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ZADEVA: Predlog Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2021 —
2030 - predlog za obravnavo

1. Predlog sklepov vlade:

Na podlagi 2. odstavka 2. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, st. 24/05 —
uradno preciS¢eno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN, 8/12, 21/13, 47/13 — ZDU-1G, 65/14 in 55/17) je
Vlada Republike Slovenije na ... seji dne ... sprejela nasledniji

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je doloCila besedilo predloga Resolucije o nacionalnem programu
socialnega varstva za obdobje 2021 — 2030 (ReNPSV 2021- 2030) in ga predlozi v obravnavo in
sprejetje Drzavnemu zboru Republike Slovenije.

mag. Janja Garvas HocCevar
vrsilka dolZznosti generalnega sekretarja

Sklep prejme:
— Drzavni zbor Republike Slovenije,
— Generalni sekretariat Vlade Republike Slovenije,
— Sluzba Vlade RS za zakonodajo,
— Ministrstvo za finance,
— Ministrstvo za zdravje,
— Ministrstvo za pravosodije,
— Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in Sport,
— Ministrstvo za javno upravo,
— Ministrstvo za notranje zadeve,
— Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo,
— Ministrstvo za kulturo,
— Ministrstvo za okolje in prostor,
— Ministrstvo za infrastrukturo,
— Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti.

2. Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem ali skrajSanem postopku v drzavnhem
zboru z obrazlozitvijo razlogov:

/




3.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:

— Janez Cigler Kralj, minister,

— mag. Cveto Ursi¢, drzavni sekretar,

— Mateja Ribi¢, drzavna sekretarka,

— mag. Valentina Vehovar, generalna direktorica Direktorata za socialne zadeve,
— Andrej GrdiSa, generalni direktor Direktorata za starejSe in deinstitucionalizacijo,
— mag. Barbara Gori¢an, vodja Sektorja za razvoj storitev in programov

3.b Zunaniji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celothega gradiva:

- Institut RS za socialno varstvo
V pripravo programa je bila vklju€ena strokovna javnost in nevladne organizacije.

4. Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu drzavnega zbora:

— Janez Cigler Kralj, minister,

— mag. Cveto Ursi¢, drzavni sekretar,

— Mateja Ribi¢, drzavna sekretarka,

— mag. Valentina Vehovar, generalna direktorica Direktorata za socialne zadeve,
— Andrej GrdiSa, generalni direktor Direktorata za starejSe in deinstitucionalizacijo,
— mag. Barbara Gori¢an, vodja Sektorja za razvoj storitev in programov.

5. Kratek povzetek gradiva:

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2021-2030 dolo¢a usmeritve za
delovanje in razvoj sistema socialnega varstva v navedenem obdobju. Opredeljuje osnovna
izhodid€a za delovanje in razvoj sistema, doloca cilje in aktivnosti za dosego teh ciljev, dolo¢a razvoj
storitev in programov socialnega varstva vklju¢no s cilji do leta 2030, opredeljuje nacin izvajanja in
spremljanja izvajanja resolucije in opredeljuje vire (kadrovske in finan¢ne) za izvajanje ciljev
resolucije ter nacrtovan razvoj storitev in programov. Namen sistema socialnega varstva v Republiki
Sloveniji je omogoditi socialno varnost in socialno vklju¢enost drzavljanov in drugih prebivalcev
Republike Slovenije. Drzava in lokalne skupnosti so v okviru politik socialnega varstva dolzne
zagotavljati pogoje, v katerih posamezniki lahko, v povezavi z drugimi osebami v druzinskem,
delovnem in bivalnem okolju, ustvarjalno sodelujejo in uresni€ujejo svoje razvojne moznosti ter s
svojo dejavnostjo dosegajo raven kakovosti Zivljenja, ki je primerljiva z ravnijo kakovosti Zivljenja
drugih prebivalcev Republike Slovenije in ustreza merilom Cloveskega dostojanstva. Kljucen vidik
sistema socialnega varstva mora postati skrb za stalen razvoj, inovacije in hitro prilagajanje glede na
aktualne potrebe in spremenjene okolis€ine v €asu kriz in drugih sprememb, ki bistveno vplivajo na
moznosti za zagotavljanje socialne varnosti in socialne vklju€enosti drzavljanov in drugih prebivalcev
Republike Slovenije.

Osnovna nacela za izvajanje sistema socialnega varstva v Republiki Sloveniji so zagotavljanje
Clovekovega dostojanstva in socialne praviénosti, spoStovanje ¢lovekovih pravic, zagotavljanje
enakih moznosti za vse, spostovanje raznolikosti, zagotavljanje socialne vklju¢enosti, spodbujanje
prostovoljstva in solidarnosti, krepitev moc€i posameznikov in skupin z namenom preprecevanja in
blaZenja socialnih stisk, spodbujanje medgeneracijske povezanosti, spoStovanje osebne
samostojnosti, ki vklju€uje svobodo izbire, spodbujanje neodvisnosti posameznikov ter omogocanje
individualizirane celostne podpore in pomodi ter soustvarjanja ustreznih reSitev ob izzivih, s katerimi
se srecujejo ljudje.

Podobno kot v predhodni resoluciji, ostaja tudi v ReNPSV21-30 splosni, horizontalni cilj, ki ga
resolucija zasleduje, izboljSanje kakovosti Zivljenja posameznikov in druzin ter krepitev druzbene
povezanosti (kohezije), medsebojne solidarnosti in socialne vkljuéenosti vseh skupin prebivalstva. K
temu sploSnemu cilju teZijo politike socialnega varstva, hkrati pa je za njegovo doseganje zelo
pomembno usklajevanje in povezovanje vseh politik, ki posredno ali neposredno vplivajo na socialni
polozaj ljudi. Nadaljnji razvoj socialnovarstvenih storitev in programov je tesno povezan z
uresni¢evanjem ciljev socialnega varstva v navedenem obdobju. Jasna opredelitev storitev in
programov, predvsem pa umeS€enost posameznih storitev in programov v koherentno




socialnovarstveno politiko je pogoj za sledenje zadanim ciljem. Prav zato so storitve in programi
opredeljeni glede na njihov pomen za doseganje klju¢nih ciljev socialne politike v naslednjih letih, in
sicer za:

- zmanjSevanja tveganja revscine in povecevanje socialne vkljucenosti,

- izboljSanje dostopnosti in dosegljivosti storitev in programov ter krepitev skupnostih oblik
socialnega varstva,

- ustvarjanje podpornega okolja/pogojev za izboljSanje kakovosti storitev in programov.

Resolucija je strateSki razvojni dokument, podrobni ukrepi bodo opredeljeni v Nacionalnem
izvedbenem nacrtu.

6. Presoja posledic za:

a) javnofinanéna sredstva nad 40.000 EUR v tekoem in
naslednjih treh letih
NE
b) usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim redom NE
Evropske unije
c) administrativne posledice NE
¢) gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetja ter NE
konkurenénost podjetij
d) okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki NE
e) socialno podrocje DA
f) dokumente razvojnega nacrtovanja:
— nacionalne dokumente razvojnega nacrtovanja
— razvojne politike na ravni programov po strukturi DA
razvojne klasifikacije programskega proracuna
— razvojne dokumente  Evropske unije in
mednarodnih organizacij

7.a Predstavitev ocene finan¢nih posledic nad 40.000 EUR:
(Samo Ce izberete DA pod tocko 6.a.)




I. Ocena finanénih posledic, ki niso nacrtovane v sprejetem proracunu

Tekoce leto (t) t+1 t+2 t+3

Predvideno povecanje (+) ali
zmanijSanje (-) prihodkov
drzavnega proracuna

Predvideno povecanje (+) ali
zmanijSanje (-) prihodkov
obcinskih proracunov

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjS$anje (-) odhodkov
drzavnega proracuna

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjS$anje (-) odhodkov
obcinskih proracunov

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (-) obveznosti za
druga javnofinan¢na sredstva

Il. Finanéne posledice za drzavni proracun

Il.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih reSitev so zagotovljene:

Sifrain
N Sop . . Znesek za
Ime proracunskega Sifra in naziv ukrepa, naziv "
: . N tekoCe leto Znesek zat + 1
uporabnika projekta proracunske (t)
postavke
SKUPAJ
Il.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Sifrain
N Sop . . Znesek za
Ime proracunskega Sifra in naziv ukrepa, naziv "
: . N tekoCe leto Znesek zat + 1
uporabnika projekta proracunske (t)
postavke
SKUPAJ
ll.c Nacrtovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in povec¢anih odhodkov prorac¢una:
Novi prihodki Znesek za(tt)ekoce leto Znesek zat + 1
SKUPAJ
OBRAZLOZITEV:

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2021-2030 je strateski dokument,
ki daje usmeritve in zastavlja dolgoro€en razvoj na podro€ju socialnega varstva. Finan¢ne posledice
bo mozno ovrednotiti na osnovi sprejetih ukrepov, ki bodo na operativni ravni dolo€eni z nacionalnim
izvedbenim naértom in drugimi dokumenti.




