GRADIVO ZA JAVNO RAZPRAVO (08.07.2011)

NACIONALNI PROGRAM SOCIALNEGA VARSTVA ZA OBDOBJE 20 11-2020

Nacionalni program socialnega varstva za obdobfel ZD20 se nanasSa na razvoj sistema
socialnega varstva v navedenem obdobju. V ta naperdeljuje osnovna izhodi& za razvoj
sistema, cilje in strategije razvoja socialnega sta, doléa mrezo javne sluzbe
socialnovarstvenih storitev in javnih socialnoveestih programov in opredeljuje &a
njegovega izvajanja in spremljanja ter odgovormpastameznih akterjev na razlih nivojih.

l. OSNOVNA IZHODICA

Namen sistema socialnega varstva v RS je okithgmcialno varnost in socialno vkijanost
vseh drzavljanov in drugih prebivalcev RS. Drzawdakalne skupnosti so v okviru politik
socialnega varstva dolzne zagotavljati pogoje, terié posamezniki lahko, v povezavi z
drugimi osebami v druzinskem, delovhem in bivalnekolju, ustvarjalno sodelujejo in
uresnéujejo svoje razvojne moznosti ter s svojo dejavoostosegajo raven kakovosti
zivljenja, ki je primerljiva s kakovostjo zivljenjdrugih prebivalcev Slovenije in ustreza
merilom ¢loveSkega dostojanstva. Kadar si posamezniki idideune morejo sami zagotoviti
socialne varnosti, so upr&eni do pomdi, ki jo v okviru aktivnhe socialne politike
zagotavljata drzava in lokalna skupnost.

Sistem socialnega varstva zajema:

- storitve, programe in druge oblike po#hokaterih namen je prepfevati nastajanje
socialnih stisk in tezav,

- storitve, programe, prejemke in druge oblike poém& so namenjeni reSevanju
socialnih stisk in tezav,

- javna pooblastila, naloge in ukrepe, ki jih izva@h socialnega varstva nalagajo
zakoni in drugi predpisi,

- n&rtovanje, razvoj, spremljanje in evalvacijo vseleneéntov sistema socialnega
varstva in socialne zége.

Osnovna nd&ela za izvajanje sistema socialnega varstva v RS gotaaljanjeclovekovega
dostojanstva, socialne prambpsti, solidarnosti (ob hkratni odgovornosti posanikka za
lastno socialno varnost in socialno varnost njelgosiuzinskih¢lanov), medgeneracijske
povezanosti, enake dostopnosti, proste izbiredividualizirane obravnave.

Poleg osnovnih nl, ki veljajo za celoten sistem socialnega varss@ pri storitvah in
programih pomembna Se nasledvgalila:

- razpoloZljivosti (Sirok nabor socialnih programov in storitev, lbtnezajo raztinim
potrebam uporabnikov in nudijo moznost izbire),

- dostopnosti (krajevna, informacijska in fiZna dostopnost, tudi za osebe, ki so
gibalno ali senzorno ovirane),

- dosegljivosti (univerzalen cenovni dostop za vse, ki storitevrgimijejo, bodisi
brezpl&no, bodisi z moznostjo subvencioniranja),



usmerjenosti k uporabniku inprilagojenosti potrebam uporabnika (upoStevanje
potreb posameznika, upoStevanjeciin in intelektualnih znalnosti ter socialnega
okolja uporabnikov, spostovanje kulturnih posebiost

celovitosti (integriran pristop, ki odraza mnogovrstne potreb@oznosti in izbire
uporabnikov oz. njihovih druzin in skrbnikov),

kontinuiranosti programov in storitev (neprekinjeno izvajanje @oetu Zivljenjskega
cikla od zgodnjih intervencij do podpore in sprean|p),

usmerjenosti k uwinkom/rezultatom (usmerjenost h koristim uporabrika. njihovih
druzin, skrbnikov in skupnosti),

sposStovanjupravic in dostojanstva uporabnikov,

sodelovanjuz uporabniki, njihova vkljgenost v odldanje o izvajanju programov in
storitev ter krepitev mo uporabnikov,

strokovni avtonomiji izvajalcev,

partnerstvu z drugimi delezniki (javnega in zasebnega sek}orja

dobremu in gospodarnemu upravljanju (z vidika upravljanja loveskimi viri,
finan¢nimi viri in upravljanja postopkov).

NasSteta vodila Se niso v celoti uresma, zato bo nacionalni program socialnega vasiva
obdobje 2011-2020 prispeval k njihovem urésmanju.

V izvajanje sistema socialnega varstva so vkljieni:

drzava, lokalne skupnosti in institucije socialnegavarovanja kot regulatorji in
financerji,

javne, zasebne in nevladne organizacije kot izegjal

posamezniki, druzina, sorodstvo, organizacije zanogmda, prostovoljske
organizacije in drugi, ki sestavljajo socialna oajeuporabnikov sistema socialnega
varstva, pri programih, namenjenih invalidom, paziesti invalidske in humanitarne
organizacije.

Pri oblikovanju reSitev v okviru sistema socialnegastva se povezujejo &réovalci politik,
financerji, izvajalci, strokovna javnost in uporgon

Poleg veljavnih zakonov in predpisov je treba puajanju sistema socialnega varstva v RS
uposStevati tudi sprejete mednarodne zaveze, koelihes in strokovne usmeritve s podje
socialnega dela.



Il. OCENA URESNCEVANJA PREJSNJEGA NACIONALNEGA PROGRAMA
SOCIALNEGA VARSTVA (ZA OBDOBJE 2006-2010)

V Resoluciji 0o nacionalnem programu socialnega tvarsza obdobje 2006-2010 (v
nadaljevanju: ReNPSV 2006—-2010) so bili zastaviginje cilji:
- prispevati k veéji socialni vkljucenosti posameznikov in povezanosti slovenske
druzbe;

- izboljSati dostop do storitev in programov;

- dose&i ve¢jo winkovitost pri dodeljevanju denarne socialne poémadzboljSati
kakovost storitev in programov ter hkrati péaB njihovo ciljno usmerjenost in
ucinkovitost;

- krepiti strokovno avtonomijo, upravljavsko samostgt in racionalno poslovanje na
podraiju socialnega varstva.

Cilji ReNPSV 2006-2010 so bili oblikovani v obdolospodarske rasti indasu, ko so bili
za Slovenijo n&tovani koreniti organizacijsko sistemski premikismeri regionalizacije.
Priblizno na sredini izvajanja ReNPSV 2006—-20105jevenija zaSla v ekonomsko krizo,
spremenile so se socialno ekonomske o&woles ki so izvajanje aktivnosti, predvidene v
nacionalnem programu mestoma ogrozile in &@onove prioritete. Predvsem zaradi
navedenega dejstva, ob neizpeljani regionalizagijzaostanku pri sprejemanju nekaterih
klju¢nih reform in zakonov (npr. pri pokojninski refornsprejetju Zakona o dolgotrajni
oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo), jelimcija nacionalnega programa na
nekaterih podrgih Sibka. Na drugi strani pa je realizacija zaltah ciljev na podrgju
dostopnosti, kakovosti in¢inkovitosti nekaterih storitev in predvsem programaobra,
merila, ki jih je za mrezo javne sluzbe délonacionalni program, pa so ponekod celo
presezena.

V obdobju od leta 2006 do leta 2010 je bilo sprejetet kljuénih zakonskih aktov, ki
posegajo na podée socialnega varstva, nekaj najpomembnejSih Ba pefazi priprave in/ali
obravnave. Ob nastopu krize je vlada sprejela nekeyventnih zakonov (npr. Zakon o
delnem subvencioniranju polnega delovnégsa (Ur.l. RS, 56/2009 40/2009in 57/2009,
Zakon o delnem poviédu nadomestila pke (Ur.l. RS, 5t42/2009 in Zakon o posebnem
dodatku za socialno ogrozene (Ur.l. RS, st. 57/20K9v nacionalnem programu niso bili
nartovani, so pa v danih okoli;iah ublazili poslabSanje socialnega polozZaja pedbiva.
Predvsem v zadnjih dveh letih izvajanja nacionan@gograma so bili sprejeti nekateri
pomembni né&tovani zakoni, kot so Zakon o duSevnem zdravju.l(URS, S$t.77/2008,
Zakon o izen&vanju moznosti invalidov (Ur.l. RS, St. 94/201@gkon o prostovoljstvu
(Url. RS, &t. 10/2011), Zakon o urejanju trga délir.l. RS, 5t.80/2010, Zakon o
socialnovarstvenih prejemkih (Ur.l. RS, 61/2010in 40/2012, Zakon o uveljavljanju pravic
iz javnih sredstev (Ur.l. RS, $2/2010in 40/201), Zakon o socialnem podjetnistvu (Ur.l.
RS, st. 20/2011), ipd. Nekateri zakoni, kateriheggn je bil predviden v preteklem pet-
letnem obdobju (npr. Zakon o socialnovarstveni d&jati, Zakon o dolgotrajni oskrbi in
zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, Zakon o osebistenci), pa bodo predvidoma sprejeti v
obdobju trajanja novega nacionalnega programa.

Kljub temu, da so bili cilji nacionalnega programpanekod ohlapno in opisno definirani in
zato tezje merljivi, lahko ocenimo, da so se akistnza doseganje prvih treh ciljev izvajale,
najmanj aktivnosti pa je bilo izvedenih za doségtitega cilja. To zlasti velja za predvidene

3



ukrepe, ki se nanaSajo na spremembo vioge centree@alno delo. Predpogoj za uveljavitev
teh sprememb je bilo sprejetje nove zakonodajeyrkja podr¢je druzinskega prava in
socialno varstvene dejavnodiieprav sta bila za obe podjiopripravljena predloga zakonov
pa iz razlénih razlogov v obdobju izvajanja ReNPSV ni bil gptenoben od teh predpisov.
Enako lahko ugotovimo za uresevanje strategij na podijo krepitve izvajalskih
organizacij, ki bodo lahko uresiene Sele s sprejetiem nove zakonodaje, ki urejaoped
javnih sluzb sploSnega pomena in socialno varstdeje/nosti.

Nacionalni program je dotd tudi merila za vzpostavitev mreze javne sluzleritev in
programov socialnega varstva.

Pregled realizacije kdlinskih ciljev po storitvah

Realizacijo kolkéinskih ciljev storitev je bilo mogfe zelo natatho spremljati pri dveh
tretjinah socialnovarstvenih storitev v mrezi jawslazbe, pri katerih so bili cilji za storitve
opredeljeni nedvoumno in nadma, ki je omog@al kontinuirano spremljanje realizacije. V
ostalih primerih lahko zgolj ocenimo trend razvoja.

Dosezeni so bili cilji za naslednje storitve (n&@d% realizacija kotiinskih meril):

- storitve pomei druzini na domu in mobilne pondioza osebe mlajSe od 65 let,

- storitve institucionalnega varstva otrok in mlaedsty z zmerno, tezjo ali tezko
motnjo v razvoju, v zavodu, v dnevnem varstvu, wgirdruzini ali v drugi
organizirani obliki ter drugi programi, namenjeazbremenitvi druzin,

- institucionalno varstvo oseb z motnjami v telesnemdusevnem razvoju, ki so
vkljucene v storitev varstveno-delovnih centrov in patifejo organizirano oskrbo in
varstvo,

- storitve institucionalnega varstva posebnih skupodraslega prebivalstva:
institucionalno varstvo oseb z motnjami v duSevrraavoju in z vé motnjami, Ki
niso vkljuceni v storitve varstveno-delovnih centrov,

- storitve institucionalnega varstva starejSih osedxstvo in oskrba v domovih za
starejSe osebe,

- storitve vodenja in varstva ter zaposlitve pod pogai pogoji,

- storitve institucionalnega varstva otrok in mladdsbv, prikrajSanih za normalno
druzinsko Zzivljenje, ki zaradi tezav v odkasju ali zaradi neugodnih pogojev ne
morejo Ziveti pri starSih.

0Od 50 % do 90 % realizacijo kéinskih meril smo dosegli pri:
- prvi socialni pomei kot kriznem centru za intervencije in kratkotmjnamestitve,
- storitvah institucionalnega varstva posebnih skupiaraslega prebivalstva:
institucionalno varstvo odraslih oseb z dolgotmajniezavami v duSevnem zdravju,
- storitvah pomai druzini na domu za osebe stare 65 let ity ve

Pod 50 % realizacija kalinskih meril je bila dosezena pri naslednjih stait:
- storitve socialne preventive,
- storitve institucionalnega varstva starejSih ossliirba v drugi druzini,
- storitve institucionalnega varstva starejSih oselganizirano varstvo v dnevnih
centrih,
- storitve institucionalnega varstva starejSinh osekrba v oskrbovanih stanovanjih za
starejSe osebe kot posebna oblika ptima domu.
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V preteklih Stirih letih so bili najbolj ¢inkovito realizirani zastavljeni kalinski cilji za
storitve, ki so namenjene posebnim skupinam odragiieb (institucionalno varstvo in
storitve vodenja in varstva ter zaposlitve pod pogai pogoji), z izjemo odraslih oseb s
poskodbo glave.

Pri populaciji starejSih od 65 let Se vedno preujachastanitev in oskrba v domovih, slabsSe
pa so se razvijale druge oblike storitev (npr. pom@ domu, varovanje na daljavo).

Organizacija pom& na domu spada v pristojnost i, ki z viSino subvencije tudi
uravnavajo ceno storitve. Previsoka cena storitmekaterih obinah je eden od razlogov za
nizko vkljucenost starejSih oseb v to storitev. Kljub temu,otstaja zakonska obveza za
ok¢ine, da za svoje @hane zagotovijo pontona domu, le ta ni zagotovljena povsod - veliko
je odvisno od posamezne de, njene razvitosti in druzbene dibljivosti oziroma
odgovornosti. Razlogi za nizko realizacijo cilj@redeljenega za storitev pothima domu za
starejSe, so Se nezaupanje do storitve (nepozrevaesprejemanije) pri delu potencialnih
uporabnikov (nizko povprasSevanje po storitvi v rtekiéd delih Slovenije), ter pomanjkanje
sredstev, ki pogojuje pomanjkanje ustreznega kadrézvajanje storitve in organizacijske
tezave v nekaterih élmah ¢akalne vrste za vklgenost v storitev v nekaterih @hah).

Tudi storitvi oskrbe v oskrbovanih stanovanijih imeginega varstva v domovih za stare ljudi
nista zaziveli v predvideni meri. Za obe storitahko réemo, da pri doléenem delu
prebivalstva ostaja prisotno nepoznavanje, po dstigini pa je razmeroma skromna tudi
ponudba (predvsem Stevilo mest za ukievy v dnevno varstvo) ter visoke cene najema ali
nakupa oskrbovanega stanovanja, prav tako pa isuke cene socialnih storitev.

Javne socialnovarstvene storitve so, z izjemadiidi so delno pldjive, dostopne vsem. Pri
dveh storitvah, ki sta pt§ivi (pomo¢ na domu in institucionalna oskrba za starejSa}arobe
namenjeni populaciji starejSih od 65 let, pa ugipdavo problem cenovne dostopnosti
(neprimerljive cene za primerljive storitve) in ptem regijske oz. lokalne dostopnosti.

