice, ki so bile doslej
zakonsko opredeljene, izvzema in predvideva, da se bodo urejale s podzakonskimi
akti ali celo sklepi, kar pa je popolnoma nesprejemljivo. Nikakor se ne strinjajo, da se
kr€i sedaniji nabor pravic, in nikakor ne bodo dopustili slabSanja polozaja slovenskih
invalidov.

V Zvezi drustev upokojencev Slovenije menijo, da je predlog zakona o dolgotrajni
oskrbi nesistemski, nekonsistenten, premalo dorecen, konceptualno pomanikljiv,
nejasen in nedodelan in kot tak tako rekoC neizvedljiv. Menijo tudi, da bi se zakon
moral imenovati zakon o dolgotrajni oskrbi in o zavarovanju za dolgotrajno oskrbo. V
zakonu bi po njihovem moral biti nujno opredeljen vir financiranja, ne da se to
prenasa na drug akt. Predlog zakona tudi ne navaja transparentno vseh pravic in
nasploh ne vsebuje entitet, ki bi morale biti predmet zakonskega urejanja. Opozarjajo
tudi na pomembnost zagotovitve ustreznega kadra ter opredelitev kriterijev kakovosti.
Bojijo se, da se z zakonom na Siroko odpirajo vrata kapitalu in zasebnemu sektorju,
kar pa zagotovo ni v korist javne mrezZe. V predlogu zakona pogreSajo tudi jasne
opredelitve.

Na Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije opozarjajo, da ni
zakona, ki bi lahko zadovoljil vse vrste potreb deleZnikov dolo¢enega podrocja, zato
je vsekakor bolje, da se zakon sprejme, saj se ga lahko v nadaljevanju izbolj$uje. Ce
pa zakon ni sprejet, se ga tudi ne da dopolnjevati.

DrZzavne svetnice in svetniki so se seznanili tudi s pilotnim projektom integrirane
oskrbe v obcini Krsko »MOST«, ki se je izvajal dve leti in pol ter je ljudem dal
moznost izbire: ostati doma ali oditi v dom. Kot ugotavlja DrZzavni svet, se je projekt
odliéno obnesel in od njega imajo koristi vsi. Zelo pomembni ucinki pilotnega
projekta: izenacenje pravic med tistimi, ki bivajo doma, in tistimi, ki bivajo v instituciji,
izboljSanje splosnih psihofizicnih stanj oskrbovancev, velika razbremenitev
neformalnih oskrbovalcev, manj intervencij urgentne sluzbe, redno spremljanje
kroni¢nih stanj, kar se je Se posebej dobro obneslo v Casu epidemije Covid-19.
Obcina Krsko je storitev integrirane oskrbe prepoznala kot pomembno storitev, zato
se je edina od treh pilotnih projektov tudi odlocila podpreti storitev Se za dve leti. Od
maja oskrbujejo 78 uporabnikov, Stevilka se viSa, storitev pa je placljiva (50 %
prispeva obcina) - za razliko od pilotnega projekta. To, da so ljudje pripravljeni
placati, samo dokazuje, kako velike stiske so na terenu, zato je po mnenju izvajalcev
pilotnega projekta integrirane oskrbe v obc¢ini Krsko »MOST« treba zakon, ki bo
uredil podrocje dolgotrajne oskrbe, ¢im prej sprejeti.

Drzavni svet tudi poudarja, da v Zvezi drustev slepih in slabovidnih Slovenije
opozarjajo, da je treba ohraniti dodatek za pomoc€ in postrezbo ter uvesti pravicno
viSino prispevka uporabnika glede na Stevilo koris€enih ur storitev osebne asistence.
Na Zbornici zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zvezi strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije poudarjajo nujnost



sprejetja zakona o dolgotrajni oskrbi. Posebej poudarjajo, da morajo biti izvajalci
dolgotrajne oskrbe javni zavodi v okviru javhe mreze, saj nujno izvajanje storitev
dolgotrajne oskrbe po nacCelu nepridobitnosti. Na novo je treba opredeliti tudi
kadrovske normative, saj so sedanji iz leta 1984 in ne ustrezajo veC potrebam
sedanjega Casa.

Iz ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije pozdravljajo prizadevanja za celovito
reSitev dolgotrajne oskrbe, so pa zaskrbljeni nad dejstvom, da predlog zakona
izpusca financiranje obveznega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo in da se urejanje
ostalih pomembnih podrocij, ki zadevajo dolgotrajno oskrbo, prelaga na podzakonske
akte.

Podobnega mnenja so tudi v Skupnosti socialnih domov Slovenije, kjer predloga
zakona ne podpirajo, saj so prepricani, da ne prinasa nujnih reSitev, ki bi celovito
naslovile potrebe uporabnikov in izvajalcev storitev dolgotrajne oskrbe. Hkrati
opozarjajo na kadrovsko podhranjenost ter prostorske pogoje izvajanja storitev
dolgotrajne oskrbe.