7.b Predstavitev ocene finané¢nih posledic pod 40.000 EUR:

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2021-2030 je strateski dokument,
ki daje usmeritve in zastavlja dolgoro€en razvoj na podro€ju socialnega varstva. Finan¢ne posledice
bo mozno ovrednotiti na osnovi sprejetih ukrepov, ki bodo na operativni ravni dolo€eni z nacionalnim
izvedbenim naértom in drugimi dokumenti.

8. Predstavitev sodelovanja z zdruzenji ob¢in:

Vsebina predlozenega gradiva (predpisa) vpliva na:
- pristojnosti obcin, NE
- delovanje obgin,

- financiranje obgin.

Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje:
Skupnosti ob¢in Slovenije SOS: DA
Zdruzenju obgin Slovenije ZOS: DA

—  Zdruzenju mestnih ob¢in Slovenije ZMOS: DA

9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja: DA

Predlog zakona je bil objavljen na portalu E-demokracija dne 9. 7. 2021. Pripombe, predloge, mnenja
je bilo mogoce predloZiti do 10. 9. 2021.

V razpravo so bili vklju€eni:

— predstavniki strokovne javnosti,

— predstavniki zainteresirane javnosti,
— nevladne organizacije,

— obc€ine in zdruzenja obgin.

Mnenja, predlogi in pripombe so podali:

— Skupnost centrov za socialno delo Slovenije skupaj s centri za socialno delo:
o Center za socialno delo Primorska,

Center za socialno delo Savinjsko — Saleska,

Center za socialno delo Maribor,

Center za socialno delo Juzna Primorska,

Center za socialno delo Gorenjska

Center za socialno delo Ljubljana
o Aktiv koordinatorjev obravnave v skupnosti

— Center za socialno delo Celje — Krizni center za mlade Celje

— Socialna zbornica Slovenije

— Institut Republike Slovenije za socialno varstvo

— Skupnost socialnih zavodov Slovenije

— Skupnost organizacij za usposabljanje oseb s posebnimi potrebami v Republiki Sloveniji

— Srebrna nit - zdruzenje za dostojno starost

O O O O O




Zveza drustev upokojencev Slovenije

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Zveza paraplegikov Slovenije

Zavod Emma

ZdruZenje mestnih obc&in

Skupnost ob¢&in Slovenije

Sindikat upokojencev Slovenije

Tomaz Banovec

Zveza Prijateljev Mladine Slovenije

Zveza Prijateljev Mladine za Gorisko

Zveza prijateljev mladine Ljubljana Moste -Polje
Nacionalni svet invalidski organizacij Slovenije
Drustvo Altra - odbor za novosti v duSevnhem zdravju
Nacionalni institut za javno zdravje - Program MIRA
Stranka NaSa dezela - Odbor za demografijo stranke
Soncek - zdruzenje drustev za cerebralno paralizo

Upostevani so bili:

v celoti,

vecinoma,

delno,

niso bili upostevani.

Upostevani so bili naslednji predlogi:

zasledovanije cilja kakovosti med uporabniki skupnostnih in institucionalnih oblik socialnega
varstva,

krepitev storitve prva socialna pomoc¢ ter krepitev reSevanje konkretnih stisk na podroc¢ju pomoci
druzini na domu (mobilne enote) ter vecji poudarek na celostni obravnavi posameznikov in druzin
v stiski in povezanosti vseh deleznikov

oblikovanje sodobnih normativov in kadrovske krepitve, ki bodo zagotavljali kakovostne
socialnovarstvene storitve ter poudarek na krepitvi kompetenc in dodatnem izobrazevanju
strokovnih delavcev in strokovnih sodelavcev

krepitev mreze kriznih centrov za otroke in mladostnike, predvsem za otroke do 6. leta starosti
krepitev aktivnosti pri prepreCevanju brezposelnosti, povezanost CSD in ZPIZ-om in drugih
deleznikov, krepitev ukrepov za zmanjSanje tveganja socialne izklju¢enosti in programi socialne
aktivacije

prenos javnih nastanitvenih socialnovarstvenih programov v javno mrezo/sluzbo in ureditev
stabilnega financiranja, krepitev socialnovarstvenih programov na podrocjih nasilja, duSevnega
zdravja in invalidov

usklajenost z Zakonom o dolgotrajni oskrbi

krepitev programov na podro¢ju duSevnega zdravja ve¢ programov za mladostnike,

Ostali predlogi vsebin, ki so bili delno upostevani:

povezanost in zagotavljanje prenosa informacij od lokalne do nacionalne ravni in obratno za
potrebe izvajanja nacionalnega programa (koordinator lokalne mreze na CSD, ki povezuje vse
deleznike)

uskladitev pripravljavcev resolucije in ZDO - zaCasno institucionalno varstvo, uskladitev ciljnega
razmerja prebivalcev nad 65 let z zagotovljeno oskrbo na domu z vsemi institucionalnimi
oblikami socialnega varstva, v resolucijo dodati, da mora ZDO slediti nacelu ¢im daljSega bivanja
doma, uskladitev ciljev preventive pri starejSih ljudeh s storitvami po ZDO.




— poenoteno placilo za kriterije in pravice do druZinskega pomocnika, osebne asistence in pomoci
na domu

— v primeru poenotene cene za storitev pomo¢ na domu naj financiranje in organizacijo v celoti
prevzame drzava, opozarjajo na problem pomanjkanja prostih kapacitet v DSO

— ustrezne storitve in programi za otroke s posebnimi potrebami (duSevne ali telesne ovire) v €asu
Solskih pocitnic

— izenacitev cen v zasebnih in javnih DSO,

— problem financiranja pripravnistva,

— razbremenitev otrok placila za domsko varstvo za starSe, nadomestitev termina institucionalno
varstvo z domsko varstvo

— navedba zdravstvenih programov, ki jih potrebujejo uporabniki skupnostnih socialnovarstvenih in
institucionalnih programov,

— vec€je medsektorsko sodelovanje in povezovanje med izvajalci na regionalni ravni, vecja krepitev
samopomoci in samoorganizacije pri ljudeh s tezavami v duSevnem zdravju, pomembna je
usklajenost med nacionalnimi programi

— nadaljnje izvajanje mreze Vecgeneracijskih centrov

— uskladitev z Resolucijo o nacionalnem programu duSevnega zdravja, med razvojne programe naj
se vkljudi tudi preseganje razdrobljenih oblik obravnav ljudi s teZavami v duSevnem zdravju, za
bolj u€inkovito sodelovanje med obema resorjema bi bilo potrebno vzpostaviti ustrezne protokole,
zaposlene izobraZevati s podrocja multidisciplinarnega dela ter zagotoviti skupno nacrtovanje
ukrepov na lokalni/regionalni ravni, opozarjajo na izpus¢enost zdravstvenih programov, potrebna
je okrepitev programov, ki delujejo po programu samopomoci in samoorganizacije tudi pri ljudeh
s teZzavami v duSevnem zdravju.

— omogociti upravicencem dejansko izbiro med institucionalnim varstvom in skupnostno obliko
pomodi, ve¢ medgenaracijskih centrov, ve€ storitev za ljudi z demenco

— posebna obravnava populacije starejSih uporabnikov institucionalnih in skupnostnih oblikah
nastanitve konkretna obrazlozitev vmesnih struktur, manjkajo konkretne usmeritve, za katero
populacijo se bodo razvijale skupnostne oblike, konkretizacija kateri del institucionalnih kapacitet
bo preslo v skupnostne oblike

— bolj jasno opredeljeno Stevilo 1300 mest za dnevno varstvo, posebna pozornost starejSih pri
mreZi programov za preprecevanje in reSevanje socialnih stisk ranljiv skupin prebivalstva

— pregled podro¢ja namescanja oseb, ki so mlajSe od 65 let in niso primerne za namestitve v DSO
in posebnih zavodih za odrasle

— predlog za centre socialnega vkljuéevanja za odrasle osebe z invalidnostjo, ve¢ moznosti za
zaposlovanje oseb z invalidnostjo, bolj aktivno stanovanjsko politiko bivanja odraslih oseb z
invalidnostjo, opozarjajo na diskriminacijo do druzin, ki se ob skrbi za otroka z najtezjo
oviranostjo ne odlocijo zapustiti trg dela (premalo podpore in pomoci), razvijanje VDC v boal;
sodobne centre za odrasle osebe z invalidnostjo, nujno povec€anje nastanitvenih kapacitet za
osebe s posebnimi potrebami - odrasle osebe z invalidnostjo

— vecja pozornost ha moznost dnevnega varstva za osebe z blago obliko demence, uposteva naj
se potrebe po dnevnem varstvu otrok in mladostnikov z motnjami v duSevnem ali telesnem

razvoju
10. Pri pripravi gradiva so bile upostevane zahteve iz Resolucije o DA
normativni dejavnosti:
11. Gradivo je uvrsceno v delovni program vlade: DA

Janez Cigler Kralj
MINISTER




Prilogi:
— predlog sklepa,

— predlog Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2021 — 2030.