Pregled realizacije meril po javnih socialnovarsitagorogramih

Realizacija meril je bila, gledano v celoti, zelgpaSna, pri nekaterih programih je presegla
zastavljena koliinska in organizacijska merila. Vendar pa se jekkiicna izkazala regijska
razprsenost programov, saj so se programi koncaintoolj v urbanih sredih.

Kolicinska in organizacijska merila za javne socialnstieane programe so bila presezena pri
naslednjih skupinah programov, vendar se programadnijih Stirih skupinah niso izvajali po
vseh statistinih regijah:

- mreza programov za podporno bivanje pri neodviséedenju invalidov in mreza
drugih specializiranih programov za organizacijejpodbujanje neodvisnega Zivljenja
invalidov ter osebne asistence invalidov,

- mreza materinskih domov in zaveét&Za zenske,

- mreza stanovanjskih skupin za osebe z dolgotrajtedravami v dusevnem zdravju,
mreza dnevnih centrov za redne alicaéne uporabnike ter mreza centrov za
svetovanje in zagovornistvo za osebe z dolgotrajteravami v duSevnem zdravju,

- mreza terapevtskih programov in drugih programowmganje socialnih stisk zaradi
alkoholizma in drugih oblik zasvojenosti,

- mreza sprejemaksn zaveti§ za brezdomce.
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Delno so bila koliinska in organizacijska merila dosezena pri nagledskupinah
programov:

mreza terapevtskih skupnosti in drugih programov,olioga@ajo nastanitev za
uzivalce drog, skupaj s pripadapmi mrezami sprejemnih in dnevnih centrov, centrov
za reintegracijo abstinentov v druzbo, programowzporedno terapevitsko poto
druzinam uzivalcev drog ter terapevtskim skupnoséiternativnih programov za
uzivalce drog.

mreza specializiranih preventivnih programov zakatajno dnevno ali celodnevno
obravnavo za otroke, prikrajSane za normalno dskiinZivljenje in otroke ter
mladoletnike, ki dozivljajo nasilje ali spolne zidye.

Kot kriticne pa so se, tako z vidika doseganja dadkih kriterijev, kakor tudi regijske
pokritosti, izkazale naslednje skupine programov:

mreza regionalnih medgeneracijskin srédiZ mrezo socialnih programov za
kakovostno Zivljenje v starosti in sozZitje med gaegami v lokalni skupnosti,

mreza sprejemaksn zaveti§ za brezdomne uzivalce nedovoljenih drog,

mreZza specializiranih terapevtskih programov psb@dne pomdi otrokom,
odraslim ali druzinam, namenjena razreSevanju niexgisia problemov.

Izhodiga za vzpostavitev mreze razvojnih in eksperimeitighbnogramov, ki jih spodbuja in

sofinancira drzava

Ker gre za podrfe socialnih inovacij, kotiinski kriteriji vecinoma niso bili doléeni.
Kolicinski kriterij je bil dolaien le pri »mrezi medgeneracijskih in drugih skuma
samopomd ter drugih programov, ki v bivalnem okolju skrbipa zmanjSevanje socialne
izklju¢enosti starih«, kjer smo zabelezili skoraj 80 %izeaijo.



lIl. KLJUCNE OKOLISCINE IN DEJAVNIKI VPLIVA NA DELOVANJE SISTEMA
SOCIALNEGA VARSTVA IN DOLOCANJE CILJEV NACIONALNEGA
PROGRAMA SOCIALNEGA VARSTVA V OBDOBJU 2011-2020

1 Gospodarske razmere in zaposlenost

Obdobju pospeSene gospodarske rasti, pothmovplivom ugodnih razmer v mednarodnem
okolju, pozitivnih «&inkov vstopa v EU in okrepljenega dotega troSenja (investicije), je
leta 2008 pod vplivom svetovne gospodarske in finankrize sledila upgasnitev, v letu
2009 pa mean padec gospodarske aktivnosti. Padec je bil pvecg kot v povpreju EU, k
cemur je v veliki meri prispeval ndan investicijski cikel v preteklih letih (zlasti v
gradbenistvu), ki mu je ob vplivih krize sledil aélvno visok upad, ter strukturne slabosti
slovenskega gospodarstva (predvsem relativno wvedileZz nizko in srednje tehnolosko
zahtevnih dejavnosti), ki so &asu krize in zaostrene mednarodne konkurence papd
vecjemu padcu izvoza.

Okrevanje gospodarske aktivnosti potekacgsn Spodbude za krepitev gospodarske
aktivnosti prihajajo véinoma iz mednarodnega okolja in pozitivho vplivajasti na izvozni

in tehnolosko ménejsi del gospodarstva, zaviralni dejavniki pa gjajo iz doméega okolja,
kar je povezano z razmerami v gradbeniStvu in Znnpovezanimi dejavnostmi, z
dostopnostjo do virov financiranja ter gibanji naut dela. V letu 2010 je bila tako
gospodarska rast nizka, 1,2-odstotna.

Projekcije gospodarske rasti za petletno obdobjelZD15 (UMAR) kaZejo na precej niZjo
rast, kot je bila dosezena v petlethnem obdobju paezb, temeljijo pa na predpostavki
stabilnih razmer na mednarodnih figarh trgih in nadaljnjega okrevanja gospodarske
aktivnosti v najpomembnejSih trgovinskih partnehicd/ takSnih razmerah mednarodnega
gospodarskega okolja in ob postopnem izboljSargmea na trgu dela in razmer v firgarem
sektorju ter krepitvi aktivnosti v dejavnostih, ko usmerjene na dowiatrg, se bo
gospodarska rast v letih 2011-2015 nekoliko okegpilendar pa tudi po letu 2015 ne bo
dosegla povprae letne gospodarske rasti iz petlethega obdob gospodarsko krizo.

Stanje na trgu dela se je v letih 2009 in 201@mogooslabsalo, brezposelnost se je zviSevala,
zaposlenost pa nizala. Po podatkih Ankete o delsNinge je stopnja brezposelnosti, ki je v
povpreju leta 2009 znaSala 5,9 %, v letu 2010 zviSald,B&6. ZmanjSano povprasevanje po
delovni sili je najbolj prizadelo zaposlene z nizktopnjo izobrazbe, saj se je stopnja
brezposelnosti najbolj poviSala prav med njimisicer z 8,8 % v povptg leta 2009 na 11,7
% v povpreju leta 2010. PriSlo je tudi do patanja stopnje dolgotrajne brezposelnosti, ki se
je z 1,8 % v povprgu leta 2009 poviSala na 3,2 % v letu 2010. Prajeldo leta 2016 kazejo
na stagnacijo oz. le skromno rast zaposlenostinv éddobju. Kljub napovedani zmerni
gospodarski rasti bo Slo §i@oma za 'rast brez zaposlovanja', kar bo posladiaa p@&asnega
prestrukturiranja gospodarstva kot fidain razmer za poslovanje in investiranje podjedij t
javnofinaréne konsolidacije. Kriza je propad dela podjetigsipospesila, vendar pa ni prislo
do tehnoloSke modernizacije proizvodnje in sprejod@ga izobrazevanja in usposabljanja v
podjetjih, zaradtesar je relativno malo nastavkov za nastanek ndeibvnih mest. Dodaten
problem za zniZzevanje brezposelnosti predstavigh strukturna brezposelnost, ki se je s
stetaji podjetij in strukturo pritokov med brezposelm leta 2008 naprej le Se okrepila. Vsaj
za prvih pet let obdobja 2011-2020 lahko tako posthvljamo, da se Stevilo brezposelnih ne
bo zmanjSevalo in da se bo pogeala dolgotrajna brezposelnost, posiadipa tudi Stevilo
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posameznikov in druzin, prejemnikov denarne soeigdoma@i. Da bi prepréili socialno
izklju¢enost dolgotrajno brezposelnih in prejemnikov deimaisocialnin pomé, bo tako
potrebno veé naporov (in tudi finaénih virov) usmerjati v programe socialne in zapwosie
aktivacije ter v programe socialnega vkiwanja ranljivih skupin tako na nacionalni kot na
lokalni ravni (predvsem z vidika pregevanja regionalne/lokalne koncentracije r@ws,
pasivizacije prejemnikov razhih transferov in z vidika enakih moznosti dostoga
programov in storitev). Pri razvoju programov najeaih dolgotrajno brezposelnim je
potrebno upoStevati dobre prakse inovativnih ppgto in moznosti, ki jih nudi razvoj
socialnih podjetij (predvsem glede zaposlovanjekdezaposljivih oseb in glede razvoja
delovnih mest na podéph socialnih storitev). MoZnosti za nastanek nogié¢lovnih mest so
predvsem v storitvah (tu je tudi najvpovpraSevanja), vendar te dejavnosti in delovnstane
ne morejo biti financirane le iz javnih sredstempak bo treba poiskati tudi druge (zasebne)
vire za njihovo financiranje.

V zadnijih letih obdobja 2011-2015 naj bi se razmexérgu dela zgele postopno izboljSevati.
V Nacionalnem reformnem programu (v povezavi z psko strategijo Evropa 2020,
Strategija za pametno, trajnostno in vEljjoco rast) si je Slovenija do leta 2020 zastavila cil]
dvigniti stopnjo delovne aktivnosti na 75 % prelioex v starosti 20 do 64 let. Sicer je bila
leta 2008 stopnja delovne aktivnosti v starostnipski 20 do 64 let v Sloveniji 73 %, leta
2009 je zaradi posledic ekonomske krize padla n@ 7d, leta 2010 pa Se naprej na 70,3 %.
Za dvig stopnje delovne aktivnosti v populacijitjeba ukrepe usmerjati predvsem v dvig
stopnje delovne aktivnosti starejSih (stopnja dedaktivnosti v starostni skupini 55-64 let je
v Sloveniji med najnizjimi v EU), hitrejSe zaposémje mladih in izboljSevanje spretnosti in
znanj (kvalifikacij in kompetenc) slabo izobraZebitezposelnih oseb.

2 Socialne razmere

Kazalniki dohodkovne neenakosti za leto 2009 @etlau leta 2011 zadnji razpoloZzljivi) sicer
Se vedno kaZzejo relativno ugodno sliko, kar pa pgecejsSnji meri mogte pojasniti s tem, da
SO izr&unani na osnovi administrativnih podatkov (predvseiohodkih) iz leta 2008, torej
leta pred ekonomsko krizo. Tako je bila stopnjagarga rev&ine, objavljena za leto 2009
(11,3 %), celo nizja kot leta 2008 (12,3 %). Tudz&lniki dohodkovne neenakosti za leto
2009 kazejo, da se je dohodkovna neenakost zni@atgev kolicnik je znasSal 22,7 % (leta
2008 23,4 %), kvintilni kolinik (80/20), ki kaze razmerje med 20 % prebivalstvaajvisjimi
3,4 %). Poslabsanje dohodkovnih razmer pa sejjdy klomai drzave skupinam z najnizjimi
dohodki, Ze nakazovalo. Tako se je relativna dieasSleta 2009 v primerjavi z letom 2008
poglobila, stopnja tveganja raése pa se je povala pri nekaterih, Ze sicer z réuso najbolj
ogrozenih socialnih skupinah. Stopnja materialnkerg8anosti (prikrajSanost pri vsaj treh od
devetih elementov) je v letu 2009 znaSala 16,2 Ye iostala priblizno enaka kot leta 2008
(16,9 %), ko se je precej pasada (s 14,3 % v letu 2007).

Podatki o prejemnikih denarne socialne pom®SP) kazejo na konstanten porast od leta
2008 naprej. Povptao meseno Stevilo prejemnikov DSP se je tako od leta 260&%&onca
leta 2010 powalo za eno tretjino (33 %), trend pdaeja pa se nadaljuje tudi v letu 2011.
Med zaposljivimi prejemniki DSP je delez dolgotifjprejemnikov (takih, ki so DSP prejel
vsaj 12 krat v zadnjih 16 mesecih) relativho visdkcembra 2010 je bilo med zaposljivimi
prejemniki DSP dolgotrajnih prejemnikov ze 75,8 %.



V zatetku leta 2012 se bostaceda izvajati (v letu 2010 sprejeta) Zakon o uvdjEyju
pravic iz javnih sredstev in Zakon o socialnovaegitn prejemkih, ki urejata podte
uveljavljanja pravic iz javnih sredstev in podesocialnih transferov. Zakon o uveljavljanju
pravic iz javnih sredstev uvaja enotna pravila addditev Stirih vrst transferjev in devetih vrst
subvencij, pri katerih se preverja dohodkovno ienpozenjsko stanje upr&encev. Uvaja
tudi 'enotno vstopno #ko' za uveljavljenje vseh pravic, odvisnih od dokmd in
premozenjskega stanja posameznikov in druzin -stigpwna toka so centri za socialno delo,
katerih delo bo podprto s centralnim informacijsksmtemom (spletni program, ki povezuje
razlicne podatkovne zbirke).

Zakon o socialnovarstvenih prejemkih prinaSa sprebee na podrgju denarne socialne
pomaii (DSP) in pri varstvenem dodatku za dopolnitev ggoka (ki je bil doslej dolgen
znotraj pokojninske zakonodaje). D&émo je novo (viSje) izhodig za zagotavljanje socialne
varnosti najbolj ranljivih skupin prebivalstva (nmmalni dohodek), ki je postavljeno na
osnovi izrg&una minimalnih zivijenjskih stroSkov, ki so ga 162809 opravili raziskovalci
Ekonomskega instituta. Poleg dviga viSine minimgindohodka (in s tem osnovnega zneska
DSP), zakon uvaja dva dodatka:
varstveni dodatek (na osnovni znesek DSP) za tragzaposljive prejemnike DSP in
dodatek za aktivnost (na osnovni znesek DSP; v dwuéimah, glede na obseg
aktivnosti) za upra¥ence do DSP, ki sodelujejo v aktivnostih ali progita, katerih
cilj je njihova zaposlitev.
Namen varstvenega dodatka za trajno nezaposljegemnike DSP je izboljSati materialni
polozaj tistih, ki morajo dolgotmo (pre)ziveti z DSP. S tem se bo izboljSal polokdjaterin
skupin z najviSjo stopnjo tveganja réwge (npr. starejSe osebe, ki Zivijo same). Efju
namen dodatka za aktivnhost pa je spodbujanje adiynki vodijo v zaposlitev in/ali
opravljanje razlinih oblik dela, gimer Zelimo prepr&ti pasivizacijo prejemnikov DSP, ki so
zaposljivi, in hkrati uveljaviti néelo, da se delo 'spia’.

Zaradi napovedi, da bo brezposelnost Se nekaj d&tlao na trenutni visoki ravni, lahko
pricakujemo, da se bo Stevilo prejemnikov DSP v leliR2in 2012 Se povevalo (zaradi
poteka nadomestil za brezposelnost posameznikose kiso uspeli zaposliti, pa tudi zaradi
zamika pri drugih socialnihéinkih krize). Poleg tega bo na dvig Stevila prejétoa DSP v
letu 2012 vplivala tudi uveljavitev nove zakonod&f@kon o uveljavljanju pravic iz javnih
sredstev in Zakon o socialnovarstvenih prejemKitg.za&etku izvajanja obeh zakonov se bo
Stevilo upraviencev do DSP povalo (zaradi dviga cenzusa minimalnega dohodka, thada
za aktivnost in varstvenega dodatka, zaradi prebgalnobdobja), v naslednjih letih pa
pricakujemo zmanjSevanje njihovega Stevila tako zaidsbljSevanja socialne situacije kot
zaradi uveljavitve informacijsko podprtega sistepnaverjanja upra¥enosti (preverjanje in
uposStevanje tako dohodkov kot premozenja). Zattakujemo, da se bo po letu 2012 Stevilo
prejemnikov DSP stabiliziralo, po letu 2013 péeda paasi upadati.