Drzavni svet podpira nacrtovano poenotenje sistema dolgotrajne oskrbe ter cilj
predloga zakona, da se z razlicnimi ukrepi spodbuja starejSe in ostale potencialne
upravi¢ence do dolgotrajne oskrbe, da ¢im dlje ostanejo v domacem okolju. Meni
tudi, da idealnega modela dolgotrajne oskrbe, ki bo ustrezno finanéno podprt Ze ob
njegovi vzpostavitvi, prakticno ni mogoce doseci, lahko pa se v prihodnje, na podlagi
odziva uporabnikov storitev iz dolgotrajne oskrbe, njihovih svojcev ter izvajalcev,
sistem dolgotrajne oskrbe prilagodi dejanskim potrebam uporabnikov storitev iz
dolgotrajne oskrbe. Po mnenju DrZzavnega sveta so predlagane zakonske reSitve
pomembne z vidika vloge lokalnih skupnosti, Se posebej srednje velikih in manjsih
obcin, ki danes reSujejo izzive starajoCe se druzbe na razlicne nacine in v okviru
svojih finanénih zmoznosti prek razli€nih mehanizmov. Tovrstne oblike zagotavljanja
socialne vkljuCenosti ranljivih skupin prebivalstva so dobrodosle, vendar pomenijo le
dopolnitev sistema dolgotrajne oskrbe, za katerega pa je odgovorna drZzava.

Glede na vecletne priprave zakonodaje o dolgotrajni oskrbi je po mnenju Drzavnega
sveta skrajni Cas, da se politika poenoti ter ¢im prej sprejme zakon, na podlagi
katerega bo Slovenija dobila sodoben sistem dolgotrajne oskrbe, ki bo vsem, tudi
tistim, ki danes nimajo zagotovljene ustrezne preskrbe, ¢im dlje omogoc€al varno in
samostojno Zivljenje. Ce nam tudi tokrat ne uspe vzpostaviti sistema dolgotrajne
oskrbe, bomo zopet priCa odlaganju reSevanja izzivov starajoCe se druzbe v
prihodnost, s tem pa bodo vsi, ki so iz razli¢nih razlogov odvisni od pomoci drugih
oseb pri opravljanju dnevnih opravil, Se naprej prikrajsani. Ob tem ne smemo prezreti
opozoril Evropske komisije, da mora Slovenija narediti napredek in sprejeti strukturne
reforme.

Ob vecinski podpori so nekateri drzavni svetniki izpostavili staliS¢a obc€in in vseh treh
reprezentativnih zdruzenj obcin, ki opozarjajo, da niso dobile priloZznosti, da bi aktivho
sodelovale pri pripravi zakona, Ceprav bo imel posledice za obcinske proracune.
Njihova kljuéna ocena je, da predlog zakona ne razmejuje finanCnih obveznosti
drzave in obcin. Prav tako opozarjajo na nedoreenost sistema financiranja, saj
predlagatelj ni ustrezno naslovil vpraSanja dolgoro¢ne finanéne vzdrZznosti
predlaganega sistema dolgotrajne oskrbe. V obcinah in njihovih reprezentativnih
zdruzenjih menijo, da je zakonska ureditev dolgotrajne oskrbe nujna, vendar pred



tem priCakujejo ustrezna pojasnila na odprta vprasanja in tudi analizo finan¢nih
posledic predlaganih reSitev za obcine.

Drzavni svet opozarja, da predlog zakona pomanikljivo naslavlja finan¢na vprasanja,
saj ga ne spremlja niti finanCna preglednica niti kadrovski nacrt. Opozarja tudi, da
mora zakonodajalec na podlagi prvega odstavka 51. ¢lena Ustave dolociti vsebino
pravice z zakonom. Opredeliti mora tudi subjekte ter vrsto in obseg pravic, ki tem
subjektom pripadajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Z zakonom mora
dolociti tudi pravice iz javnih sredstev (drugi odstavek 51. ¢lena Ustave), zlasti katere
vrste oziroma kolik§en obseg storitev se zagotavlja iz javnih (drzavnih) sredstev, in
ne s podzakonskimi akti. Zakon bo tako izpostavljen ustavni presoji in priCakovati je,
da bo Ustavno sodiSCe presodilo enako kot v primeru Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ2).

Drzavni svet poudarja, da predlog zakona ni idealen, vendar je treba imeti pred oCmi
starejSo populacijo, ki nujno potrebuje pomo€. Drzavne svetnice in drzavni svetniki
poudarjajo tudi izkuSnje pilothega projekta integrirane oskrbe v obcini Krdko
»MOST«, ki je odlicen zgled dobre prakse.

Drzavni svet meni, da se s sprejetjem sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbi ne
sme veC odlasati, pri tem pa mora biti zagotovljeno, da se bodo storitve dolgotrajne
oskrbe izvajale v okviru javne mreze in ne bodo povzroCile okolisCin, v katerih bi bil
kdorkoli prikrajSan ali bil ob Ze pridobljene pravice. Po mnenju DrZzavnega sveta je v
nadaljnjem zakonodajnem postopku mozno nasloviti odprta vprasanja in z
amandmaiji odpraviti pomanjkljivosti, na katere opozarjajo razlicni delezniki, ter na ta
nacin nadgraditi in izboljSati vsebino zakonskih reSitev, v okviru tega pa je treba
posebno pozornost nameniti tudi predlaganim rokom za implementacijo zakona, saj
so prekratki.

Na podlagi predstavljenih izhodiS€ in izkazanih potreb po CimprejSnji sistemski
ureditvi dolgotrajne oskrbe Drzavni svet podpira predlog zakona, obenem pa poziva
predlagatelja zakona in kvalificirane predlagatelje amandmajev, da vse konstruktivne
pripombe vpletenih klju¢nih deleznikov proucijo in jih v nadaljevanju zakonodajnega
postopka upostevajo v najvecji mozni meri.

* % %

Za porocCevalca je bil doloCen drzavni svetnik mag. Peter Pozun.

* % %

Predlog mnenja Drzavnega sveta je pripravljen na podlagi Poro ila pristojne Komisije
za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide ter Porocila zainteresirane Komisije za
lokalno samoupravo in regionalni razvoj.