PRILOGA

Na podlagi 2. odstavka 2. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, $t. 24/05 — uradno
prec¢iS€eno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN, 8/12, 21/13, 47/13 — ZDU-1G, 65/14in 55/17) je Vlada

Republike Slovenije na ... seji dne ... sprejela naslednji

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je dolocila besedilo predloga Resolucije o nacionalnem programu
socialnega varstva za obdobje 2021 — 2030 (ReNPSV 2021- 2030) in ga predlozi v obravnavo in

sprejetje Drzavnemu zboru Republike Slovenije.

mag. Janja Garvas HocCevar
vrsilka dolZnosti generalnega sekretarja

Sklep prejme:
— Drzavni zbor Republike Slovenije,
— Generalni sekretariat Vlade Republike Slovenije,
— Sluzba Vlade RS za zakonodajo,
— Ministrstvo za finance,
— Ministrstvo za zdravje
— Ministrstvo za pravosodje
— Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport
— Ministrstvo za javno upravo
— Ministrstvo za notranje zadeve
— Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo
—  Ministrstvo za kulturo
— Ministrstvo za okolje in prostor
— Ministrstvo za infrastrukturo

— Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti.



PRILOGA

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2021 — 2030

1 UVOD

Sistem socialnega varstva nudi zascito ranljivim skupinam prebivalstva. Obsega ukrepe in programe
na nacionalni in lokalni ravni. Sistem socialnega varstva in socialna politika z ukrepi za zmanjSevanje
druzbenih neenakosti in socialne izkljuCenosti pomembno prispevata k dolgoro¢ni, trajnostni in
vkljuCujoci rasti v druzbi ter doseganju razvojnih ciljev Slovenije. Poleg socialne politike, ki z ukrepi
neposredno naslavlja ranljive situacije in poloZaj ranljivih skupin prebivalstva, so za socialni poloZaj in
Zivljenjsko raven prebivalstva pomembne tudi politike na drugih podrocjih, na primer, zdravstveno
varstvo, izobraZevanje, trg dela in zaposlovanje, invalidsko varstvo, druzinska politika, stanovanjska
politika idr.. Slovenija je v zadnjem desetletju presla dolgotrajno gospodarsko krizo, tveganje revsc€ine
se je v sploSnem znizalo predvsem zaradi pove€anja zaposlenosti, socialni transferji pa so tveganje
rev&Cine blazili. Medtem ko se je po krizi tveganje rev&Cine v povprec€ju zniZalo, je bil ta napredek
neenakomeren in pocasnejsi v gospodinjstvih z nizko izobrazbo in z brezposelnimi ter pri starejSih. Ta
razvoj po krizi kaze, da so za znizevanje revs€ine oz. materialne prikrajSanosti kljuénega pomena
preventivni ukrepi in vklju¢enost posameznika na trg dela.

Vklju€enost posameznika na trg dela zniZzuje tveganje rev&Cine, ohranja socialno vkljuéenost in
spodbuja druzbeno pripadnost ter krepi duSevno zdravje tako posameznika kot ¢lanov njegovega
gospodinjstva, zlasti otrok. IzrazitejSe tveganje za revsCino v gospodinjstvih z brezposelnimi, nizko
izobrazenimi in z nizko kvalificiranimi poudarja pomen vloge preventivnih ukrepov za njegovo
prepreevanje kot so izobraZzevanje, nadgrajevanje ves€in, usposabljanje in vseZivljenjsko u€enje. Ker
se tudi v Sloveniji materialni polozaj prejSnje generacije (starSev) v precejSnji meri prenasa na
naslednjo generacijo (na otroke), je za otroke starSev s SibkejSim materialnim poloZajem Se posebej
pomembno, da se spodbuja njihovo vklju€enost v izobrazevanje. Zaradi staranja prebivalstva je tudi
pomembno, da so posamezniki ¢im dlje vklju€eni na trg dela, da si zagotovijo ustrezno visino
dohodkov in, ¢e je mogocCe, tudi prihrankov za starost ter ustrezno prispevajo k medgeneracijskemu
pokojninskemu sistemu. Potrebno je tudi ustvarjati pogoje za kvalitetna delovha mesta in ustrezne
delovne pogoje ter preprecevati prekarno delo oz. zagotavljati stabilne oblike dela, ki delavcem
zagotavljajo visje prihodke in ustrezno socialno varnost tako v sedanjosti kot tudi v prihodnosti.

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2021 do 2030 (v nadaljevanju
ReNPSV21-30) zajema obdobje, ki ga bodo zaznamovali pomembni socialni in gospodarski izzivi.
Poleg vpliva epidemije COVID-19 na trg dela (spremenjene oblike dela, pove€anje dela od doma),
bodo med kljuénimi izzivi v opazovanem obdobju Se pospeSeno staranje prebivalstva, zmanjSevanje
delovno sposobnega prebivalstva, digitalizacija in robotizacija. Med gospodarskimi izzivi pa bosta tudi
v prihodnje pomembni globalizacija in zunanjetrgovinska dinamika ter tudi prehod na zeleno
gospodarstvo.

V prihodnje bo zaradi pospe8enega staranja prebivalstva in podaljSevanja Zivljenjske dobe vedno bolj
pomembno tudi, da posameznik ¢im dlje ostane zdrav ter da ¢im daljSi ¢as ostane vklju€en na trg dela.
S starostjo in podaljSevanjem Zzivljenja se zdravje posameznika zaradi kroni¢nih bolezni poslabsuje,
poleg tega se vedno vec ljudi soo€a z dudevnimi teZavami, zato je priCakovati, da bodo slednje, kot
posledica pandemije COVID-19, v prihodnje Se pogostejSe. Recesije in gospodarske krize namre¢
zaradi brezposelnosti, ekonomske negotovosti in finan¢nih stisk lahko naénejo ali poslabsajo dusevno
zdravje ljudi.
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Z namenom krepiti kakovostno in zdravo staranje prebivalcev in kvalitetno starost je treba okrepiti tudi
preventivnho delovanje ti. vseZivljenjski pristop k staranju. To pomeni nenehno skrb za zdravje, tako
fizicno kot dusevno, z aktivnim zZivljenjskim slogom in zdravo prehrano ter tudi z dejavniki v delovnem
okolju skozi celotno Zivljenje posameznika, torej Ze od mladih let napre;j.

Pomembno vlogo v tem okviru imajo ukrepi na podro€ju socialnega varstva, in sicer socialne storitve,
predvsem pa programi (zlasti na podroCju duSevnega zdravja, prepreCevanja nasilja in tveganega
vedenja za psihosocialno dobrobit in zdravje posameznika, socialne integracije ranljivih skupin,
krepitve medgeneracijskega sodelovanja, vkljuéenosti Romov, pove€evanja solidarnosti in krepitve
prostovoljnega dela, uenja vescin vzpostavljanja in ohranjanja socialne mreze), poleg teh pa tudi vse
politike in ukrepi, ki izboljSujejo materialno blaginjo ljudi in prepre€ujejo oz. zniZujejo materialne stiske,
na nastanek katerih posameznik ni mogel vplivati.

Spremenjena druzbena razmerja zahtevajo razmislek o moznih nacinih razvoja in prilagajanja
socialnovarstvenega sistema tako, da bo ta omogocal hiter in ucinkovit odziv na potrebe ljudi ter
zagotavljal mo€no varnostno mreZzo za posameznike in druzine v ranljivih situacijah.

ReNPSV21-30 dolo€a usmeritve za delovanje in razvoj sistema socialnega varstva v navedenem
obdobju. Opredeljuje osnovna izhodis€a za delovanje in razvoj sistema, dolo¢a cilje in aktivnosti za
dosego teh ciljev, dolo¢a razvoj storitev in programov socialnega varstva vklju¢no s cilji do leta 2030,
opredeljuje nacin izvajanja in spremljanja izvajanja resolucije in opredeljuje vire (kadrovske in
finan€ne) za izvajanje ciljev resolucije ter nacrtovan razvoj storitev in programov. Osnovno besedilo
ReNPSV21-30 vkljuCuje tudi dve prilogi, in sicer Prilogo 1, ki vsebuje oceno izvajanja Resolucije
nacionalnega programa socialnega varstva v predhodnem obdobju (ReNPSV13-20) in Prilogo 2, s
prikazom klju€nih okoliS€in ter razvojnih izzivov v obdobju 2021 — 2030.