V Evropski strategiji do leta 2020 je med petinjukhimi cilji prvi¢ postavljen tudi socialni
cilj, in sicer zmanjSanje Stevila oseb pod naciomal mejami rev8ine v EU za 20 milijonov.
Tudi Slovenija si je v Nacionalnem reformnem praoguaza cilj do leta 2020 postavila
zmanjSanje Stevila oseb, ki imajo visoko tvegargerev€ino ali socialno izkljgenost, in
sicer za 40 tisboseb glede na izhodi$o leto 2008. Osebe z visokim tveganjem zadiees
ali socialno izkljgenost so definirane s tremi kazalniki, in sicer) (kebe, ki so pod
nacionalno mejo tveganja reuse, (2) osebe, ki so resno materialno prikrajSaseaj 4 od 9
elementov), (3) osebe, ki zivijo v gospodinjstvitzelo nizko delovno aktivnostjo. Visoko
tveganje za rewdno ali socialno izkljgenost pomeni, da je oseba prikrajSana po vsaj @gem
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treh kazalnikov (lahko pa tudi po dveh ali vseli}re/ letu 2008 je bilo v Sloveniji 361.000
oseb z visokim tveganjem za révio ali socialno izkljgenost (oz. 18,5 % celotne
populacije), leta 2009 pa se je njihovo Stevilo afdalo na 339.000 oseb (0z. 17,1 % celotne
populacije). Pdakujemo lahko, da se bo (je) Stevilo oseb z visakieganjem za reso ali
socialno izklj&enost v letih 2010 in 2011 ponovno poak.

Za uresniitev cilja zmanjSanja Stevila oseb z visokim tvggam rev€ine ali socialne
izkljucenosti do leta 2020 za 40.000 oseb, namerava Sjav&repiti tiste programe
zaposlovanja, ki so namenjeni spegifm tezje zaposljivim skupinam, ter spodbujati 1@zv
socialnega podjetniStva, s katerim se bodo ustearjava delovha mesta, namenjena tezje
zaposljivim osebam. Poleg tega bo v prihodnje poeldéudi na razvoju programov socialne
aktivacije. Gre za programe, namenjene dolgotrajpirejemnikom DSP in osebam iz
ranljivih skupin, ki niso direktno zaposljivi oz.rgd morebitno vkljgitvijo v programe
zaposlovanja potrebujejo Se dodatne motivacijskgname in programe za krepitev &
zmoznosti. Ptiakujemo, da bodo na zmanjSevanje Stevila osebokiuistveganjem rev$ne

ali socialne izkljgenosti, ugodno vplivali tudi razii ukrepi na podrg§u spodbujanja
zaposlovanja (vkljtno s spremembami zakonodaje). Na izboljSanje ploZseb z visokim
tveganjem rewdne ali socialne izkljtenosti pa bo vplivalo tudi izvajanje Zakona o
socialnovarstvenih prejemkih (dvig viSine minimajaedohodka, varstveni in aktivnostni
dodatek).

3 Demografske razmere

Konec leta 2010 je imela Slovenija 2,048.951 praloev. Po vstopu Slovenije v EU je
Stevilo njenih prebivalcev relativno hitro natal®, predvsem zaradi poianega selitvenega
prirasta. Medtem ko je bil selitveni prirast (tujde slovenskih drzavljanov) v obdobju 1993-
2004 v povprgu okoli 2.000 oseb letno, se je v obdobju po 2004 poveal za ve kot
dvakrat, v letih 2007 in 2008 pa zacvkot Sestkrat. Kot posledica ekonomske krize (in
bistveno zmanjSanega zaposlovanja tujcev, Se ppsebeadbenistvu in industriji), se je
skupni selitveni prirast v letu 2009 & naglo zmanjSevati in je v zadnjeatratrtletju 2009
padel na dobrih 500 oseb, v letu 2010 pa v payprestal na podobno nizki ravni. Zaradi
pomanjkanja delovnih mest (Se posebej v industrigradbenisStvu kot panogah, kjer je bilo
zaposlovanja tujcev po letu 2004 najve naslednjih letih pov&nja priseljevanja (tujcev) ne
moremo préakovati, na drugi strani pa se lahko ptav@dseljevanje slovenskih drzavljanov,
predvsem tistih, ki so dobro usposobljeni na pokiidn profesionalnih podtgih, po katerih

je tudi v drugih drzavah EU veliko povpraSevanjbs€y odseljevanja slovenskih drzavljanov
od leta 2004 naprej je priblizno 1,5 % populacigend in se v zadnjih dveh letih rahlo
poveuje (3717 oseb v letu 2009, 4123 oseb v letu 20BAvni razlog za odseljevanje
slovenskih drzavljanov v tujino je zaposlitev,cv@ma gre za dobro usposobljene in
izobrazene osebe, pogoste pa so odselitve obefegaxt ali celotnih druzin (starSa z otroki).

Rodnost v Sloveniji se je (z izjemo leta 2000) e&prjeno znizevala od leta 1980 (ko je s
koeficientom rodnosti 2,11 zadajidosegla raven, ki zagotavlja nezmanjSano obngeljan
generacij) do leta 2003, ko je dosegla dno s kmefiom rodnosti 1,20. Leta 2004 se je
padaj&i trend rodnosti obrnil in v letih 2008 in 2009 geopnja rodnosti dosegla raven 1,53.
Dvig rodnosti po letu 2004 je sicer v veliki medgbedica t.i. odlozenih rojstev, vendar tudi v
prihodnjih letih ne ptiakujemo bistvenega upada rodnosti, ampak ohranjamgdicienta
rodnosti na priblizno enakem nivoju kot v letih 830@& 2009 in Sele kasneje rahel upad (kot
posledica zmanjSevanja Stevila Zensk v rodni dobi).
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Na drugi strani se po letu 1994 nadaljuje procescagnjevanja umrljivosti. Rfakovano
trajanje zivljenja se podaljSuje, tako pri moskdt kri zenskah. Medtem, ko je bilo leta 1990
pricakovano trajanje Zivljenja moskih 69,54 let in 2ei 3,38 let, je to do leta 2009 naraslo
na 75,76 let za moske in 82,31 za zenske.

V skladu s tem se spreminja tudi starostna strakpapulacije. Leta 1990 je bilo v starostni
strukturi prebivalstva Se 20,9 % oseb starih Oet4leta 2000 je bilo te starostne skupine v
populaciji le Se 16,1 %, leta 2010 pa 14 %. Delebpalstva starega 65 let indre celotnem
prebivalstvu je narasel od 10,6 % leta 1990 na ¥3|8ta 2000 in 16,5 % leta 2010. Medtem,
ko je bilo leta 1990 starih 85 let in&& populaciji le 0,7 %, jih je bilo leta 2000 1,2, %ta
2010 pa 1,5 %.

Eurostatova projekcija prebivalstva (EUROPOP200&ga Slovenijo do leta 2050
predpostavlja, da se bo fgakovano trajanje Zzivljenja Se pawwvalo, stopnja rodnosti bo
ostala relativno visoka, selitveni koeficient paprélizno enaki ravni kot sedaj. Posl&ad

se bo staranje prebivalstva Slovenije pospeSilbmesje med delovno sposobnim in starim
prebivalstvom se bo po projekcijah do leta 2013giEslo na 4 : 1, po letu 2020 bo padlo na
manj od 3 : 1 in po letu 2040 na manj od 2 : 1 (UrBacialni razgledi 2009: 16).

Po srednji varianti projekcije EUROPOP2008 za Shijeese bo v obdobju 2010 do 2020
Stevilo prebivalstva starega 15-64 let zmanjSalaaarih 68.000 oseb, Stevilo prebivalstva
starega 65 let in wepa zviSalo za dobrih 82.000 oseb (Stevilo prebival starega 80 let in
vec se bo zviSalo za dobrih 31.500 oseb). Ali poveddmigae: delez oseb, starih 15-64 let v
populaciji se bo znizal iz 69,5 % (2010) na 65,42%20), delez oseb starih 65 let incwe
populaciji pa se bo povisal iz 16,6 % (2010) na 28, (2020). Delez oseb starih 80 let it ve
se bo v desetih letih povisal iz 3,9 % na 5,4 %.

Zaradi neugodnih demografskih trendov lahkaigujemo velike pritiske na pokojninsko
blagajno in potrebo po ustreznem podaljSevanjuvthel@ktivnosti. Demografske spremembe
bodo imele pomembnetimke za trg delovne sile. Rakujemo lahko pomanjkanje delovne
sile, poleg tega pa je neizogibno tudi dejstvoast@ delovne sile (z vsemi posledicami za
delodajalce in gospodarstvo, ki jinh to prinasa). @jpnem podaljSevanju delovne dobe oz.
zviSevanju delovne aktivnosti starejSih, bo trels poudarka nameniti tudi storitvam
(programom) usposabljanja in podpori vsezivljenpskewenju, Se posebej za starejSe ter
razlicnim vidikom in ukrepom podpore za aktivho staraije le ukrepi v podporo daljSe
delovne aktivnosti, ampak tudi ukrepi v podporo ax@mu zivljenjskemu slogu vseh
generacij). Hkrati je pomembno na nivoju politikogipujati medgeneracijsko solidarnost in
uposStevati presojo, da strukturne reforme in uknepmorejo iti na Skodo nekaterih generacij.
Vzpostaviti je treba mehanizme, ki bodo omémoin udejanjali moznosti aktivnega Zivljenja
vseh generacij na raztih podr@jih (kultura, izobrazevanje, delo, progas itd.), na osnovi
naela sodelovanja in soZitja med generacijami in needgacijskega prenosa znanj. Da bi
lahko usmerjeno odgovarjali na izzive staranja pepje, mora drzava sprejeti Strategijo na
podraiju aktivhega staranja in medgeneracijske soliddrnos

! Eurostat je objavil tudi novejSo projekcijo (EUROPOP2010), v katerih je demografska struktura (glede hitrosti staranja
populacije) Slovenije v prihodnje manj neugodna. Vendar pa projekcija iz leta 2010 temelji na predpostavki migracijskega priliva
kot je bil v letu 2008, kar ni najbolj realno, saj se je migracijski priliv po letu 2008 mo¢no zmanjsal in tudi v prihodnjih letih zelo
verjetno ne bo vec tako visok kot v obdobju visoke gospodarske rasti in potreb po tuji delovni sili pred ekonomsko krizo. Zato
smo pri pripravi Nacionalnega programa socialnega varstva za obdobje 2011-2020 upoStevali Eurostatovo demografsko
prijekcijo iz leta 2008, za katero ocenjujemo, da je bolj realna.
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Staranje populacije oz. spreminjanje njene staeostnukture ze ima in bo v prihodnosti
imelo Se veéje posledice tudi za podfi@ zdravstva in socialnega varstva.cRkujemo lahko
poveanje zdravstvenih in socialnih stisk starejSe paqijé in posledino poveé&ano
povpraSevanje po razhih zdravstvenih in socialnih storitvah, pdaaje potreb po
negovalnih storitvah, storitvah prevozov in predwseo razlénih oblikah podpornih storitev
za oskrbo na domu. V prihodnje je nujno \&jveneri spodbujati in razvijati skupnostno
oskrbo in zagotoviti pestrost oblik potiiona domu, saj bomo le na tacima omogaili
formalno oskrbo na domu oz. v lokalnem okoljwjeenu Stevilu ljudi in obenem blazili
pritisk na institucionalno varstvo v situaciji nagh povéevanja deleza starejSega
prebivalstva, ki bo tovrstne storitve potrebovalo.

V kontekstu vejih potreb po zdravstvenih in socialnovarstveniloristah za starejSo
populacijo v prihodnje velja posebej izpostavititnebo po ureditvi sistema dolgotrajne
oskrbe (vkljgno z zavarovanjem za dolgotrajno oskrbo) z &amii moznostmi za
zagotavljanje pomo, med katerimi lahko posamezniki, ki dolgotrajnskdbo potrebujejo,
izberejo zase najbolj ustrezno. Pri dejavnostinpoagramih dolgotrajne oskrbe (podobno kot
to tudi sicer velja za vse storitve pothoa domu) velja opozoriti tudi na potrebo po pauaz
obravnavi zdravstvene in socialne problematike pezaikov. Nekatere storitve v okviru
dolgotrajne oskrbe so lahko izvajane na daljavd&kambinirane z neposredno oskrbo na
domu. Razvijati je treba celostno oskrbo na daljémone le posameznih storitev, kot npr.
varovanje na daljavo), saj zato ze obstajajo tedik@l moznosti in reSitve.

4 Druge politike, ki vplivajo na socialni polozaj isocialno vkljgenost posameznikov in
druzin

Na socialni polozaj posameznikov in druzin polegepov na podrgu socialnega varstva
vplivajo tudi ukrepi drugih ekonomskih in socialngolitik ter spremembe zakonodaje v
njihovem okviru. Med najpomembnejSe politike, kilivajo na socialni polozaj in socialno
vkljucenost posameznikov in druzin, sodijo politika zdpesnja, politika upokojevanja,
druzinska politika, politika zdravstvenega varstivapbrazevalna politika, stanovanjska
politika in politika na podrgu varstva invalidov. Da bi lahko dosegli cilje, ki jih z
Nacionalnim programom socialnega varstva za obdabjel — 2020 zastavljamo, je nujno
zagotoviti sodelovanje med resorji (0z. ministrstki posamezne politike vodijo 0z. so zanje
odgovorni.

4.1 Politika zaposlovanja

Strukturne in institucionalne spremembe na trguad| usmerjene v poi&vanje varne
proznosti, torej zagotavljanje §e (socialne) varnosti za to, da lahko postanepmgktve (ter
zaposleni in brezposelni) bolj fleksibilne. &kujemo, da bodo zakonodajne spremembe v
prihodnijih letih podprle razvoj v to smer.

Nekaj zakonodajnih aktov v tem okviru je bilo zeejptih: Zakon o urejanju trga dela in
Zakon o socialnem podjetniStvu, pa tudi Zakon oemmatlelu, ki je bil aprila 2011 zavrnjen na
referendumu. V prihodnje so &ritovane spremembe Zakona o delovnih razmerjihplolsle

vV smer povéevanja proznosti delovnih razmerij ter poenotergalidnin vrst delovnih
razmerij z vidika pravic in obveznosti zaposlemfdelodajalcev.