2 NAMEN IN NACELA SISTEMA SOCIALNEGA VARSTVA

2.1 Namen sistema socialnega varstva

Namen sistema socialnega varstva v Republiki Sloveniji je omogociti socialno varnost in socialno
vklju€enost drzavljanov in drugih prebivalcev Republike Slovenije. Drzava in lokalne skupnosti so v
okviru politik socialnega varstva dolZzne zagotavljati pogoje, v katerih posamezniki lahko, v povezavi z
drugimi osebami v druZinskem, delovnem in bivalnem okolju, ustvarjalno sodelujejo in uresnicujejo
svoje razvojne moznosti ter s svojo dejavnostjo dosegajo raven kakovosti Zivljenja, ki je primerljiva z
ravnijo kakovosti zivljenja drugih prebivalcev Republike Slovenije in ustreza merilom c¢lovesSkega
dostojanstva. Kadar si posamezniki in druzine ne morejo sami zagotoviti socialne varnosti, so
upravi¢eni do podpore in pomod€i, ki jo v okviru socialne politike zagotavljata drZzava in lokalna
skupnost. Klju€en vidik sistema socialnega varstva mora postati skrb za stalen razvoj, inovacije in hitro
prilagajanje glede na aktualne potrebe in spremenjene okoliS¢ine v ¢asu kriz in drugih sprememb, ki
bistveno vplivajo na mozZnosti za zagotavljanje socialne varnosti in socialne vklju¢enosti drzavljanov in
drugih prebivalcev Republike Slovenije.

Sistem socialnega varstva zajema:

- storitve, programe, pravice iz javnih sredstev in druge oblike pomoci, katerih namen je
prepreCevati nastajanje socialnih stisk in teZzav in soustvarjati reSitve za Ze obstojece izzive in
stiske posameznikov, skupin in skupnosti,

- javna pooblastila, naloge in ukrepe, ki jih izvajalcem socialnega varstva nalagajo zakoni in drugi
predpisi,
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- nacrtovanje (na podlagi analiz in ocenjevanja potreb), razvoj in inovacije, spremljanje in evalvacijo
vseh elementov sistema socialnega varstva in socialne za&cite.

2.2 Nacela izvajanja socialnega varstva

Osnovna nacela za izvajanje sistema socialnega varstva v Republiki Sloveniji so zagotavljanje
Clovekovega dostojanstva in socialne pravi¢nosti, spostovanje ¢lovekovih pravic, zagotavljanje enakih
moznosti za vse, spostovanje raznolikosti, zagotavljanje socialne vklju€enosti, spodbujanje
prostovoljstva in solidarnosti, krepitev moci posameznikov in skupin z namenom prepreCevanja in
blaZenja socialnih stisk, spodbujanje medgeneracijske povezanosti, spoStovanje osebne
samostojnosti, ki vklju€uje svobodo izbire, spodbujanje neodvisnosti posameznikov ter omogoc¢anje
individualizirane celostne podpore in pomodi ter soustvarjanja ustreznih reSitev ob izzivih, s katerimi se
sreCujejo ljudje.

Ukrepi in aktivnosti v okviru sistema socialnega varstva se nacrtujejo in izvajajo upostevajo€ nasteta
osnovna nacela dela na podrocju socialnega varstva.

V okviru zagotavljanja storitev in programov so poleg osnovnih nacel pomembna Se naslednja vodila:

- razpolozljivost (Sirok nabor kadrovsko ustrezno podprtih socialnih programov in zagotavljanje
ustreznega obsega storitev, ki ustrezajo razli¢nim potrebam uporabnikov in nudijo mozZnost
izbire),

- dostopnost (krajevna, informacijska in fizicna dostopnost, tudi za osebe, ki so gibalno, senzorno
ali intelektualno ovirane, ustrezen obseg podpore in pomoci glede na potrebe),

- dosegljivost (univerzalen cenovni dostop za vse, ki storitev potrebujejo, bodisi brezplacno bodisi z
moznostjo subvencioniranja),

- usmerjenost k povezovanju skupnosti in prilagojenost potrebam uporabnika (upoStevanje potreb
posameznika, upostevanije fizi¢nih in intelektualnih znacilnosti ter socialnega okolja uporabnikov,
spostovanje kulturnih posebnosti),

- enakopravnost spolov (upostevanje vidika enakopravnosti in enakih moznosti spolov ter
specifiCnih potreb razli¢nih spolov),

- celovitost (integriran pristop z vodjo primera, ki odraza mnogovrstne potrebe, zmoznosti in izbire
uporabnikov oziroma njihovih druzin in skrbnikov),

- kontinuiranost programov in storitev (neprekinjeno izvajanje po nacelu zivljenjskega cikla od
zgodnjih intervencij do podpore in spremljanja),

- usmerjenost k ucinkom/rezultatom (usmerjenost h koristim uporabnikov oziroma njihovih druzin,
skrbnikov in skupnosti),

- spostovanje zasebnosti in avtonomije ljudi ter usmerjenost v destigmatizacijo uporabnikov,

- nediskriminacija uporabnikov ne glede na njihovo narodnost, raso, spol, jezik, vero, politi¢no ali
drugo prepri¢anje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, druzZbeni polozaj, invalidnost ali katerokoli
drugo osebno okolis€ino,

- sodelovanje uporabnikov pri nacrtovanju in izvajanju ukrepov ter aktivnosti, upostevajo¢ njihovo
individualnost in potrebe ter moznost odlo¢anja o pomodi, o svojem Zivljenjskem vsakdanu in
prihodnosti,

- ohranjanje samostojnosti uporabnikov v domacem Zivljenjskem okolju z zagotavljanjem mrez
socialne pomoci v skupnosti 0z. skupnostnih storitev,

- strokovna avtonomija izvajalcev,

- inovativnost (razvijanje novih modelov storitev in programov, razvoj kadrov, organiziranost,
prenos novih spoznan;j ipd.),

- partnerstvo z drugimi delezniki (javnega in zasebnega sektorja ter civilne druzbe),
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- povezovanje in sodelovanje vseh subjektov v skupnosti, ki lahko prispevajo k uresni¢evanju ciljev
socialnega varstva, ter spodbujanje prostovoljstva,

- dobro in gospodarno upravljanje izvajalskih organizacij (z vidika sodelovanja med zaposlenimi v
izvajalski organizaciji, upravljanja finan¢nih virov ter upravljanja postopkov).

Uresni¢evanje vodil je stalna naloga vseh akterjev na podrocju socialnega varstva.

V izvajanje sistema socialnega varstva so vklju€eni:

- drzava, lokalne skupnosti in institucije socialnega zavarovanja kot regulatoriji in financerji,

- javne, zasebne neprofitne in nevladne organizacije kot izvajalci,

- posamezniki, druZina, sorodstvo, dobrodelne organizacije, organizacije za samopomoc,
prostovoljske organizacije in drugi, ki sestavljajo socialna omreZja uporabnikov sistema
socialnega varstva, pri programih, namenjenih invalidom, pa tudi invalidske organizacije.

Pri oblikovanju resitev v okviru sistema socialnega varstva se povezujejo nacrtovalci politik, financerji,
izvajalci, strokovna javnost, strokovna zdruzZenja in uporabniki oziroma njihovi predstavniki.

ReNPSV21-30 opredeljuje storitve, programe, pravice iz javnih sredstev in druge oblike pomoci na
podrocju socialnega varstva (kot to opredeljuje Zakon o socialnem varstvu). Posamezne ranljive
skupine in populacijske kategorije poleg socialne politike naslavljajo tudi druge politike, in sicer z
ukrepi na podrocjih davéne politike, zaposlovanja in dela, Stipendijske politike, stanovanjske politike,
druzinske politike, politike invalidskega varstva, zdravstva, vzgoje in izobrazevanja in na drugih
podrodjih, ter se na njih osredotoCajo tudi drugi dokumenti (strategije, akcijski nacrti), iz katerih izhajajo
razlicne oblike pomodci, programi in storitve. ReNPSV21-30 kot krovni dokument na podrocju
socialnega varstva naslavlja vse ranljive skupine na tem podroéju, vendar pa ne opredeljuje
programov in storitev, ki jih za posamezne od njih opredeljujejo drugi nacionalni programi, strategije in
akcijski nacrti.

Poleg veljavnih zakonov in predpisov je treba pri izvajanju sistema socialnega varstva v Republiki
Sloveniji upostevati tudi sprejete mednarodne zaveze, kodeks eti¢nih nacel v socialnem varstvu in
strokovne usmeritve s podro€ja socialnega dela in sorodnih disciplin.

2.3 Izhodis¢a in pomembni dokumenti za pripravo ReNPSV21-30

Cilji ReNPSV21-30 so zastavljeni tako, da odgovarjajo na identificirane socialne problematike in stiske
ljudi, ki se zaCasno znajdejo ali dlje ¢asa Zivijo v ranljivih situacijah in kontekstih, hkrati pa odgovarjajo
na izzive, ki jih spremenjene demografske, ekonomske in druzbene okolis€ine predstavljajo za sistem
socialnega varstva v Sloveniji. Pri dolocitvi ciljev izhajamo iz opredeljenih osnovnih izhodiS¢ za
delovanje sistema socialnega varstva, iz ocene uresnicitve prejSnjega ReNPSV13-20 (Priloga 1) in iz
kljunih okolis¢in in dejavnikov, za katere lahko (z informacijami in projekcijami, ki jih imamo na voljo v
Casovni tocki ob pripravi ReNPSV21-30) predpostavljamo, da bodo vplivali na sistem socialnega
varstva tudi v obdobju do leta 2030, ter izzivov razvoja sistema samega (Priloga 2). Cetudi vseh
okolis¢in za obdobje do leta 2030 ne moremo predvideti, mora biti sistem socialnega varstva
zasnovan tako, da omogoc€a hiter in proZen odziv ter zagotavlja varnostno mreZo za posameznike v
ranljivih situacijah ne glede na spreminjajoCe se okoliS€ine.

Pri pripravi ReNPSV21-30 so upostevani tudi evropski in nacionalni dokumenti, ki s svojimi cilji
usmerjajo druzbeni razvoj in odgovarjajo na izzive sodobnih druzb oz. Slovenije. Od dokumentov na

13



nivoju EU omenjamo Akcijski nacrt evropskega stebra socialnih pravic1, ki dolo€a konkretne ukrepe za
uresniCevanje Evropskega stebra socialnih pravic do leta 2030, za uresniCitev katerih je potrebno
sodelovanje socialnih partnerjev in civilne druzbe. V akcijskem nacrtu so predstavljeni trije glavni cilji
na ravni EU na podrocju zaposlovanja, znanj in spretnosti ter socialne zas€ite, ki naj bi jih drzave
¢lanice Evropske unije dosegle do leta 2030. Vsi trije glavni cilji se nana$ajo na celotno Evropsko unijo
in predpostavljajo, da bodo drZzave Clanice na podlagi predlaganih ukrepov pripravile svoje nacionalne
ukrepe. Trije glavni cilji Akcijskega nacrta evropskega stebra socialnih pravic so:

- zaposlenih vsaj 78 odstotkov prebivalstva, starega od 20 do 64 let, do leta 2030 (vse oblike
zaposlenosti);

- vsaj 60 odstotkov odraslih vsako leto vklju€enih v usposabljanje;

- zmanjSati Stevilo oseb, ki tvegajo socialno izklju€enost, za vsaj 15 milijonov (na ravni EU) do leta
2030 (od tega vsaj 5 milijonov otrok).

Za dosego zmanjSanja Stevila oseb, ki tvegajo socialno izklju€enost (in tvegajo revscino, ki je sestavni
del socialne izklju€enosti), je treba pripraviti ustrezne ukrepe za boj proti revs€ini in socialni
izklju€enosti, skrbeti za stalen razvoj sistema socialne varnosti in zas€ite s posebnim poudarkom na
novostih in hitrem prilagajanju trenutnim potrebam socialne varnosti in za&Cite, krepiti zmogljivosti
izvajalcev socialne za&Cite z izobraZzevanjem in usposabljanjem, zlasti pri prepoznavanju potreb
posameznikov in druzin, zagotoviti u€inkovito sodelovanje institucij za socialno zascito, zavodov za
zaposlovanje, nevladnih in humanitarnin organizacij ter lokalnih skupnosti in zagotoviti
multidisciplinarni pristop pri oblikovanju politike in ukrepov, ki zdruzuje finanéne in socialne
strokovnjake — kot tudi organizacije, ki te ukrepe izvajajo. Z razvojem sistema socialnega varstva si
mora drzava prizadevati ustvariti ve€ in boljSa nova delovna mesta.

Slovenija je mo¢no obremenjena z demografskimi spremembami in staranjem populacije. Za soo€anje
z demografskimi spremembami je bila leta 2017 pripravljena Siroko zastavljena Strategija dolgozive
druzbe?, ki naslavlja demografske izzive in njihove posledice na razli¢nih podrocjih druzbe. Strategija
dolgoZive druzbe je zasnovana na konceptu aktivnega staranja in naslavlja vse generacije oziroma
predpostavlja aktivnosti v vseh Zivljenjskih obdobjih na podrodjih dela, druZbenega in politi€énega
udejstvovanja, skrbi za zdravje in medgeneracijskega sodelovanja. Trije strateski cilji Strategije
dolgoZive druzbe so:

- blaginja vseh generacij ter dostojno in varno bivanje v domacem okolju z upostevanjem visoke
ravni ¢lovekovih pravic;

- vkljuenost vseh generacij v ekonomsko, druzZbeno, socialno in kulturno Zivljenje v skladu z
njihovimi Zeljami in potrebami ter medgeneracijsko soZitje;

- ohranjanje in izboljSanje telesnega in duSevnega zdravja ljudi vseh starosti.

Za dosego teh ciljev so zapisane usmeritve za aktivnosti in ukrepe na &tirih podrocjih oz. &tirih stebrih
(sklopih):

! Akcijski nacrt evropskega stebra socialnih pravic, EK 2021, dostopno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A102%3AFIN&qid=1614928358298

2 Strategija dolgozive druzbe. Vlada RS, MDDSZ in UMAR, 2017, dostopno na:
https://www.umar.gov.si/fileadmin/user upload/publikacije/kratke analize/Strategija dolgozive druzbe/Strategija dolgoz

ive_druzbe.pdf
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- trg dela in izobrazevanje (prilagoditve na trgu dela, vklju¢no z izobrazevanjem in usposabljanjem,
zagotavljanje zadostnega obsega delovne sile z neto priseljevanjem);

- samostojno, zdravo in varno zivljenje vseh generacij (sistemi socialne zas€ite, dostopnost do
zdravstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe, skrb za zdravje, zmanjSevanje neenakosti v zdravju);

- vklju€enost v druzbo (medgeneracijsko sodelovanje, prostovoljstvo, uporaba IKT za komunikacijo,
preprecevanje diskriminacije in nasilja v druzbi, politi€no udejstvovanje);

- oblikovanje okolja za aktivnost v celotnem Zzivljenjskem obdobju (prilagoditve v gospodarstvu,
bivalnih razmer in prometne ureditve s podporo IKT in tehnoloskih reSitev).

Velik izziv v kontekstu staranja populacije predstavlja naras¢ajoCe Stevilo oseb z demenco in drugimi
kognitivnimi motnjami. V Sloveniji se bo po napovedih Stevilo oseb z demenco v naslednjih 20 letih
podvojilo. Ministrstvo za zdravje je v sodelovanju z MDDSZ v letu 2016 pripravilo Strategijo
obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020, v kateri problematiko naslavija s Stevilnimi
usmeritvami in ukrepi v zdravstvenem in socialnem varstvu. Razvoj na podro¢ju demence pa
potrebuje ukrepe in spremljanje tudi v prihodnjem obdobju. Pozornost bomo namenili tako razvoju in
prilagoditvam storitev za osebe z demenco (npr. krepitev dnevnih oblik varstva), kot razvoju oblik
pomocdi svojcem oseb z demenco in neformalnim oskrbovalcem v lokalnem okolju.

Z vidika izzivov sistema socialnega varstva in z vidika naslavljanja ranljivih situacij in tveganj ter
neenakosti skupin (predvsem starejSega) prebivalstva je zelo pomemben Zakon o dolgotrajni oskrbi.
Enotna ureditev celovitega sistema dolgotrajne oskrbe (v nadaljevanju: DO) in tudi njegovega
financiranja je Ze dalj asa pomembna prioriteta tako socialne kot zdravstvene politike v Sloveniji.
Podrocje dolgotrajne oskrbe je namrec v Sloveniji razdrobljeno tako z vidika organiziranosti kot z
vidika financiranja, kar ustvarja precejSnje neenakosti med uporabniki. Raven pomodi, ki jo
posameznik prejema, ni vedno v skladu z njegovimi dejanskimi potrebami, dostopnost do storitev pa
se pomembno razlikuje glede na to ali so uporabniki v instituciji (bolj integrirane zdravstvene in
socialne storitve) ali ostajajo na svojem domu.

S predlaganim Zakonom o dolgotrajni oskrbi se nacrtuje vzpostavitev sistema DO kot novega stebra
socialne varnosti, ki bo v povezavi s spremembami drugih sistemov socialne varnosti (zdravstva,
socialnega varstva in pokojninskega varstva) in dodatnimi javnimi viri omogocal ter zagotavljal
opravljanje DO kot integrirane dejavnosti vseh storitev in ki bo ljudem &im dlje omogo¢al samostojno in
varno Zivljenje. Poleg sprejetja in izvajanja Zakona o dolgotrajni oskrbi so zelo pomembni tudi ukrepi
spodbujanja aktivhega in zdravega staranja, da bi starejSi lahko ¢im dlje Ziveli samostojno ali ob
podpori skupnostnih storitev ter da se na ta na€in ¢im bolj odloZi odhod v institucionalne oblike varstva
in pomodi.