Zakon o urejanju trga dela uvaja Stevilne novostipodr@ju storitev za trg dela, aktivhe
politike zaposlovanja in zavarovanja za primer poselnosti ter pravic iz naslova tega
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zavarovanja. Glavni cilji zakona so pdaaje varnosti oseb, ki so izgubile zaposlitev,
poveanje uspesnosti in ¢inkovitosti izvajanja ukrepov aktivne politike zagdovanja,
zmanjSanje administrativnin obremenitev za podj@tjacosebe na trgu dela in paanje
nadzora nad institucijami na trgu dela. S sprejetzakona so zagotovljene zakonske podlage
za hitrejSe ukrepanje drzave na trgu dela. Nameddsezen predvsem preko vsezivljenjske
karierne orientacije za mlade in zaposlene in Fug¢klhanjem oseb v postopku izgubljanja
zaposlitve v ukrepe aktivhe politike zaposlovanm, ciliem prepréitve prehoda v
brezposelnost. Prav tako je bolj poudarjeno meitlicsdbnalno sodelovanje pri obravnavi
oseb, pri katerih obstaja domneva o tezavah z ndstp, dusevnim zdravjem ali socialnim
poloZzajem, ki lahko vplivajo na uspesnost iskangpaslitve. Veéji poudarek je na
vkljucenosti socialnih partnerjev in paianju inkovitosti aktivne politike zaposlovanja na
osnovi stalnega vrednotenja izvajanja ukrepov terpmipravi novih programov aktivhe
politike zaposlovanja, ki bodo bolj prilagojeni petham ranljivih ciljnih skupin na trgu dela.
Z Zakonom o urejanju trga dela so olajSani pogajipridobitev denarnega nadomestila za
brezposelnost, krog upraencev pa je razsSirjen. Denarno nadomestilo prifmdaposelnim
osebam, ki so bile zaposlene 9 mesecev v zadnje&ecih (pred uveljavitvijo zakona je bil
pogoj 12 mesecev zaposlitve v zadnjih 18 mesetih)ta nédin se je poveéala predvsem
socialna varnost mladih. Prav tako se je ale minimalno denarno nadomestilo in
nadomestilo v prvih treh mesecih prejemanja iz 7680 % plée.

Zakon o socialnem podjetniStvu opredeljuje ciljeaiela socialnega podjetniStva, dejavnosti
socialnega podjetniStva in pogoje zaposlovadjakon je podlaga za v vkljucevanje
izklju¢enih skupin na trg dela, oz. skupin, ki jim izKigmost grozi, tudi z omoganjem
fleksibilnih oblik zaposlovanja ter dvig stopnjeppalenosti tistin skupin ljudi, kjer drugi
ukrepi niso dinkoviti, preusmerjanje iz pasivnih v aktivne oldibomdi ter zmanjSevanje
dela natrno. Po zakonu sta mozna dva tipa socialnih pgdjaka, ki delujejo na podigih,

ki so posebnega druzbenega pomena (socialno vadivoinsko varstvo, varstvo invalidov,
ekoloSka proizvodnja hrane, ipd.), in taka, ki imap svoj namen zaposlitev oseb iz najbolj
ranljivih skupin na trgu dela, lahko pa so tudi kmnrana. Za spodbuditev razvoja socialnega
podjetniStva pa je potrebnih Se vrsta ukrepov itivaksti, med drugim ustanovitev Sveta za
socialno podijetniStvo in priprava Strategije raavepcialnega podjetniStva, ki boc¢dala
strateSke razvojne cilje in glavna pogeorazvoja socialnega podjetniStva, pa tudi vlogo
drzave in lokalnih skupnosti pri njihovem spodbiyan

Poleg sprememb zakonodaje na trgu dela bo v nagletktih zelo pomembna vioga
programov aktivne politike zaposlovanja. V obdokjize se namreni le povealo Stevilo
brezposelnih oseb, ampak se je zaostrila (poskp&ali struktura brezposelnosti (pdaaje
dolgotrajne brezposelnosti, poslabSanje izobrazben&ture brezposelnih oseb kot posledica
novih pritokov v brezposelnost po &ih). Stevilni, ki so zaradi stajev podjetij v zadnjih
dveh letih postali brezposelni, so ali pa bodo alos¢Zje zaposljivi. V prihodnjih letih bodo
tako zelo pomembni predvsem ukrepi aktivne polisgkposlovanja namenjeni (in prilagojeni)
razlicnim tezje zaposljivim ciljnim skupinam, npr. staiej, neizobrazenim o0z. nizko
kvalificiranim, ranljivim skupinam s speatfo problematiko. Med ratovanimi programi
zaposlovanja posebej omenimo ukrepe zaposlitvgmildlsud za razine ciljne skupine in
izvajanje programa samozaposlovanja (usposabljasydyvencija za samozaposlitev in
svetovanje za Siritev), po¥@nje Stevila razvojnih projektov in shem za so@alklju¢enost
(socialno podjetnistvo, inovativni projekti, progra javnih del, zagotavljanje storitev
socialnega varstva) in ukrepe za zaposlitev ingali@daposlitveno rehabilitacijo, spodbude za
zaposlitev invalidov v invalidskih podjetjih in zagitvenih centrih ter dejavnosti, ki jih
izvaja Sklad za spodbujanje zaposlovanja invalid®sebna pozornost pri izvajanju aktivne
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politike zaposlovanja bo namenjena spodbujanjwiefevanju delovne aktivnosti starejSih z
ukrepi aktivnega staranja.

4.2 Politika upokojevanja

Prihodnost pokojninskih sistemov je zadnja degatigttualna tema slovenske kot tudi SirSe
evropske politine in strokovne javnosti. Slovenija se tako kotiwa razvitih evropskih
drzav, ki imajo daljSe tradicije javnih pokojninkkisistemov, sa@ s spremenjenimi
socialnopolittnimi, demografskimi in gospodarskimi predpostavkaeni predvidevanji, kar
izpostavlja naslednje slabosti sedanjega dokladsegama: finaéno nevzdrznost, vpliv na
gospodarsko rast, nepreglednost, neupoStevadganekvivalence in nemotiviranost delovno
aktivnega prebivalstva za podaljSevanje aktivnefgdobja. Pokojninski sistem temelji na
medgeneracijski solidarnosti. In prav zaradi ohaajg n&ela medgeneracijske solidarnosti
mora zagotavljati dostojne in primerne pokojninenasgeneracijam, tudi tistim, ki se bodo
upokoijile Sele v naslednjih desetletjih.

Spremembe v starostni strukturi prebivalstva, ki jpo Slovenija ptia v prihodnje, bodo
imele &inek na javnofinatne izdatke za pokojnine. Ti izdatki bodo skupajzdaitki za
zdravstvo, socialno varstvo in nego starejSih peadigli enega najpomembnejSih
makroekonomskih kazalcev. Pritisk na javnofi¢ram izdatke za pokojnine se je do velike
finanéne krize Se dokaj uspesno kompenziral z reform@jminskega sistema iz leta 2000,
ki pa je uvedla tudi zmanjSevanje nadomestitvemagmerja med pokojninami in gami iz
razloga, da se je lahko vpeljalo gasnejSe dviganje starosti za upokojitev. Posledica
dogovorjenih ukrepov je preveliko znizanje pokojnka se bo nadaljevalo, dokler ne bo
sprejet nov sistem.

Kljub zavrnitvi novega pokojninskega zakona nanm&ieumu je jasno, da bo nujion prej
oblikovati novo pokojninsko zakonodajo, ki bo zagdala vzdrznost javnih financ in hkrati
tudi primerne pokojnine. Nadaljnji padec pokojninl&hko pomenil tudi zmanjSanje ravni
socialne varnosti starejSe populacije, zato bomsprejeti ustrezne politike tudi na pogjto
pokojninskega zavarovanja. Ukrepi bodo usmerjenvi§jo odmero zé&etnih pokojnin,
zagotavljanje realne rasti pokojnin, ohranjanje geseracijske solidarnosti ter ohranitev
viSine prispevkov in ustrezno izterjavo le teh. Blggl bo nujno uveljaviti pragnejSi in
preglednejsSi pokojninski sistem, ki bo prefirepretirano obremenjevanje prihodnjih
generacij in ne bo pomenildanja pokojninskih, socialnih in ostalih pravic.

4.3 Druzinska politika

Druzinska politika temelji na vklgevanju celotne populacije oziroma usmerjenosti énvs
druzinam; na upostevanju pluralnosti druzinskihilobi razlicnih potreb, ki iz tega izhajajo;
na spostovanju avtonomnosti druzine in individuatnojenih posameznitlanov; na zasti
otrokovih pravic v druzini in druzbi ter dajanjugainostnega mesta kakovosti Zivljenja otrok,
na zagotavljanju enakih moznosti obeh spolov; naostavljanju raznovrstnih oblik storitev
in na omogo®anju, da druzine izbirajo med raglimi moznostmi; na delnem prispevku
druzbe k stroSkom za vzdrzevanje otrok; na dodatvenstvu druzin v specifnih situacijah

in stanjih; na celostnem, integralnem pristopu.

V ozjem smislu druzinske politike gre za skrb de&aa oblikovanje in izvajanje nalog in
ukrepov, ki se nanaSajo na zakonsko zvezo, na rggmed starSi in otroki, na posvoijitve,
rejnistvo in skrbniStvo, na podfje starSevskega varstva in druzinskih prejemkownan
izvajanje rejniSke dejavnosti. Vsedjiepoudarek v okviru druzinske politike pa imajodiu
ukrepi za dginkovito usklajevanje poklicnega in druzinskegaljgija s strani delodajalcev,
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razlicne storitvene dejavnosti za druzine ter Stevilnogpami za Kkrepitev pozitivhega
starSevstva kot sodobnega modela razvite druzhy &ifinartno podporo MDDSZ izvajajo
nevladne organizacije. Nesporno lahko trdimo, danm v Sloveniji nadpovpéaeo dobro
urejeno podrge druzinskih prejemkov in starSevskega varstvaski delno prispeva k boljSi
demografski sliki v zadnjih petih letih.

4.4 Zdravstvena politika

Pricakovano trajanje Zivljenja in izbrani kazalniki asja kazejo, da se zdravje celotne
populacije v zadnjih desetletjih pomembno izbokSyri ¢emer se Slovenija uwtd ob bok
razvitin drzav tako na pod¥u dosezkov kot tudi izzivov. Tudi pri nas opazanda se
zdravje skupin prebivalstva z viSjim socialno-ekarsiim polozajem izboljSuje hitreje, kar
pomeni, da posamezniki iz ragiih socialno-ekonomskih skupin svoj zdravstveniepotal
dosegajo v raztni meri. Dejavniki, kot so izobrazba, zaposlendstiodek, socialna varnost
in socialna omreZzja, vplivajo na Zivljenjski slatgjavnike tveganja, uporabo zdravstvenih in
drugih storitev ter poslethho na obolevnost, umrljivost in gakovano trajanje zivljenja. 30-
letni mosSki z visoko izobrazbo lahko fakuje 7,3 leta daljSe Zivljenje kot moski z nizko
izobrazbo in 4,3 leta krajSe zivljenje kot 30-lettenska z visoko izobrazbo, pa tudi 1,8 leta
krajSe Zivljenje kot Zenska z nizko izobrazbo. &japumrljivosti prebivalcev iz skupine
olxin z nizko osnovo za dohodnino na prebivalca je @gmittno veéja kot v skupini obin z
visoko osnovo za dohodnino na prebivalca. Vrzelnwvljivosti je pri moskih véja kot pri
zenskah.

Nadgradnja zdravstvenega sistema do leta 2020 Igot@mala vzpostavitev proznega
zdravstvenega sistema, ki bdinkovito zadovoljeval potrebe drzavljanov in drjauk s
kakovostnimi in varnimi zdravstvenimi storitvamiljicni cilji so zagotavljanje geografske
dostopnosti do zdravstvenih storitev preko decépé@je in krepitve regionalizacije ob
istocasnem zagotavljanju razvoja strokovnosti ter pramasSin povezovanju znanja med
ravnmi; zagotavljanje kakovostne dostopnosti prelgotavljanja kakovostnih in varnih
zdravstvenih storitev; zagotavljanje fidae dostopnosti s strateSkim zagotavljanjem storitev
posameznim kategorijam prebivalstva preko defif@rakoSarice zdravstvenih storitev v
skladu z né&eli klinicne in stroSkovne dinkovitosti ter sprememb sistema zdravstvenega
zavarovanja. Zdravstveni sistem mora zmanjSevaghaleosti v zdravju, hkrati pa mora
postati konkureten in razvojno naravnan tudi zaradi izzivov, ki jiredenj postavlja
skorajSnji prost pretok pacientov znotraj Evropskge.

Za uresnievanje ciljev na podtgu preventive in krepitve zdravja bo zakonodajadide
usmeritvam strateSkih dokumentov za pégralejavnosti javnega zdravja, krepitve zdravja
in prepréevanja kroninih nenalezljivin bolezni. Spremembe bodo usmerjpredlvsem v
krepitev javne sluzbe na podjo javnega zdravja s cillem razvoja stroke, p@rga
dostopnosti, v poglabljanje znanja ter boljSe povenje in doseganje sinergij med izvajalci
na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Zdravstisring ki je trenutno usmerjen pretezno v
kurativno dejavnost in reaktivno zdravljenje boleza treba bolj uravnoteziti s preventivnimi
pristopi. Glavni cilji sprememb so zmanjSanje bramdolezni z dinanino in fleksibilno
zdravstveno infrastrukturo; zmanjSanje bremena vativanih tveganj s spreminjanjem
vedenjskih vzorcev, ki pripomorejo k izboljSanjuradstvenega statusa posameznika, ter
uresnéevanje politik in ukrepov izven zdravstvenega sg&toki bodo prispevali k
izboljSanju zdravja prebivalstva in k zmanjSevanmgenakosti v zdravju med raziimi
socialno-ekonomskimi skupinami.

4.5 Politika izobraZzevanja
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Politika izobrazevanja izhaja iz ¢& svobodne izbire in omoganja vkljwenosti
posameznikov (dostopa do izobrazevalnih programomaZznosti) ne glede na ekonomsko-
socialni polozaj, starost, posebne potrebe, kultidrug&nost, ipd. Sistem izobrazevanja je
sicer m@&no povezan s sistemom zaposlovanja, vendar imadzetanje poleg funkcije
graditve znanj, sposobnosti in spretnosti (kompteki jih posamezniki potrebujejo za
uspesno delovanje na trgu dela oz. v zaposlitdi, $irSi pomen za posameznika in druzbo
(psiholoski, socialni, mobilnostni in drugicinki). lzobrazevanje je klgno za graditev
zmoznosti posameznikov, da lahko uspesno sodelyjegmdobni druzbi, in za njihovo
socialno vkljgenost. Zaradi hitrih sprememb v sodobnih druzbamise funkcionalnih
spretnosti, ki so potrebne za (so)delovanje v ¢aitlidruzbenih sistemih, dviga, zaragisar

je vsezivljenjsko tenje oz. izobrazevanje posameznikov zelo pomembno.