Pri oskrbi starejSe osebe v domacem okolju imajo veliko vlogo neformalni oskrbovalci.. V Sloveniji je
okoli 10 % prebivalcev neposredno vklju€enih v neformalno oskrbo svojca ali soseda, kar pomeni, da
okoli 200.000 prebivalcev Slovenije redno pomaga druzinskemu ¢lanu, sosedu ali znancu pri
opravljanju enega ali ve¢ od vsakdanjih opravil.3 Tudi podatki Evropskega zdruzenja za neformalne
oskrbovalce (Eurocarers) kazejo, da je 20 % Evropejcev v stiku s svojci, ki so v oskrbi, polovica od njih
pa svojca tudi osebno oskrbuje. Zato bomo v obdobju izvajanja ReNPSV21-30 podprli neformalne
oskrbovalce (zagotavljanje usposabljanj prilagojenih neformalnim oskrbovalcem) ter spodbujali
sodelovanje formalnih in neformalnih izvajalcev oskrbe starejsih

® Ramovs, Joze (ur.) 2013. Staranje v Sloveniji, str. 305-340.
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Zelo pomembno in kritiéno podroc¢je v obdobju izvajanja ReNPSV21-30 je in bo tudi podrocje
duSevnega zdravja. Na tem podro¢ju se ReNPSV21-30 vsebinsko navezuje na Resolucijo o
nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (v nadaljevanju: ReNPDZ 2018-2028), ki od
leta 2018 celostno in celovito naslavlja duSevno zdravje prebivalcev Slovenije, med drugim revscino,
socialno izklju€enost in neenakost v druzbi, ki dokazano povecujejo razlicna tveganja, ne zgolj
slabega duSevnega zdravja. Dobro duSevno zdravje je namrec¢ temelj ¢lovekovega zdravja, posledi¢no
pa tudi temelj socialne in gospodarske stabilnosti, druZzbene blaginje in kakovosti Zivljenja ljudi.

K dobremu duSevnemu zdravju bistveno prispeva sistemati¢na skrb, sestavljena in povezana mreza
sluzb, storitev in programov, ki so odziv na potrebe posameznikov in skupnosti. V ta namen
potrebujemo dobro med-resorno mrezo sluzb, storitev in programov, v katero sodijo obc&ine, sluzbe na
vseh ravneh zdravstvenega in socialnega varstva, zaposlovanja, sluzbe na vseh ravneh vzgoje in
izobrazevanja, neformalne in uporabniSke organizacije, drustva, uporabniki in svojci. Nujno je
zagotoviti skupno nacrtovanje ukrepov na lokalni in regionalni ravni, zato je pomembno sodelovanje
predstavnikov sluzb na podrocju socialnega varstva z drugimi delezniki, zlasti pa s predstavniki
zdravstvenega varstva. Eden izmed klju€nih izzivov danasnjega €asa je organizacija sluZzb za duSevno
zdravje za ljudi vseh starosti, ¢im bliZje ljudem in prilagojeno njihovim potrebam, kar vkljuuje
promocijske, preventivne in kurativnhe programe ter rehabilitacijo.

ReNPSV21-30 bo z doseganjem svojih ciljev in izvajanjem svojih klju€nih aktivnosti prispevala tudi h
realizaciji kljunih ciljev ReNPDZ 2018-2028, zlasti k ustreznejSi organiziranosti sluzb in storitev na
podroC¢ju duSevnega zdravja. Prav tako bo prispevala k zagotavljanju dostopnosti celostne in
kakovostne obravnave na podrocju duSevnega zdravja v skupnosti, h krepitvi znanja, kompetenc in z
dokazi podprtih intervencij. Izmenjava dobrih praks na podrofju duSevnega zdravja, nadgradnja
socialnovarstvenih programov in programov v podporo druZini z vsebinami za obravnavo oseb s
pridruZzenimi motnjami v duSevnem zdravju, povezovanje s programi zdravstvenega varstva,
zagotavljanje dostopnosti celostne in kakovostne obravnave na podro¢ju duSevnega zdravja v
skupnosti, vse to so skupne tocke in cilji obeh resolucij.

Na socialni polozZaj ranljivinh skupin pomembno vplivajo tudi ukrepi na stanovanjskem podrocju, ki jih
opredeljuje Resolucija o nacionalnem stanovanjskem programu 2015-2025 (ReNSP15-25). Ukrepi
ReNSP15-25 za izboljSanje kvalitete bivanja starejSe populacije v skupnosti vklju€ujejo financiranje
izgradnje novih stanovanjskih enot za starejSe in zagotavljanje boljSe dostopnosti do stanovanj v
vecstanovanjskih zgradbah. Pomembni so ukrepi za reSevanje energetske revs€ine in drugo.

ReNPSV21-30 bo prispevala tudi k uresni¢evanju Akcijskega programa za invalide 2022-2030, saj so
invalidi pogosto izpostavljeni ve¢jemu tveganju revs€ine in socialni izklju¢enosti kakor drugi ljudje, kar
se je ze pokazalo v letih globalne finanéno-gospodarske in javnodolzniske krize na evrskem obmocju.
Ponovno se izraza v sedanjem ¢asu pandemije COVID-19, kjer je Ze vidno povecanje revs¢ine med
invalidi in viSja stopnja nasilja, zanemarjanja in zlorab. Poleg tega pa ReNPSV21-30 vklju€uje tudi
ukrepe (storitve, programe), ki so namenjeni populaciji invalidov.

ReNPSV21-30 je skladna tudi s cilji Resolucije o druzinski politiki “Vsem druzinam prijazna druzba”
2018-2028, predvsem na podrocju posebnega varstva in za&Cite najranljivejSih druzin in posameznih
druzinskih ¢lanov. Dolgotrajna socialna izklju¢enost in rev&¢ina druzin lahko pustita trajne posledie in
se medgeneracijsko prenasata. Zato ReNPSV21-30 za cilj ponovno postavlja izboljSanje kakovosti
Zivlienja posameznikov in druzin ter poveCanje druzbene povezanosti (kohezije) in socialne
vklju€enosti vseh skupin prebivalstva.
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3 CILJI ReNPSV21-30 IN KLJUCNE AKTIVNOSTI ZA
DOSEGANJE CILJEV

3.1 Kljucni cilji ReNPSV21-30 in aktivnosti za dosego ciljev

Podobno kot v predhodni resoluciji, ostaja tudi v ReNPSV21-30 splosni, horizontalni cilj, ki ga
resolucija zasleduje, izboljSanje kakovosti zivljenja posameznikov in druzin ter krepitev
druzbene povezanosti (kohezije), medsebojne solidarnosti in socialne vklju¢enosti vseh skupin
prebivalstva.

K temu sploSnemu cilju teZijo politike socialnega varstva, hkrati pa je za njegovo doseganje zelo
pomembno usklajevanje in povezovanje vseh politik, ki posredno ali neposredno vplivajo na socialni
polozaj ljudi.

Poleg sploSnega so doloceni trije kljucni cilji ReNPSV21-30, ki se neposredno nana$ajo na razvoj
sistema socialnega varstva:

1. zmanjSevanje tveganja revscine in povecevanje socialne vkljucenosti;

2. izboljSanje razpoloZljivosti in pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti in dosegljivosti storitev in
programov;

3. vzpostavljanje pogojev za delovanje izvajalskih organizacij ter krepitev kakovosti in razvoja na
podroc¢ju socialnega varstva.

Za uspesno uresni¢evanje ciljev je nujno doseci njihovo usklajenost na nacionalni ravni in na lokalnih
ravneh.

Kljuéna podrocja, na katerih bodo v obdobju izvajanja ReNPSV21-30 potekale aktivnosti za dosego
treh kljucnih ciljev, so (po posameznih ciljih) navedena v nadaljevanju.

Cilj 1: ZmanjSevanje tveganja revscine in povecevanje socialne vkljuc¢enosti:
Drzava zmanjSuje tveganje revSCine in njen medgeneracijski prenos ter povecuje socialno vkljucenost.
V ta namen zagotavlja:

- ustrezno dohodkovno podporo;

- opolnomocenje in vklju€evanje ranljivih skupin v druzbo;

- aktivnosti za povezovanje neaktivnih posameznikov s trgom dela;

- izbolj8anje zaposljivosti brezposelnih oseb prek izvajanja aktivhe politike zaposlovanja;

- izbolj8anje zaposljivosti in moznosti posameznikov na trgu dela prek vseZivljenjskega ucenja,
vklju€no z usposabljanjem in izpopolnjevanjem.

Drzava storitve, programe in ukrepe ter njihovo izvajanje posodablja in prilagaja glede na potrebe
uporabnikov.