Izobrazevalni sistem vkljiuje redno izobrazevanje in izobrazevanje odrasligej vertikali.
VKkljuc¢enost v srednjeSolsko izobrazevanje v Sloveniigeka: delez 15-letnikov, vkijienih

VvV izobrazevanje, se giblje med 95 % in 99 %, delggkov med prebivalstvom v starostni
skupini od 15 do 19 let pa je dobrih 80 %. Zaradehkja generacij se sicer Stevilo dijakov,
vpisanih v srednjeSolske programe zmanjSuje. V jgaditesetletjin je zelo opazna tudi
sprememba izbire srednjeSolskih programov: zmamjSejdelez dijakov, vpisanih v dve- ali
triletno poklicno izobrazevanje (trenutno slabih %7 dijakov), poveéuje pa delez dijakov,
vpisanih v srednje strokovno izobrazevanje in vrgaaijske programe (trenutno dobrih 83 %
dijakov). Delez osipnikov iz srednjeSolskega izdleranja (merjen kot delez starih 18 — 24
let, ki niso v izobrazevanju in nimajo doseZenej gsadnjeSolske izobrazbe) je v Sloveniji

o

Stevilo Studentov terciarnega izobrazevanja jeasdtka 90tih let hitro naraalo (v letu 1991

je bilo v Sloveniji 64.000 Studentov, v letu 20089 J14.873), z izjemo zadnijih treh let, ko se
je ze z&el odrazati generacijski upad. Videnost 19-letnikov v terciarno izobrazevanje je
bila leta 2008 dobrih 50 % in je primerjalno z dragdrzavami EU nadpovpéea. Zn&ilen

pa je visok delez Studentov, ki Studija ne zaljqu (po podatki OECD 35 % vpisanih
Studentov ne zakljii Studija), in daljSe trajanje Studija v primerjazidrugimi evropskimi
drzavami.

V Sloveniji imajo Studentje, ki niso zaposleni, sabcionirano prehrano, in sicer en
subvencioniran obrok za vsak delovni dan. Znesékencije Studentske prehrane je delo
nominalno in se usklajuje na d&@a in v roku, ki ga dolda zakon, ki ureja usklajevanje
transferjev posameznikom in gospodinjstvom v R&hutno pa znasa 2,63 evrov. V letu 2011
subvencionirano $tudentsko prehrano nudi 505 gistinlokalov. Studentje s posebnimi
potrebami zaradi tezke oziroma tezje funkcionalmeagetosti, otroci padlih v vojni za
Slovenijo leta 1991 in Studentje—starSi imajo pravido dodatnih 10 Studentskih kosil
mese&no.

Politika izobraZzevanja je ndno povezana s socialno politiko in politiko zapesloja
(programi izobrazevanja in usposabljanja brezpdselvsseb v okviru aktivnhe politike
zaposlovanja). V tem okviru je pomemben tudi sist&ipendiranja, katerega vioga je v
omogaanju dostopa do izobrazevanja ne glede na ekonoswialni polozaj mladostnika,
pomemben pa je tudi za zagotavljanje ravnovesja pwebami trga dela ter sistemom
izobrazevanja. Obstaje sistem vklji&uje kadrovske Stipendije, Stipendije za nadarjeme t
Stipendije za socialno ogroZene, ki so bile let@72@rvic povezane v celoto v Zakonu o
Stipendiranju (ZStip, Ur. L., $t. 59/2007, dopoheiteta 2009 — Ur. 1., 5t. 40/2009). V pripravi
je predlog novega Zakona o Stipendiranju, ki bogzaVizpu8ena podrgja Stipendiranja in z
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nekaterimi izboljSavami nadgradil politiko Stiperahja za podrge kadrovskega
Stipendiranja ter s tem pripomogel k zmanjSevamanaalij na podrgju sekundarnega ter
terciarnega izobrazevanja. Predlog zakona uvaja Stijgendije za deficitarne poklice kot
odziv na situacijo na trgu dela in kot spodbudwe&go povezanost med potrebami trga dela
ter izobrazevanjem. S predlogom zakona se dopelmupadgrajuje tudi regionalno politiko
razvoja. Moznost Stipendiranja v okviru fundacij smiselno vklj@uje v aktivno politiko
zaposlovanja in druge ukrepe, usmerjene Vv p@@MIO0 preusmerjanje potencialno
brezposelnih v dejavno reSevanje oziromé&taaanje nadaljnje poklicne poti.

Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadevepslz Ministrstvom za Solstvo vsako leto
pripravlja Letni program izobrazevanja odraslingki potrdi Vlada RS, s katerim se di@
izobrazevalni programi in dejavnosti, ki se izvaja) (so)financirajo iz drzavnega préuma

in sredstev Evropskega socialnega sklada za pedmobrazevanja odraslih. V Resoluciji
nacionalnega programa izobrazevanja odraslih soropodje opredeljena prednostna
podraija, razlenjene dejavnosti, potrebne za izvajanje izobradgvter predviden globalni
obseg javnih sredstev, ki jih bomo v obdobju da 2015 namenili za razvoj in delovanje v
izobrazevanju odraslih iz javnih sredstev Ministasiza Solstvo in Sport ter Ministrstva za
delo, druzino in socialne zadeve.

4.6 Stanovanjska politika

V Sloveniji je v& kot 90 % vsega stanovanjskega fonda lastniSkegananj kot 10 %
najemnega, kar slabo vpliva na mobilnost prebivalsh s tem na fleksibilnejSo politiko
zaposlovanja, po drugi strani pa pomanjkanje najenstanovanj, predvsem tistih z
neprofitno najemnino, vpliva na tezjo dostopnostnprnih stanovanj za socialno SibkejSe
skupine prebivalstva, predvsem pa za mlade in ndiagiEine. S powanjem deleza najemnih
stanovanj bi se SirSe odprle moZnosti za reSevsigrovanjskega vpraSanja zlasti tistim
skupinam prebivalstva, katerim dohodki ne d@ays nakupa lastnega stanovanja ali gradnje
hiSe. Lokalne skupnosti morajo poskrbeti za zadonstavilo najemnih stanovanj za socialno
najSibkejSe kategorije in ranljive skupine prebstah ter zagotoviti zadostno Stevilo bivalnih
enot.

Eden od predpogojev za socialno vkBnost je reSeno stanovanjsko vpraSanje ali vsaj
zatasna nastanitev z moznostjo primerne nastanitveglednemcasu. Dol@éene skupine kot
so: brezdomci, obsojenci po prestani zaporni kazmye nasilja v druzini, Zrtve naravnih
nesre, ipd. bi potrebovale takojSno nastanitev in s foznost ponovnega vkljavanja v
druzbo. Ljudem s tezavami v duSevnem zdravju bindgtucionalizacija mnogokrat znatno
pripomogla k izboljSanju stanjae bi le imeli moznost primerne nastanitve. Tudregg@am bi
bilo treba s primerno stanovanjsko politiko omégp da prilagodijo svoje stanovanjske
potrebe v tretiem Zivljenjskem obdobju, da jim btan®vanje tako glede velikosti,
dostopnosti, lokacije in tudi stroSkov omdgi prijetno starost. Za vse te skupine
prebivalstva je zato potrebn&imnkovita stanovanjska in dawa politika ter aktivha vloga
drzave in lokalnih skupnosti, saj na tem segmemftmé deluje. S primerno déw politiko je
treba spodbujati zamenjave stanovanj, tako da &tnika velikih stanovanj, ki jih ne
potrebujejo, ta zamenjali za manjSa, njihovim podra in zmoznostim primerna stanovanja.
Ustrezna datna politika bi tudi morala podpirati investitorj& bi zgradili ali prenovili
objekte v skladu z energetskimi standardi in takdivali na manjSe stroSke, povezane z
uporabo stanovanja. Zato je treba posebno pozonamseniti prenovi stanovanjskega fonda,
ki mora postati ena od prednostnih oblik zagotaydjaistreznih in primernih stanovanj, kot to
doloca Strategija prostorskega razvoja Slovenije z zahtda je prenova naselij prednostna
razvojna usmeritev. Prenova stanovanjskega fondaralaomoga@a pridobivanje novih
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stanovanjskih povrSin brez novih posegov v prostiati pa ozivlja degradirana obtja, s
¢imer zagotavlja tudi nove dejavnosti in postedi nova delovna mesta, tako zmanjSana
potreba po investicijah v novogradnje pa omiagtudi prenos teh sredstev v dvig kvalitete
infrastrukture in javnih povrsin obstgja naselij.

Stara obstojga stanovanja bo potrebno prenoviti tudi zaradi ealdirektive o izvajanju
naela enakega obravnavanja oseb ne glede na vepegitanje, invalidnost, starost ali
spolno usmerjenost, ki zahteva, da so vsa stajmu&rse oddajajo, ne glede na Stevilo etaz
in starost, dostopna invalidom.

Na Ministrstvu za okolje in prostor je v priprawwnNacionalni stanovanjski program do leta
2020. Program bo oblikovan okoli stirih kjuih ciljev, in sicer: povéanje Stevila najemnih
stanovanj, nova najemninska politika, &aa politika kot instrument stanovanjske politike in
prenova stanovanjskega fonda.

4.7 Politika invalidskega varstva

Politika invalidskega varstva bo v obdobju 2011 82@ temeljila na priznavanju in
spostovanju pravice invalidov do »ukrepov za zagjataje njihove samostojnosti, socialne in
poklicne vkljuienosti ter sodelovanja v Zzivljenju skupnosti« (lnat Evropske unije o
temeljnih pravicah, 26¢len) in na na&elih ter obveznostih, sprejetin v slovenskih in
mednarodnih dokumentih, kot so Konvencija ZN o pralv invalidov (Zakon o ratifikaciji
Konvencije o pravicah invalidov in Izbirnega probdk h konvenciji, Ur. I. RS, St. 37/2008),
Akcijski program za invalide 2007 — 2013 (VIada B8, november 2006, dopolnitve 13. 5.
2010), Evropska strategija o invalidnosti za obdoPp10 — 2020 —Obnovljena zaveza za
Evropo brez ovir (EK, COM (2010) 636 k&nn Akcijski natrt Sveta Evrope za spodbujanje
pravic in polnega sodelovanja invalidov v druzkbaljSanje kakovosti Zivljenja invalidov v
Evropi v obdobju 2006-2015 (Rec (2006)5). Poselgp\vizpostaviti Evropsko strategijo o
invalidnosti za obdobje 2010 — 2020, ki se osrethtta odstranjevanje ovir na osmih glavnih
podraijih: dostopnost, sodelovanje, enakost, zaposloyan@razevanje in usposabljanje,
socialna zaSta, zdravje in zunanji ukrepi. V okviru podfa socialno varstvo je daien
temeljni cilj »spodbujanje dostojnih zivljenjskilogojev za invalide«. Izhodié za dolditev
tega cilja je spoznanje, da »niZja udelezba v sgiwsSizobrazevanju in na trgu dela vodi do
dohodkovnih neenakosti in radde invalidov, kot tudi do druzbene izk§enosti in
osamitve«. Zato strategija poudarja, da morajo iinmealidi »koristi od sistemov socialne
varnosti in programov zmanjSanja réw®, poma@i povezane z invalidnostjo, javnih
stanovanjskih programov in drugih podpornih steriteer programov upokojevanja in
nadomestil«.

S sistemom socialnega varstva bomo v okviru ingdkda varstva zagotavljali potrebne
prejemke za prepéevanje revd@ine in storitve, programe ter druge oblike p@maa
zagotavljanje socialne vkienosti, osebne samostojnosti in enakih moznosti.

V letu 2010 je bil sprejet Zakon o ize®&anju moznosti invalidov (Ur.l. RS St. 94/2010).
Zakon ureja podi@i enakih moznosti in nediskriminacije invalidov ¥npovezavi z drugimi
predpisi s podrgja odpravljanja diskriminacije predstavlja celowit sistemski pristop k
odpravljanju in prepr&vanju diskriminacije na podlagi invalidnosti. Gént pa z ukrepi za
izena&evanje moznosti invalidov, kot pravico do sofinaanja pripomokov za
premagovanje komunikacijskih ovir in sofinancirasjaoSkov prilagoditve vozila za tezko
ovirane invalide ter vzpostavitvijo klicnega cena osebe z okvaro sluha, omégoejo
socialno vkljigenost invalidov.
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V pripravi sta Se Zakon o osebni asistenci za idea(ki ureja definicijo osebne asistence,
njeno izvajanje, financiranje in postopek uveljaajp pravice) in Zakon o socialnem

vkljucevanju invalidov. Namen zadnjega je zagotoviti pdtnim osebam, ki si zaradi svoje

invalidnosti ne morejo same zagotavljati socialr@nesti z delom in zaposlitvijo ter ne

morejo samostojno Ziveti, pravico do nadomestilaizena@evanje moznosti, dodatka za
poma: in postrezbo in podpornih storitev (izobrazevanjesposabljanje polnoletnih oseb do
najve 26 let, usposabljanje za samostojno Zivljenje,ogapljanje in delo pod posebnimi

pogoji, vsezivljenjsko &enje, vzdrzevanje socialne vkignosti za starejSe, bivanje s socialno
oskrbo in nego) in moznost prehoda iz sistema bwga varstva na trg dela in nazaj s ciljem
zagotoviti tej skupini invalidov sodelovanje ter ljukenost v druzbo. Ko bo Zakon o

socialnem vkljdgevanju invalidov sprejet, bo nadomestil Zakon azBenem varstvu dusevno

in telesno prizadetih oseb iz leta 1983.
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V. CILJI IN STRATEGIJE ZA DOSEGANJE CILJEV

Sistem socialnega varstva zajema politike soci@negystva, hkrati pa ima tudi funkcijo
usklajevanja vseh politik, ki vplivajo na socialpolozaj ljudi. V tem kontekstu jglavni,
splosni _(horizontalni) cilj, ki ga Zelimo dos@ z nacionalnim programom socialnega varstva
za obdobje 2011 — 202@a eni strani izboljSanje kvalitete zivljenja posameznikov in
druzin, na drugi strani pa povefanje druzbene povezanosti (kohezije) ter socialne
vklju &enosti vseh skupin prebivalstva.Ceprav se dohodkovna neenakost v Sloveniji ni
bistveno povéala, se zmanjSuje druzbena povezanost @anje nezaupanja Vv institucije,
odpor proti spremembam in sploSno nezadovoljstwabipalstva, pov&evanje regionalnih
razvojnih razlik), kar lahko v prihodnje ovira taksploSen druzbeni kot konkreten
gospodarski in socialni razvoj. Zato je potrebnopihodnje v€ pozornosti nameniti
odpravljanju regionalnih razlik in neenakosti, pamii in razvoju konkretnih oblik
medgeneracijske solidarnosti in sodelovanja, ¢eljy@nju razknih druzbenih skupin oz.
njihovih predstavnikov v ratovanje in sprejemanje oditev na razknih podrajih (socialni
partnerji, NVO...) in spodbujanju prostovoljstva. Zagdjen splosni cilj je mogee dosei le
preko povezovanja politik z razhih podr@ij in enotnega, usmerjenega delovanja tauth
politik.

Trije Kklju ¢éni cilji, ki se neposredno nanaSajo na razvoj sistema socialnegarstva v
obdobju 2011 - 2020, so:

1. zmanjSevanje tveganja réu$e in poveéevanje socialne vkigenosti ogrozenih in
ranljivih skupin prebivalstva;

2. izboljSanje razpolozljivosti in pestrosti ter zamdianje dostopnosti in dosegljivosti
storitev in programov;

3. izboljSevanje kakovosti storitev in programov teruglh oblik pomgai preko
povetanja Winkovitosti upravljanja izvajalskih organizacij, &anja njihove
avtonomije ter upravljanja s kakovostjo in zaggtyh vejega vpliva uporabnikov
in predstavnikov uporabnikov nadmgovanje in izvajanje storitev.

Za spremljanje uresni¢evanja in oceno doseganjavsakega od treh kljuenih ciljev je
doloéen po en kazalnik in njegova ciljna vrednost do let 2020.Kazalniki in njihove ciljne
vrednosti do leta 2020 so naslednii:
1. Stevilo oseb, ki zivijo v tveganju rev&ine ali socialne izklju¢enosti Kazalnik je
sestavljen tako, da zajema osebe, ki so pod ndnmmnaejo tveganja reie in/ali so
resno materialno prikrajSane (vsaj po 4 od 9 eleéaweprikrajSanosti) in/ali zivijo v
gospodinjstvih z zelo nizko delovno intenzivnostftazalnik spremlja in objavlja
SURS in EUROSTAT. Leta 2008 je bilo v Sloveniji 3820 oseb s tveganjem
rev&ine ali socialne izkljgenosti, leta 2009 pa 339.000 takih oseb. Ciljnainost
kazalnika do leta 2020 je d@sezmanjSanje Stevila oseb, ki zivijo v tveganju
rev&ine ali socialne izkljwéenosti, za 40.000 oseb glede na vrednost kazalniiza
leta 2008
2. Sprememba razmerja med uporabniki skupnostnih oblik socialnega varstva in
uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva oziroma poveéanje deleza
uporabnikov skupnostnih oblik in zmanjSanje delefmrabnikov institucionalnih
oblik socialnega varstva. K skupnostnim oblikamisloega varstva Stejemo tiste
oblike, ki nudijo podporo in pontgposameznikom z razhimi tezavami, da relativho
samostojno zivijo v skupnosti (poticna domu, dnevne oblike varstva, vodenje,
varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji, drukinsoma:nik) ali da so nastanjeni
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in oskrbovani v razéinih skupnostnih oblikah (nastanitev v rejniski dnizbivalne
skupine, ipd.). K institucionalnim oblikam sociafjze varstva Stejemo tiste, Kki
vkljucujejo namestitev in oskrbo v institucijah. TrenutzmaSa razmerje med
uporabniki skupnostnih oblik in uporabniki institocalnih oblik socialnega varstva
priblizno 1 : 2, kar pomeni, da na enega uporabisikapnostnih oblik socialnega
varstva prideta dva uporabnika institucionalnihilobbcialnega varstva. Do leta 2020
zelimo bistveno okrepiti skupnostne oblike socighevarstva in povati Stevilo
njihovih uporabnikov, na drugi strani pa pogeati kapacitete institucionalnega
varstva le toliko, da bodo ustrezale p&agju ciljnih populacij (npr. pov@&nje deleza
starejSe populacije), ki zares potrebujejo insttinalno varstvo, in jih dodatno ne
Siriti. Ciljno razmerje med uporabniki skupnostnih oblik socialne@ varstva in
uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva do leta 2020 je priblizno 1 :
1, kar pomeni, da bi (bo) na enega uporabnika skstpito oblik priSel en uporabnik
institucionalnih oblik socialnega varstva.

3. ZmanjSanje deleza ugotovljenih nepravilnosti (ki ponembno vplivajo na
uveljavljanje pravic uporabnika 0z. na nudenje pomdi uporabniku) v
opravljenih rednih nadzorih in prouéenih pobudah za izredne nadzore Socialne
inSpekcije InSpektorata RS za delo.Socialna inSpekcija izvaja redne nadzore v
okviru svojega letnega programa; v obdobju od 28@5 do 2010 je bilo opravljenih
843 rednih nadzorov. V 68 % rednih nadzorov so bgetovljene pomanjkljivosti, ki
niso bistveno vplivale na uporabnika, v 7 % redn#uzorov (v 62 nadzorih) pa so
bile ugotovljene nepravilnosti, ki so imele vplig nveljavljanje pravic uporabnika oz.
na nudenje pont uporabniku. Od leta 2004 do leta 2010 je Sociah®pekcija
prowila 736 pobud za izredne nadzore. Pomanijkljivdsthiso bistveno vplivale na
uporabnika, so bile ugotovljene v 13 % nadzorowraeilnosti, ki so pomembno
vplivale na uveljavljanje pravic uporabnika oz. madenje pomé& uporabniku, pa so
bile ugotovljene v 7 % praenih pobud za izredne nadzore (v 52 nadzorih). ttren
je torej delez ugotovljenih nepravilnosti, ki pomam vplivajo na polozaj
uporabnika, 7 % v rednih nadzorih in 7% v pienih pobudahDo leta 2020 je cilj
odstotek (delez) ugotovljenih nepravilnosti (ki porembno vplivajo na
uveljavljanje pravic uporabnika o0z. na nudenje pom&i uporabniku)
ugotovljenih tako v opravljenih rednih nadzorih kot v proué¢enih pobudah za
izredne nadzore Socialne inSpekcije prepoloviti ozmanjSati na 3,5 %.

Poleg tega so ¥Prilogi 1 zapisanibolj razé¢lenjeni kazalniki za redno letno spremljanje
izvajanja ciljev nacionalnega programa.

Za uspesno urestavanje ciljev je nujno dogenjihovo usklajenost na nacionalni ravni in na
lokalnih ravneh.

Klju éne strategijeza doseganje ciljev so naslednje:

Cilj 1: ZmanjSevanje tveganja revgine in poveevanje socialne vkljienosti socialno
ogrozenih in ranljivin skupin prebivalstva:

1. Zagotavljanje ustrezne ravni socialne varnosti pwsanikom in druzinam, ki si zaradi
razlicnih razlogov socialne varnosti sami ne morejo zagbt
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2. Spodbujanje vkljgevanja prejemnikov DSP v programe APZ in v progrgyago-
socialne rehabilitacije in/ali aktivacije.

3. Poveanje ciljnosti (usmerjenosti) socialnih transferglede na celoten socialno-
ekonomski polozaj posameznikov in druzin.

4. Spodbujanje zaposlovanja prejemnikov DSP, ki sozigpi.

5. Razvoj programov socialne aktivacije.

6. Spodbujanje razvoja raghih preventivnin programov ter posavanje Stevila
preventivnih programov za promocijo solidarnosgdiskriminacije in zmanjSevanja
neenakosti na vseh podjib zivljenja in dela ter razvijanje prostovoljstva

7. Usklajevanje politik in ukrepov na raatih podrajih, ki vplivajo na socialni polozaj
posameznika in njegove druzine (usklajeno reSeveajdimenzionalnih problemov

revgine in socialne izkljgenosti) ter usklajevanje politik in ukrepov, ki &hjo iz
razlicnih strateSkih dokumentov in se nanasajo na @peismcialnega varstva.

Cilj 2: IzboljSanje razpolozljivosti in pestrosti ter zagotwvljanje dostopnosti in
dosegljivosti storitev in programov:

1. Zagotavljanje dosegljivosti (cenovne dostopnogt)itev in programov uporabnikom
ne glede na njihov socialni polozaj.

2. Zagotavljanje regionalne razpolozljivosti in dostopti do storitev in programov.

3. Zagotavljanje dostopnosti do doemih storitev in programov (predvsem tistih, ki so
vezani na dolgotrajno oskrbo) ne glede na krajrjava

4. Zagotavljanje fizine in komunikacijske dostopnosti do storitev ingreamov za vse
funkcionalno ovirane skupine potencialnih uporabmik

5. Prednostno spodbujanje razvoja storitev, ki sejapviv doma&em okolju ali na domu
uporabnikov.

6. Uvajanje novih oblik bivanja v skupnosti, s poudarkna posebnih skupinah (npr.
osebe z motnjami v duSevnem razvoju, osebe z daigonhi tezavami v duSevnem
zdravju, mladostniki, ki so bili nam&ni v rejniSke druzine, ipd.).

7. Zagotavljanje sodelovanja drzave, lokalnih skupnagiorabnikov in izvajalcev pri
definiranju mreze javnih storitev in programov %ani skupnosti.

8. Uvedba enovitega sistema dolgotrajne oskrbe s powmez zdravstvenimi in
socialnimi storitvami za vse starostne skupingdtrebujejo oskrbo.

9. Spodbujanje in razvoj verificiranih, razvojnih irksperimentalnih ter dopolnilnih
programov socialnega varstva, ki izhajajo iz ugbemwh konkretnih potreb
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uporabnikov iz posameznih ranljivih skupin, in psenuspesnih eksperimentalnih
programov v redno izvajanje.

10.Spodbujanje razvoja in uporabe sodobnih informeoigomunikacijskih ter drugih

podpornih tehnologij kot podpore za izvajanje $e&wiin programov socialnega
varstva (vkljgno s storitvami na daljavo).

11.1zboljSanje informiranja in osvé&nja potencialnih uporabnikov 0 moznostih za

vkljugitev v storitve in programe.

12.Zagotavljanje pluralnosti in pestrosti izvajalceergev in programov.

Cilj 3: IzboljSevanje kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomo¢i preko
povetanja udinkovitosti upravljanja izvajalskih organizacij, povefanja njihove
avtonomije ter upravljanja s kakovostjo in zagotavjanja vec¢jega vpliva uporabnikov in
predstavnikov uporabnikov na nartovanje in izvajanje storitev.

1.

Pove&anje inkovitosti upravljanja izvajalskih organizacij, gko izvajanja
ucinkovitejSega nadzora ustanoviteljev.

Preverjanje in reorganizacija izvajalskih mrez pdnocju socialnega varstva.

Uvedba certificiranih sistemov razvoja, upravljamaspremljanja kakovosti storitev
in programov socialnega varstva.

Spodbujanje individualizacije obravnave uporabnik®toritev in programov
socialnega varstva.

IzboljSanje medresorskega usklajevanja celostnevolawve uporabnikov (Solstvo,
vzgoja, sociala, zdravje, zaposlovanje, pravosqjkcija).

Spodbujanje procesa inovativnosti in stalnega unajazboljSav v programih in
storitvah socialnega varstva.

Spodbujanje ocenjevanja koristnosti vEgmosti v programe in storitve za uporabnike
— naravnanost na rezultate/koristi za uporabnike.

Razvoj podpornih mehanizmov, ki bodo na volj@iobm, da bodo lahko v ¥g meri
sooblikovale in odgovarjale za socialni poloZajkvalstva na svojem obmnij, ter
spodbud za alne, da poleg storitev in programov, ki jih zagdgmvZakon o
socialnem varstvu (v prihodnje: Zakon o socialnetxgni dejavnosti), razvijajo Se
druge socialnovarstvene programe.

Ustvarjanje moznosti, da uporabniki in predstavaogorabnikov sami definirajo svoje

potrebe (ob ustrezni podpori) in sodelujejo priviga programov in storitev ter
nacrtovanju in izvajanju storitev in programov.
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10.Poveanje vpliva uporabnikov in predstavnikov uporabnikoa izbor storitev in
programov ter spodbujanje razvoja zastopniStva, owamisStva in samo-
zagovorniStva.

V. OKVIR ZA RAZVOJ MREZE I1ZVAJALCEV IN OBSEGA JAVNE SUZBE

V sklopu mreze javne sluzbe se na pdéflrgocialnega varstva izvajajo (1) socialnovarstven
storitve, (2) socialnovarstveni programi in (3)navooblastila.

NPSV dol@a merila za vzpostavitev javne mreze socialnovarstvstoritev in programov.

Socialnovarstvene storitve in programeéimeo na dve glavni skupini, in sicer na preventivne
in kurativne. Preventivne socialnovarstvene steritvprogrami SO namenjeni ozavasju in
motiviranju posameznikov in druzin in prepeganju razvoja razinih socialnih stisk in
tezav. N&eloma so namenjeni celotni populaciji, vendar ghsmiselno bolj usmerjati v
posamezne ranljive oz. potencialno ranljive skupiKerativhe storitve in programi so
namenjeni odpravljanju Ze nastalih socialnih siistezav. V njih se vkljtujejo posamezniki

in druzine, pri katerih so socialne stiske in tezde nastopile. Pri programih obstajajo Se ti.
vzdrZevalni programi, ki posameznim ciljnim skupimapri katerih ne moremo @eakovati
odprave obstojgh stisk in tezav, pomagajo vzdrzevati neko sociaprejemljivo stanje. V
obdobju trajanja NPSV (2011-2020) se bodo obs&ejairativne socialnovarstvene storitve in
programi ohranjali oz. povevali glede na potrebe, ¥epoudarka kot doslej pa bo na
preventivnih socialnovarstvenih ukrepih in progrant tem ne bomo le pomagali socialno
ogrozenim in potencialno socialno izikdgnim posameznikom, druzinam in skupinam, ampak
tudi prepréevali vzroke za nastajanje socialne iz&§nosti med prebivalstvom.

Pri opredeljevanju meril za razvoj mreze javne lstuizzhajamo iz uporabnikov in njihovih
izrazenih in predpostavljenih potreb. Konkretnji @l posameznih vrstah socialnovarstvenih
storitev in programov so daleni na podlagi upoStevanja demografske situacije@o2020,
pricakovanega razvoja dalenih socialnih problematik (@akovani obseg ciljne populacije),
trenutnega stanja in uresanosti ciliev NPSV 2006-2010 ter pakovanih finagnih
zmoznosti drzave (prokan) in lokalnih skupnosti.

Dinamika vzpostavljanja in dograjevanja javne mrezrgpodrobnejSi ukrepi za uregavanje
NPSV bodo doleeni v izvedbenih programih za Stiri- 0z. pet-leshdobji na nacionalni in na
lokalni ravni. Na nacionalni ravni sprejema izveddengrte vlada RS, na lokalni ravni pa
pristojni organ lokalne skupnosti. NataejSo izvedbo za posamezne socialnovarstvene
storitve in programe, ki so v pristojnosti RS, dolminister, pristojen za socialno varstvo.
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1. MREZA JAVNE SLUZBE NA PODR@JU SOCIALNOVARSTVENIH STORITEV

Socialno preventivo kot storitev zdaj izvajajo ¢ena socialno delo (CSD), ki za izvajanje te
storitve letno dobivajo sredstva iz préwaa v visini 5 % vseh sredstev za delovanje CSD. V
prihodnje se bo socialna preventiva izvajala vloldbcialnovarstvenih programov, ki bodo
cilno usmerjeni v posamezne ranljive skupine. Stea ki jih za izvajanje socialne
preventive trenutno dobivajo CSD, bodo preusmerjenarazpise za preventivne
socialnovarstvene programe.

Mreza javne sluzbe bo organizirana na osnovi spodsjetih koliinskin meril. Kjer ta Se
niso dosezena, bodo v obdobju 2011-2020 doseZetagmma.

Kakovostna merila za izvajanje storitev se podrgbielctijo s s standardi in normativi, ki
jih doloc¢i minister, pristojen za socialne zadeve.
Cilji po posameznih skupinah storitev so:

1. STORITVE INFORMIRANJA, SVETOVANJA IN PODPORE

1.1 prva socialna pomé

1.1.1 Obseg:
— Stanje: en strokovni delavec za izvajanje te stenta CSD na 25.000 prebivalcev.
— Cilj: en strokovni delavec za izvajanje storitve@@&D na 20.000 prebivalcev.