Ukrepi za zmanjSevanje tveganja revsCine in poveCevanje socialne vklju¢enosti so po posameznih
podrodjih naslednii:

1. Posodobitev in povec€anje odzivnosti sistema socialnega varstva
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prenova predpisov, ki urejajo podrocje socialnega varstva;
poenostavitev socialne zakonodaje glede pridobivanja prejemkov iz naslova javnih sredstev;

razvoj in nadgradnja prejemkov, socialnovarstvenih storitev in programov s poudarkom na krepitvi
storitev v skupnosti glede na spremenjene, poglobljene in vse bolj kompleksne potrebe
posameznikov in druzin;

prepre€evanje stigmatizacije in zagotavljanje dostojnega preZivetja prejemnikom prejemkov in
uporabnikom razli¢nih socialnovarstvenih storitev in programov ter osebam, osebam, ki se
zaCasno znajdejo ali Zivijo v okoli&€inah, zaradi katerih so Se posebej ranljivi;

zagotavljanje ustreznega sistema minimalnega dohodka za zagotovitev sredstev za preZivetje
(denarna socialna pomoc) in povezanosti minimalnega dohodka s socialnimi storitvami in z ukrepi
aktivne politike zaposlovanja;

spodbude za aktivnost v obliki upostevanja manjSega dela prejetega dohodka pri ugotavljanju
materialnega poloZaja za namen dodeljevanja denarne socialne pomoci;

zagotavljanje enakih spodbud za zaposlovanje obeh partnerjev;

spremljanje in naslavljanje pasivnosti in pasti nizkih pla¢, zlasti za gospodinjstva z nizkimi dohodki,
ki imajo otroke;

zagotavljanje ustreznih razmer za bivanje in dostopnosti stanovanj za ranljive skupine
(zagotavljanje ustreznih bivalnih enot in namestitve);

zagotavljanje hrane in osnovne materialne pomod¢i najbolj ogroZzenim in krepitev spremljevalnih
ukrepov, s katerimi se naslavlja stisko posameznika oziroma druZine;

finanéno opismenjevanje prezadolzenih posameznikov ali druzin;

spodbujanje sistemskih ukrepov na podro€ju razvoja obveznih socialnih zavarovanj, davéne
politike, zaposlovanja in dela, Stipendijske politike, stanovanjske politike, druZinske politike,
zdravstva, vzgoje in izobraZevanja in na drugih podro¢jih, ki vplivajo na socialni poloZaj
prebivalcev;

usklajevanje politik in ukrepov na razli€nih podrodjih, ki vplivajo na socialni poloZaj posameznika in
njegove druzine (usklajeno reSevanje vecdimenzionalnih problemov rev&€ine in socialne
izklju€enosti) ter usklajevanje politik in ukrepov, ki izhajajo iz razli¢nih strateskih dokumentov in se
nanasajo na podrocje socialnega varstva;

internacionalizacija podrocja socialnega varstva z namenom odzivanja na globalne spremembe in
mednarodno povezovanje (mednarodni projekti, mednarodna zdruzenja in organizacije).

2. Ukrepi za preprecevanje tveganja revscine in socialne izklju¢enosti otrok in mladih

zagotavljanje ucinkovitega in brezplatnega dostopa do predSolske vzgoje in varstva,
izobrazevanja (vkljuéno s Solskimi dejavnostmi), zdravega obroka vsak Solski dan in
zdravstvenega varstva;

prepreevanje zgodnje opustitve izobraZevanja;
opredelitev skupin pomodci potrebnih otrok in ukrepov zanje;

spremljanje polozaja razli¢nih tipov druzin in oblikovanje ukrepov za druZine, ki se zacasnho
znajdejo ali Zivijo v okolis€inah, zaradi katerih so e posebej ranljive;

spodbujanje zgodnjega prihoda izobrazenih mladih na trg dela in zmanjSevanje Stevila mladih, ki
niso vklju¢eni ne v zaposlitev, ne v izobrazevanje ali usposabljanje (tj. NEET kazalnik).
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3. Ukrepi za preprecevanje tveganja revscine in socialne izklju€enosti starejSih
- aktivnosti informiranja in ozaveS¢anja o pravicah;
- podpora in spremljanje starejSih, ki so socialno izklju¢eni;

- izvajanje preventivnih programov za preprecevanje socialne izkljuCenosti starejsih.

4. Ukrepi za zmanjSevanje tveganja brezposelnosti in ohranjanje povezanosti tezje
zaposljivih posameznikov s trgom dela

- zmanj8anje tveganja brezposelnosti preko izobrazevanja odraslih, vkljuéno z usposabljanjem za
prepreevanje tveganja izgube dela;

- zagotavljanje usklajenega in usmerjenega dela resorjev in institucij na trgu dela ter institucij
socialnega varstva in zdravstvenega varstva za ucinkovito naslavljanje potreb teZje zaposljivih
oseb, vkljuéno s poglobljeno podporo pred in po vstopu na trg dela;

- spremljanje in blaZenje vecletnih posledic krize covid-19 na trgu dela s ciljiem omejevanja in
prepreCevanja neaktivnosti in dolgotrajne brezposelnosti delovno sposobnega prebivalstva, zlasti
v najbolj produktivni dobi;

- intenzivnej8a, celostna podpora in pomo¢ dolgotrajnim prejemnikom denarne socialne pomodi;

- izvajanje programov socialne aktivacije, ki omogocajo individualno podporo pri razreSevanju
problematike, zaradi katere je posameznik dalj ¢asa izklju€en iz trga dela.

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

1. zagotavljanje mrez raznolikih storitev in programov, ki so povezani, komplementarni in delujejo
skladno z naceli in vodili te resolucije (so dostopni enakomerno po celi Sloveniji pod enakimi
finanénimi in strokovnimi pogoji, razpolozljivi, dosegljivi vkljuéno z moznostmi uporabe sodobne
informacijsko komunikacijske tehnologije; so usmerjeni predvsem v skupnostne oblike dela);

2. Spodbujanje in razvoj ter uvajanje inovativnih pristopov na podro¢ju javnih, razvojnih,
eksperimentalnih in dopolnilnih programov socialnega varstva, prednostno zasnovanih na
konkretnih potrebah uporabnikov (denimo bivalne enote, krizne namestitve, delo z uporabniki s
kompleksnimi stiskami in pridruzenimi teZzavami v duSevnem zdravju, podpora osebam z
demenco, njihovim druzinskim ¢lanom in oskrbovalcem).

3. Vzpostavitev celostnih in kakovostnih paketov storitev za posameznega uporabnika;

4. umesc€anje javnih socialnovarstvenih programov v javnho mrezo kot oblika skupnostnih storitev oz.
skupnostne podpore;

5. zagotavljanje sodelovanja drzave, lokalnih skupnosti, uporabnikov in izvajalcev pri definiranju
mreZe javnih storitev in programov v lokalni skupnosti;

6. uvedba enothega sistema dolgotrajne oskrbe s povezanimi zdravstvenimi in socialnimi storitvami
za vse, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo; ob tem razvoj dodatnega sistema socialne oskrbe za
osebe, ki ne bodo dosegale vstopnega praga za pridobitev pravic iz dolgotrajne oskrbe;

7. izboljsanje informiranja in ozavesSCanja potencialnih uporabnikov o moznostih za vkljuCitev v
storitve in programe;

8. zagotavljanje pluralnosti in pestrosti izvajalcev storitev in programov in poudarek na spodbujanju
vklju€evanja prostovoljcev.
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Cilj 3: Vzpostavljanje pogojev za delovanje izvajalskih organizacij ter krepitev kakovosti in
razvoja na podrocju socialnega varstva:

1. razvoj primerljivih orodij in poenotene metodologije za merjenje kakovosti, utemeljene z vidika
uporabnika;

2. zagotavljanje pogojev za kontinuirano spremljanje ucinkovitosti, kakovosti dela in rezultatov in
izvajanje evalvacij storitev in programov; priprava modela za ocenjevanje in merjenje ucinkov
storitev in programov socialnega varstva;

povezovalne organizacije med razliénimi izvajalci, skupnostmi in MDDSZ ter izboljSanje
medresorskega sodelovanja in spodbujanje multidisciplinarnosti v storitvah in programih;

4. nadgradnja obstojecCih informacijskih sistemov v enoten informacijski sistem, ki bo omogocal
poenoten nacin vodenja evidenc storitev za posameznega uporabnika (enostavnejsi vnos, vecja
preglednost, ve¢ moznosti za analize in podporo razvoju storitev in programov);

5. vzpostavitev sistema ocenjevanja potreb uporabnikov na podro¢ju socialnega varstva;

6. spodbujanje aktivnega delovanja uporabniSkih svetov v izvajalskih organizacijah in drugih oblik
soodlo€anja uporabnikov v izvajalskih organizacijah;

7. zagotavljanje standardov in normativov glede na potrebe ljudi in skupnosti;

8. razvoj in krepitev kadrov na podrocju socialnega varstva, modernizacija sistema kariernega
napredovanja;

9. poenotenje in razbremenitev dela izvajalcev socialnega varstva s ciliem zagotovitve
kakovostnejSega dela z ljudmi;

10. zagotavljanje kontinuiranega izobraZevanja, usposabljanja, supervizije in krepitve moc&i vseh
strokovnih delavcev in sodelavcev, ki delujejo na podro€ju socialnega varstva, z namenom
poenotenja in izboljSanja kakovosti delovanja v praksi ter poenotenja pomocCi in podpore
uporabnikov; krepitev prostovoljstva in skrb za spremljanje prostovoljskih aktivnosti;

11. zagotavljanje stabilnosti financiranja in prostorskih pogojev za izvajanje dejavnosti izvajalcev;

12. spodbujanje uporabe novih tehnologij (IKT) kot podpore za izvajanje storitev in za nove storitve
(na primer video svetovanje, storitve na daljavo);

3.2 Kljuc€ni kazalniki in njihove ciljne vrednosti do leta 2030

Za spremljanje uresni€evanja in oceno doseganja vsakega od treh kljucnih ciljev sta dolo¢ena
po en kazalnik in njegova ciljna vrednost do leta 2030. Kazalniki in njihove ciljne vrednosti do leta
2030 so nasledniji:

1. Stevilo oseb, ki Zivijo v tveganju socialne izkljucenosti.

Kazalnik je sestavljen iz treh podkazalnikov in vklju€uje osebe, ki so pod nacionalno mejo tveganja
reviCine (f. tvegajo relativno revscino) in/ali so resno materialno prikrajSane in/ali Zivijo v
gospodinjstvu z zelo nizko delovno intenzivnostjo.