1.1.2 Organiziranost: storitev se organizira naraypravne enote.

1.2 specialistiéna prva socialna pomd

1.2.1 Obseg:

— Stanje: 10 kriznih centrov za otroke in mlade ikrzna centra za odrasle Zrtve
nasilla v okviru javne mreze. Poleg tega 1 krizmnter izvaja nevladna
organizacija (financiran je kot ¥ketni socialnovarstveni program) — v prihodnje
ga je treba vkljtiti v javno mrezo in mu podeliti koncesijo.

— Cilj: zagotoviti pogoje za delovanje 14 kriznih t&v in specializacija nekaterih
izmed njih.

1.2.2 Organiziranost: storitev se organizira nanrae upravnih enot (sklep o daiivi
obmaiij sprejme Vlada RS).

1.3 osebna pom®

1.3.1 Obseg:

— Stanje: storitev je organizirana v vsakem CSD, segio 1 strokovni delavec na
30.000 prebivalcev.
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— Cilj: ohranitev obstojéega stanja (storitev se organizira v vsakem CSaéhsegu
1 strokovni delavec na 30.000 prebivalcev).

1.3.2 Organiziranost: storitev se organizira naraypravne enote.

1.4pomoé druzini za dom

1.4.1 Obseg:

— Stanje: storitev je organizirana v vsakem CSD, segin 1 strokovni delavec na
5.000 druzin z otroki.

— Cilj: ohranitev obstojéega stanja (storitev se organizira v vsakem CSa@hsegu
1 strokovni delavec na 5.000 druzin z otroki).

1.4.2 Organiziranost: storitev se organizira naraypravne enote.

1.5pomoé druzini z osebo z motnjo v duSevnem ali telesnenazvoju

1.5.1 Obseg:

— Stanje: storitev je organizirana v vsakem CSD, segin 1 strokovni delavec na
100 druzin z osebo z motnjo v duSevnem ali telesrevoju, ki ni vkljitena v
posebne programe ali institucionalno varstvo.

— Cilj: ohranitev obstojéega stanja (storitev se organizira v vsakem CSa@hsegu
1 strokovni delavec na 100 druzin z osebo z motnduSevnem ali telesnem
razvoju, ki ni vkljuitena v posebne programe ali institucionalno varstvo)

1.5.2 Organiziranost: storitev se organizira naraypravne enote.

STORITVE PODPORE IN POMOI ZA SOCIALNO VKLJUCEVANJE IN
SAMOSTOJNO ZIVLIENJE V SKUPNOSTI

2.1 pomo¢ na domu za starejSe od 65 let

2.1.1 Obsegq:
— Stanje: V letu 2010 povptro dnevno 5.760 uporabnikov poéhaa domu.
- Cil: 4 % ciljne populacije oz. najmanj 16.000 oseinevno vkljgenih v
obravnavo, vkljgno z oskrbo v oskrbovanih stanovanjih.

2.1.2 Organiziranost: storitev se organizira naraine.

2.2 specialne oblike pomé na domu (mobilna pomd@) — za mlajSe od 65 let

2.2.1 Obseq:
— Stanje: v letu 2010 povpteo dnevno 815 uporabnikov.
— Cilj: vklju¢itev 1.200 oseb. Spodbujali bomo predvsem weyanje mlajSih
invalidnih oseb, ki prehajajo iz institucionalniblix nastanitve v oskrbo na domu.
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2.2.2 Organiziranost: storitev se organizira naraine.

2.3skupnostne oblike varstva starejSih od 65 let

2.3.1 Obsegq:
— Stanje: 350 mest v dnevnih oblikah varstva.
— Cilj: zagotovitev mest za 1 % ciljne populacije oajmanj 3.500 mest v dnevnih
oblikah varstva.

2.3.2 Organiziranost: storitev se organizira narapravne enote.

2.4 vodenije, varstvo in zaposlitev pod posebnimi poiji

2.4.1 Obseg:

— Stanje: Stevilo vkljgenih uporabnikov znaSa 3.098 oziroma 41 % vseh gseb
statusom po Zakonu o druzbenem varstvu tezje doSalintelesno prizadetih
oseb.

— Cilj: zagotoviti Stevilo mest za 60 % vseh osebesusom po Zakonu o druzbenem
varstvu tezje dusevno ali telesno prizadetih osstoma vsaj 4.800 mest, ob tem
pa dodatno razviti podporne socialno varstvengnarme za vzdrZevanje socialne
vklju¢enosti za starejSe in usposabljanje za samostojherge.

2.4.2 Organiziranost: storitev se organizira nanraec upravnih enot.
Osebam, vkljgenim v storitev, se zagotovi tudi zdravstvena nagahabilitacija v obsegu in

pod pogoiji kot jih dol®¢ajo predpisi s podiga zdravstvenega varstva.

2.5druzinski pomoénik

2.5.1 Obsegq:
— Stanje: konec leta 2010 je bilo 706 druzinskih pémikov.
— Cilj: 1.500 druzinskih pominikov.

2.5.2 Organiziranost: storitev se organizira narawcine.

3 STORITVE NASTANITVE Z OSKRBO

3.1. nastanitev in varstvo otrok in mladostnikov, prikrajSanih za normalno
druzinsko zivljenje, ki zaradi tezav v odraganju ali zaradi neugodnih pogojev ne
morejo ziveti pri starSih

3.1.1 Obseg:
— Stanje: konec leta 2010 je bilo 796 rejniskih dnyXi katere je bilo vkljéenih
skupno 1.139 otrok in mladostnikov, od tega 282 pletnih.
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— Cilj: zagotavljati zadostno Stevilo rejniskih drozpz. prostih mest v rejniskih
druzinah glede na potrebe in spodbujanje uvajanjdahnoblik skupnostnih
nastanitev.

3.1.2 Organiziranost: storitev se organizira za ajjenve: upravnih enot.

3.2 institucionalno varstvo otrok in mladine z motijami v duSevnem razvoju

3.2.1 Obseg:
— Stanje: v letu 2010 vkigenih 470 oseb.
— Cilj: 500 oseb, vkljgenih v institucionalno obliko varstva.

3.2.2 Organiziranost: storitev se organizira za aj)ecelotne drzave.
Za izvajanje posebnega vzgojno izobrazevalnegaranog se v celoti upostevajo standardi na
podraju vzgoje in izobrazevanja. Osebam, vk§uim v storitev, se zagotovi tudi

zdravstvena nega in rehabilitacija v obsegu in paoghbji kot jih dol@ajo predpisi s podtga
zdravstvenega varstva.

3.3 institucionalno varstvo oseb z motnjami v dusSeem razvoju

3.3.1 Obseg:
— Stanje: 1.226 oseb z motnjami v dusevnem razvd§ljudenih v institucionalno
varstvo.
— Cilj: ohranitev obstojéega Stevila mest (priblizno 1.300 mest), od teg&dbMest
za razltne oblike organiziranih nastanitev v skupnosti.

3.3.2 Organiziranost: storitev se organizira nanraec upravnih enot.
Osebam, vkljgenim v storitev, se zagotovi tudi zdravstvena nagahabilitacija v obsegu in

pod pogoji kot jih dol®ajo predpisi s podtga zdravstvenega varstva.

3.4Institucionalno varstvo oseb z dolgotrajnimi tezavani v duSevnem zdravju

3.4.1 Obseg:
— Stanje: 1.400 mest.
— Cilj: Ohranitev obstojeega Stevila mest (1.400), od tega 60 % mest zanazl
oblike organiziranih nastanitev v skupnosti.

3.4.2 Organiziranost: storitev se organizira nanraec upravnih enot.
Osebam, vkljgenim v storitev, se zagotovi tudi zdravstvena oskrlobsegu in pod pogoji

kot jih dolatajo predpisi s podega zdravstvenega varstva.

3.5institucionalno varstvo odraslih oseb s tezjimi sexprnimi in gibalnimi ovirami in
motnjami v posebnih socialnovarstvenih zavodih
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3.5.1 Obseg:
— Stanje: 300 mest.
— Cilj: 350 mest, od tega 50 % v skupnostnih oblikah.

3.5.2 Organiziranost: storitev se organizira nanraec upravnih enot.
Osebam, vkljgenim v storitev, se zagotovi tudi zdravstvena oskrlobsegu in pod pogoji

kot jih dolatajo predpisi s podega zdravstvenega varstva.

3.6 institucionalno varstvo oseb s poskodbami glave ime¢ motnjami

3.6.1 Obsegq:

— Stanje: priblizno 55 oseb v ustanovah, ki izvajpgsebne programe za osebe z
nezgodno mozgansko posSkodbo. Koliko teh oseb jevSdrugih oblikah
institucionalnega varstva ni podatka.

— Cilj: 300 mest, od tega 50 % v skupnostnih oblikah.

3.6.2 Organiziranost: storitev se organizira nanraec upravnih enot.
Osebam, vkljgenim v storitev, se zagotovi tudi zdravstvena oskrlobsegu in pod pogoji

kot jih dolatajo predpisi s podega zdravstvenega varstva.

3.7 institucionalno varstvo oseb z motnjami v telesnenm dusevnem razvoju, ki so
vklju éene v storitev VDC

3.7.1 Obseg:
— Stanje: 786 oseb.
— Cilj: vkljuc¢enih 35 % vseh, ki so vkigeni v VDC in potrebujejo nastanitev ter
oskrbo, oziroma vsaj 1.600 mest, od tega 60 % prststnih oblikah.

3.7.2 Organiziranost: storitev se organizira na ravid wpravnih enot.
Osebam, vkljgenim v storitev, se zagotovi tudi zdravstvena oskrlobsegu in pod pogoji

kot jih dolatajo predpisi s podega zdravstvenega varstva.

3.8 institucionalno varstvo oseb, starejSih od 6%1

3.8.1 Obsegq:
— Stanje: v letu 2010 priblizno 17.000 oseb v celotheen institucionalnem varstvu
starejSih. Dopolnilne oblike namestitve in vars$eaniso zazivele.
- Cilji:
o0 celodnevno institucionalno varstvo starejSih oded54,8 % ciljne populacije
0z. najmanj 20.000 mest;
o prehodne namestitve v institucijah: zagotoviti D.50est za starejSe od 65 let;

29



0 namestitev in varstvo starejSih od 65 let v dopoihi(alternativnih) oblikah
(oskrba v drugi druzini, bivalne skupine): 1,8 %n& populacije 0z. najmanj
6.000 mest.

3.8.2 Organiziranost: storitvi celodnevnega institnalnega varstva starejSih in
namestitve in varstva starejSih v dopolnilnih oahkse organizirata na ravni upravne
enote, prehodne namestitve se organizirajo na ka&znipravnih enot.

Osebam, vkljgenim v storitev, se zagotovi tudi zdravstvena oskrlobsegu in pod pogoji
kot jih dolatajo predpisi s podega zdravstvenega varstva.
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2 MREZA JAVNE SLUZBE NA PODR@JU SOCIALNOVARSTVENIH
PROGRAMOV

Socialnovarstveni programi SO namenjeni prégvanju in reSevanju socialnih stisk
posameznih ranljivih skupin prebivalstva in so dafev socialnovarstvenim storitvam in
ukrepom. Za njihovo izvajanje niso predpisani téhiikadrovski in vsebinski standardi.
Programi se izvajajo na podlagi verifikacije aliesmic, ki so objavljene v javnih razpisih za
njihovo (so)finaciranje in se oblikujejo tako, dpastevajo zné@lnosti in potrebe posamezne
ciline skupine uporabnikov ter izhajajo iz poselinokolja in obmdaja v katerem se izvajajo.

Socialnovarstveni programi se lahko izvajajo kot:
* javni verificirani programi,
* razvojni in eksperimentalni programi,
» dopolnilni programi.

Javni verificirani socialnovarstveni programi so programi, ki so strokovno verificirani po
postopku, doléeenem v posebnem predpisu. Pa@fo izvajanja verificiranih
socialnovarstvenih programov so d@#oa z nacionalnim programom. Financirajo se iz
sredstev drzave, ¢im in iz zasebnih virov.

Razvojni in eksperimentalni socialnovarstveni progami so programi, s katerimi se
razvijajo razléne nove metode in pristopi za pref@eanje in reSevanje stisk in tezav
posameznih ranljivih skupin. Financirajo se iz sted drzave, abn in iz zasebnih virov.

Dopolnilni socialnovarstveni programi so programi, ki dopolnjujejo javno sluzbo ali ji
nudijo alternativo, se pa izvajajo poc¢elh in metodah dela v socialnovarstveni dejavnosti
Praviloma se financirajo iz sredstewobin zasebnih virov.

MreZo javnih verificiranih programov sestavljajo:

l. MreZa programov za preprefevanje nasilja, obravnavo Zrtev nasilja in
programov za delo s povzréitelji nasilja:
e preventivni programi,
» informacijski in svetovalni programi ter prograralégfonskega svetovanja,
* programi koordinacije, podpore in izvajanja pairter samopomd,
e nastanitveni programi,
» terapevtski programi,
» aktivacijski programi

Obseg:
- stanje: 11 svetovalnic, 1 telefon za svetovanij skupin za samopor©08
materinskih domov (140 mest), 15 varnih his (24@tnd. krizni center za Zrtve
nasilja z otroki (10 mest);
- cilj: 14 svetovalnic, 1 telefon za svetovanje,skdipin za samoponipl3
materinskih domov (200 mest), 18 varnih his (30@tnd. krizni center za zrtve
nasilja z otroki (15 mest).

Organiziranost: programi se organjoirsa obmdgju vet upravnih enot.
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MreZza programov na podraofju zasvojenosti, ki so namenjeni uporabnikom
prepovedanih drog in osebam, ki so se znaSle v saaih stiskah zaradi
alkoholizma ali drugih oblik zasvojenosti (motnje hanjenja, igre na srefo

ipd...):

e preventivni programi,

» informacijski in svetovalni programi ter prograralégfonskega svetovanja,
* programi koordinacije, podpore in izvajanja pairter samopomd,

e nastanitveni programi,

» terapevtski programi,

» aktivacijski programi.

Obseg:

- stanje: 3 svetovalnice za motnje hranjenja irgdroblike zasvojenosti, 300 mest
nizkopraznih programov; 150 mest visokopraznih pgogpv, 100 mest na
podraiju alkoholizma,

- cilj: 12 svetovalnic s preventivnimi in svetovain programi za razéine oblike
zasvojenosti, 600 mest v nizkopraznih programil®, @@st v viskopraznih
programih; 400 mest na podjo alkoholizma.

Organiziranost: programi se organizirajo na objmeet upravnih enot.

MreZa programov na podraodju duSevnega zdravja:

e preventivni programi,

» informacijski in svetovalni programi ter prograralégfonskega svetovanja,
e programi koordinacije, podpore in izvajanja p@iter samopoma,

* nastanitveni programi,

» terapevtski programi,

e programi zagovorniStva ter samozagovornistva,

» aktivacijski programi.

Obseg:

- stanje: 3 telefoni za svetovanje v duSevni stigfistanovanjskih skupin s
kapaciteto 245 mest, 26 dnevnih centrov s kapac#t8b mest, 16 pisarn za
svetovanje s kapaciteto 490 mest;

- cilj: 3 telefoni za svetovanje v duSevni stiskiQ) stanovanjskih skupin s
kapaciteto 400 mest, 30 dnevnih centrov s svetewasj kapaciteto 600mest.

Organiziranost: programi se organizirajo na objmeec upravnih enot.

MreZa programov za brezdomce:

e preventivni programi,

» informacijski in svetovalni programi s terenskimaia,

e programi koordinacije, podpore in izvajanja pairer samopomd,
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VI.

* nastanitveni programi,
» aktivacijski programi.

Obseg:
- stanje: 7 dnevnih centrov s svetovalnim delomzd¥eti€, s kapaciteto 200
mest;
- cilj: 20 dnevnih centrov s programi preventivhégavetovalnega dela, 10
programov organizacije in izvajanje poéngodpore in samoponip 250 mest v
zataiscih.

Organiziranost: programi se organizirajo na objmee upravnih enot.

Mreza programov za otroke in mladostnike, prikrajSane za normalno druzinsko
Zivljenje, ter mreza programov, namenjenih otrokom in mladostnikom s
tezavami v odraganju:

e preventivni programi,

« informacijski in svetovalni programi ter prograraléfonskega svetovanja,

e programi koordinacije, podpore in izvajanja p@ma samopomai,

e dnevni centri za svetovanje, podporo in samopfHmo

» terapevtski programi,

* nastanitveni programi (stanovanjske skupine inisfizcane stanovanjske
skupine s celovito celodnevno podporo).

Obseg:
- stanje: 20 dnevnih centrov, 1 telefon za otrakemladostnike;
- cilj: 30 dnevnih centrov za izvajanje preventiviprogramov ter organizacijo in
izvajanje pomdi, podpore in samopondp 1 telefon za otroke in mladostnike.

Organiziranost: programi se organizirajo na objmeet upravnih enot.

MreZa programov za starejSe ljudi — osebe, ki so s@lno izklju ¢ene ali pa
potrebujejo podporo in pomat v vsakodnevnem Zzivljenju:

e preventivni programi,

e informacijski in svetovalni programi ter prograraléfonskega svetovanja,

* programi koordinacije, podpore in izvajanja pa@irter samopomdé za starejSe,
* programi zagovorniStva in samozagovorniStva zagey

Obseg:
- stanje: 1000 skupin za samopamo
- cilj: 12 medgeneracijskih sredis preventivnimi programi, programi
koordinacije in izvajanja pondoter samopomd za starejSe; 2 telefona za
starejSe.

Organiziranost: programi se organizirajo na objmee upravnih enot.
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VII.

VIII.

MreZa programov za podporno bivanje invalidov in mreZza drugih specializiranih
programov za organizacijo in spodbujanje neodvisnegzivljenja invalidov:

* informacijski in svetovalni programi,

» programi koordinacije, podpore in izvajanja podpior samo-podpore,
nastanitveni programi,

» aktivacijski programi

Obseg:
- stanje: 50 programov;
- cilj: ohranitev obstojgega Stevila programov in patanje Stevila uporabnikov v
aktivacijskih programih.

Organiziranost: programi se organizirajo na objmeet upravnih enot.

MreZa specializiranih programov psihosocialne pomé& otrokom, odraslim ali
druzinam namenjena razreSevanju osebnostnih probleov:

e preventivni programi,
* informacijski in svetovalni programi,
» terapevtski programi,

Obseg:
- stanje: 22 terapevtov specialistov;
- cilj: 30 terapevtov specialistov.

Organiziranost: na 18 000 druZzin en terapevt spsciBrogrami se organizirajo na
obmaju vet upravnih enot.

MreZa programov za preprefevanje socialne izklj@enosti Romov:

e preventivni programi,

» informacijski in svetovalni programi,

» programi koordinacije, podpore in izvajanja pairia samopomai,
» terapevtski programi,

» aktivacijski programi

Obseg:
- stanje: 8 programov;
- cilj: 15 programov.

Organiziranost: programi se organizirajo na objmee upravnih enot.

Mreza drugih programov, ki so namenjeni odpravljanju socialnih stisk ljudi
(azilanti, begunci, bivSi zaporniki, osebe v postdqu delozZacije, Zrtve prometnih
nesret, ipd... ):
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e preventivni programi,

* informacijski in svetovalni programi,

e programi koordinacije, podpore in izvajanja pamer samopomad,
* nastanitveni programi,

» terapevtski programi,

» aktivacijski programi

Obseg:
- stanje: 5 programov za svetovanje in izvajanjeQuo;
- cilj: 20 programov za svetovanje in izvajanjerdi.

Organiziranost: programi se organizirajo na objuneet upravnih enot.

Na istih podrgjih kot javni verificirani programi se lahko orgairiajo tudi razvojni in
eksperimentalni socialnovarstveni programi.
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3 JAVNA POOBLASTILA, NALOGE IN UKREPI, KI JIH IZVAALCEM SOCIALNEGA
VARSTVA NALAGAJO ZAKONI IN PREDPISI

Med najpomembnejSa javna pooblastila in nalogeukeepe, ki jih izvajalcem socialnega
varstva nalagajo zakoni in drugi predpisi sodijo:

a) javha pooblastila in naloge dééme v zakonu o socialnem varstvu in v zakonu o
starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih telogalna podlagi pravnih predpisov EU s
podraja koordinacije sistemov socialne varnosti (tudsegmentu starSevskega varstva in
druzinskih prejemkov),

b) javna pooblastila in naloge po zakonu o zakormlézi in druzinskih razmerjih in
ratificiranih mednarodnih pogodbah,

c) naloge po zakonu o prepe¥anju nasilja v druzini,
d) javna pooblastila in naloge po zakonu o izvajarjniSke dejavnosti,
e) naloge po zakonu o duSevnem zdravju,

f) programi, naloge in ukrepi, ki jih dalejo kazenski zakon, zakon o kazenskem postopku,
zakon o prekrskih ter zakon o izvrSevanju kazenséitkcij,

g) naloge, ki jih doldajo posamezni zakoni na podjwinvalidskega varstva,

h) naloge, ki jih doldajo zakoni na podtgu usmerjanja, izobraZzevanja in usposabljanja otrok
in mladostnikov s posebnimi potrebami,

i) naloge, ki jih doléajo zakoni na podtgu notranjih zadev, varstva tujcev ter na drugih
pravnih podrgjih.

Izvajanje javnih pooblastil in drugih nalog in ugoy bo organizirala drzava v centrih za
socialno delo, za eno ali &@ipravnih enot. Obmiga izvajanja in standardi obsega izvajanja
bodo dol@eni s sklepom Vlade RS, najkasneje 6 mesecev cglegjar tega nacionalnega
programa socialnega varstva, do takrat pa velfajoutno veljavna merila.

Ocenjujemo, da bi bilo treba za izvajanje javnitolplastil, nalog in ukrepov na CSD do

konca obdobja nacionalnega programa (do leta 2@@@gatno zaposliti 150 strokovnih
delavcev.
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VI. 1ZVAJANJE IN SPREMLJANJE URESNIEVANJA NPSV 2011-2020

Za uspesno izvajanje zastavljenih ciljev je trebapgesiti sprejetje ukrepov in aktivnosti, s
katerimi bomo zagotovili ustrezne pogoje in ok&ih&, da bodo cilji lahko dosezeni.
Omeniti velja zlasti ukrepe in aktivnosti na nasigd podrajih:

CimprejSnje sprejetie nekaterih zakonskih aktov (fako socialnovarstveni
dejavnosti, Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarguara dolgotrajno oskrbo, Zakon o
osebni asistenci za invalide, Zakon o socialni uddposti invalidov...) in reform
(nova pokojninska reforma).

Zagotoviti usklajenost politik na ravni drzave (f8el sodelovanje in usklajevanje med
resorji in ministrstvi, ki so odgovorna za r&nke politike, ki vplivajo na socialni
poloZaj posameznikov in druzin).

Spodbuditi véjo zainteresiranost lokalnih skupnosti za sociab®voj in vlaganje
van]. Doséi usklajenost kljdnih ciljev nacionalnega programa na nacionalni ravn
na lokalnih ravnenh.

Sprejeti ukrepe, ki bodo omogb izvajanje Zakona o socialnem podjetniStvu in
spodbudili razvoj socialnega podjetniStva (ustatewBveta za socialno podjetnistvo,
priprava strategije razvoja socialnega podjetniStmaznosti sofinanciranja zagona
socialnih podjetij, ipd.).

Sprejeti ukrepe za boljcinkovito ¢rpanje evropskih sredstev za programe in ukrepe
na socialnem podiu tako na nacionalni kot na lokalnih ravneh.

Znotraj izvedbenih nmtov zagotoviti stabilne vire financiranja za sde@varstvene
programe in storitve.

Za neposredno uresevanje ciliev NPSV se bodo za obdobje Stirih oztihpdet
pripravljali izvedbeni né&ti. 1zvedbeni nart za cilje na ravni drzave bo sprejemala Vlada
RS, za cilje na ravni lokalne skupnosti pa prigtojgan lokalne skupnosti.

Izvedbena n&ta bosta pripravljena za obdobji 2012 — 2015i(&ia) in 2016 — 2020 (pet
let). Prvi izvedbeni nat je treba sprejeti najkasneje v roku Sestih mesed sprejema
NPSV. V izvedbenem @dgu se natafno dol@ijo ukrepi za doseganje posameznih
prioritetnih ciljev, njihovi nosilci, roki in pottena finana sredstva ter indikatorji, na
podlagi katerih se ugotavlja uspesnost realizaegtavljenih ciljev.

Za spremljanje urestevanja NPSV se na ravni drzave imenuf@cionalna
koordinacijska skupina, ki bo sestavljena iz predstavnikov izvajalcev madraiju
socialnega varstva, predstavnikov ciljnin skupinongpnikov, predstavnikov lokalne
skupnosti in drZzave. Naloga usmerjevalne skupine speemljanje in usklajevanje
izvedbenega rtata za posamezno obdobje.

Na ravni posamezne lokalne skupnosti ak Yakalnih skupnosti se prav tako oblikuje
koordinacijsko telo, ki je odgovorno za spremljatp&alnega izvedbenega drta, za
poratanje o njegovi realizaciji in dajanje predlogov pmipravi novega izvedbenega
narta na lokalni ravni. Lokalna koordinacijska teldsado sestavljena iz predstavnikov
lokalne skupnosti (ali we lokalnih skupnosti), predstavnikov lokalnih izvagy na
podraiju socialnega varstva in predstavnikov uporabnifadynih skupin).
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Najkasneje Sest mesecev pred zadkium posameznega obdobja, za katerega velja
izvedbeni nart, pripravi nacionalna koordinacijska skupina p@m o izvedbi, ki ga
sprejme Vlada RS hkrati s predlogontma za naslednje obdobje.

Nacionalna koordinacijska skupina in lokalne konadijske skupine najmanj enkrat letno
na ustrezen @ izmenjajo informacije o urestevanju ciljev oziroma ukrepov, sprejetih
Vv izvedbenem natu.

Za redno letno spremljanje izvajanja NPSV je zaglolinstitut RS za socialno varstvo, ki

mu por@ajo posamezni izvajalci, pa tudi nacionalna koaadijska skupina in lokalne
koordinacijske skupine.
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VIl.  FINANCNI OKVIR IZVAJANJA NPSV 2011-2020
V letu 2010 je bilo za dejavnosti, ki jih zajemacimaalni program socialnega varstva, skupaj

porabljenin 493.937.730 evrov sredstev, kar pretjateokoli 1 % BDP v letu 2010.
PodrobnejSa porazdelitev sredstev po fémémvirih je prikazana v Tabeli 1.

Tabela 1: Sredstva, porabljena za izvajanje sissoolnega varstva v letu 2010

Leto Sredstva za Sredstva Sredstva SKUPAJ
sistem zdravstvenega obxin
socialnega zavarovanja
varstva (Z2ZZ2S)**
(MDDSZ)*
2010 292.944.594 135.122.372 65.870.764 493.937.730

*Sredstva za socialne transfere, za financiramgtet in programov socialnega varstva, sredstveegastvo in
ostala sredstva (za delovanje sistema, raziskasaziroj, informacijski sistem, ipd.).

** Zajet je del sredstev dolgotrajne oskrbe (péma domu, druzinski pondaik, institucionalno varstvo), ki se
krije iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

*** Transferi za zagotavljanje socialne varnost (@kEinski ravni), regresiranje oskrbe v domovih, izl
druzinskemu pomiiku, sofinanciranje pormédna domu, sofinanciranje socialnovarstvenih progra

Za polno realizacijo ciljev, zastavljenih v Naciétmam programu socialnega varstva za
obdobje 2011-2020, iz¢anano po trenutnih cenah in brez uposStevanja ifglata letni ravni
potrebujemo 663.966.349 evrov. PodrobnejSa pordedgio finagnih virih je prikazana v
Tabeli 2.

Tabela 2: Sredstva, potrebna za polno realizadjgvdNacionalnega programa socialnega
varstva v obdobju 2011-2020, na letni ravni (2020)

Leto Sredstva za Sredstva Sredstva SKUPAJ
sistem zdravstvenega obxin
socialnega zavarovanja
varstva (Z2ZZ2S)**
(MDDSZ)*
2020 363.134.111 220.938.432 79.893.805 663.966.349

*Sredstva za socialne transfere, za financiramggtst in programov socialnega varstva, sredstvieegastvo in
ostala sredstva (za delovanje sistema, raziskanazirj, informacijski sistem, ipd.)

** Zajet je del sredstev dolgotrajne oskrbe (péma domu, druzinski pondaik, institucionalno varstvo), ki se
krije iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

*** Transferi za zagotavljanje socialne varnosta (@i&inski ravni), regresiranje oskrbe v domovih, izjila
druzinskemu pominiku, sofinanciranje ponina domu, sofinanciranje socialnovarstvenih progra.

Sredstva, prikazana v tabeli 2, so &nmnaana na letni ravni, brez upoStevanja inflacije, o
polnem doseganiju ciljev nacionalnega programa ljuskjejo investicije, potrebne za dosego
zastavljenih ciljev (Siritev mreze). PodrobnejSaatiika financiranja izvajanja nacionalnega
programa po letih (vklgno z investicijami) bo dokena v nacionalnih izvedbenihdrah (za
leti 2012-2015 in 2016-2020). Glede na gospodak@iscine lahko predvidimo, da bo
dinamika Sirjenja mrez v prvem obdobju (do leta ®20hekoliko péasnejsa, v drugem
obdobju (po 2015) pa hitrejSa.
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Znotraj sredstev, ki jih za financiranje sistemaialmega varstva iz prafana namenja
MDDSZ, predvidevamo spremembo strukture financaaker postopoma (predvsem po letu
2014) prtakujemo zmanjSanje Stevila prejemnikov (up¥emcev do) denarne socialne
pomaii, bo del sredstev za socialne transfere lahkogmneujen v socialnovarstvene storitve
in programe, Se zlasti preventivne in aktivacijske.

Predvidevamo, da se bodo sredstva zdravstvenegaroxawmja po sprejetju Zakona o

dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajnkr® prenesla na blagajno za dolgotrajno
oskrbo.
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