V Sloveniji na vrednost kazalnika Stevilo oseb, ki tvegajo socialno izklju€enost, najbolj vpliva Stevilo
oseb, ki tvegajo relativno revscino. V letu 2020 je 60 % oseb, ki so tvegali socialno izklju€enost,
tvegalo relativno revs€ino, niso pa bili hkrati materialno prikrajSani in Ziveli v gospodinjstvu z nizko
delovno intenzivnostjo.

V primerjavi z letom 2008 se v letu 2020 med tremi podkazalniki ni zmanjSala le vrednost
podkazalnika Stevilo oseb, ki Zivijo pod pragom tveganja revs€ine. Na ta podkazalnik vpliva predvsem
Stevilo brezposelnih oseb, stopnja intenzivnosti dela, raven razpoloZljivega dohodka, nizka stopnja
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delovne aktivnosti starih 55 let in vec, nizka izobrazba starejSih delavcev in demografske spremembe,
ki se odrazajo v Stevilu upokojencev in visini njihovega dohodka.

Naloga zniZevanja vrednosti kazalnika v obdobju do leta 2030 bo zahtevha predvsem glede na
pricakovane demografske spremembe. Ukrepi v okviru cilja 1 bodo predvsem vplivali na vkljucevanje v
druzbo in na trg dela, ne bodo pa mogli v celoti nevtralizirati posledic demografskih sprememb na
vrednost kazalnika. Ker dohodkovna podpora zgolj zacasno blaZi materialno ogroZenost, bi k
zniZevanju vrednosti kazalnika pomembneje pripomogla implementacija sistemskih ukrepov socialne
zasCite drzave, predvsem na podrocju pokojninskega sistema. Zaradi navedenih izzivov je cilj do leta
2030 znizanje vrednosti kazalnika stopnja tveganja socialne izklju€enosti glede na leto 2019 (pred
pandemijo) za 0,2 o.t. oziroma zmanjSanja Stevila oseb, ki tvegajo socialno izklju¢enost, glede na
navedeno leto za 1.000 oseb.

IzhodisCe razvoja Stevila oseb, izpostavljenih tveganju socialne izkljuenosti, je dejstvo, da je bila
stopnja tveganja socialne izklju€enosti leta 2019 najniZja v zadnjih dveh desetletjih, in da je pandemija
Covid-19 negativno vplivala na njeno dinamiko. Pod pogojem, da se bo pandemija umirila, in da bo trg
dela Se naprej okreval, je mogocCe do leta 2030 predvideti, da se bo stopnja tveganja socialne
izklju€enosti ponovno priblizala ravni iz leta 2019 ali celo znizala. V obeh primerih bodo realizacije
vrednosti kazalnika odvisne od ucinkovitosti podpornih ukrepov politik in odsotnosti vecjih Sokov.

2. Sprememba razmerja med uporabniki skupnostnih oblik socialnega varstva in
uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva oziroma poveCanje deleza
uporabnikov skupnostnih oblik in zmanjSanje deleza uporabnikov institucionalnih oblik
socialnega varstva.

Pri izraCunu razmerja med uporabniki skupnostnih in uporabniki institucionalnih storitev upostevamo
socialnovarstvene storitve (razen storitev, ki jih izvajajo CSD), od programov socialnega varstva pa le
tiste, ki so neposredno namenjeni preprecevanju institucionalizacije. Glede na ta kriterij pri izracunu
razmerja, od programov upostevamo le stanovanjske skupine in dnevne centre za osebe s teZavami v
duSevnem zdravju. Pri storitvah k skupnostnim storitvam Stejemo tudi t.i. vmesne strukture
(uporabnike v bivalnih enotah in stanovanjskih skupinah varstveno delovnih centrih, posebnih
socialnovarstvenih zavodih in enotah za varstvo odraslih v domovih za starejSe). Tako k skupnostnim
oblikam socialnega varstva Stejemo: uporabnike pomo¢i na domu, uporabnike storitve vodenje,
varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoiji, ki Zivijo doma, s starsi, sorodniki, v drugi druzZini ipd. ali pa
v skupnostnih oblikah bivanja (16-urne stanovanjske skupine), druzinske pomocnike, uporabnike
stanovanjskih skupin posebnih socialnovarstvenih zavodov, uporabnike dnevnega varstva v domovih
za stare, otroke in mladostnike z motnjami v duSevnem in telesnem razvoju, ki so uporabniki
dnevnega varstva, uporabnike oskrbovanih stanovanj ter uporabnike stanovanjskih skupin in dnevnih
centrov za osebe s tezavami v duSevnem zdravju. Ne Stejemo pa med skupnostne oblike osebne
asistence, ne glede na to, da omogo€a uporabnikom Zivljenje v domacem okolju izven institucije, ker
se izvaja na podlagi zakonodaje na podrocju invalidskega varstva. Kot uporabniki institucionalnih oblik
socialnega varstva so upoStevani: vkljueni v institucionalno varstvo v domovih za starejSe,
kombiniranih in posebnih socialnovarstvenih zavodih, otroci in mladostniki z motnjami v duSevnem in
telesnem razvoju, ki so uporabniki 24-urnega institucionalnega varstva, uporabniki, ki bivajo v zavodu
v okviru varstveno delovnih centrih, ali pa so uporabniki storitve vodenje, varstvo in zaposlitev pod
posebnimi pogoji in bivajo v domu za starejSe ali posebnem socialnovarstvenem zavodu. Razmerje
med uporabniki skupnostnih oblik in institucionalnih oblik socialnega varstva se v zadnjih letih sicer
pocasi izboljéuje4, leta 2019 je po zgoraj opredeljenem izraunu zna8alo 1 : 1,28. Do leta 2030 Zelimo

* Po izradunu, ki se je uporabljal za ugotavljanje razmerja med skupnostnimi in institucionalnimi oblikami
socialnega varstva po ReNPSV13 —20 (in je bil nekoliko drugacen od izracuna, ki bo uporabljen za izraCunavanje
v ReNPSV21-30 in je opisan zgoraj), je v letu 2019 na enega uporabnika skupnostnih oblik prislo 1,23 uporabnika
institucionalnih oblik socialnega varstva (ve€ o izracunu v: Smolej Jez, S. idr. 2020: Spremljanje uresnicevanja in
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okrepiti skupnostne oblike socialnega varstva v skladu z usmeritvami deinstitucionalizacije in
dolgotrajne oskrbe in povecati Stevilo njihovih uporabnikov. Kapacitete institucionalnega varstva bodo
prilagojene Stevilu oseb v ciljnih populacijah, ki zares potrebujejo institucionalno varstvo, in njihovim
potrebam, ne bodo pa bistveno dodatno Sirjene. Tako bomo tudi s sredstvi iz Nacrta za okrevanje in
odpornost v sklopu dolgotrajne oskrbe zagotovili manjSe bivalne enote z najve¢ 24 uporabniki, ki so
lahko vzpostavljene tudi v obliki manjSih grozdov na doloCeni lokaciji. Ciljno razmerje med
uporabniki skupnostnih oblik socialnega varstva in uporabniki institucionalnih oblik
socialnega varstva do leta 2030 je priblizno 1 : 1 kar pomeni, da bi (bomo) povpre¢no imeli na
enega uporabnika skupnostnih oblik enega uporabnika institucionalnih oblik socialnega varstva.

3. Spremljanje kakovosti v izvajalskih organizacijah (na podrocju storitev in programov) z
uporabo smernic Prostovoljnega evropskega okvira za razvoj kakovostnih socialnih
storitev (EOK), vzpostavljen kontinuiran sistem evalviranja ter uporaba kazalnikov
spremljanja kakovosti in evalviranja pri ocenjevanju uspesnosti izvajalcev.

Vzpostavljeni pogoji za delovanje izvajalskih organizacij in krepitev kakovosti ter razvoja na podrocju
socialnega varstva pomenijo ustrezno prenovljene standarde in normative, ki bodo podpirali razvoj
storitev ter do leta 2030 tudi njihovo doseganje, predvsem na kadrovskem podrocju. Po zadnjih
razpolozljivih podatkih (leto 2020) uporablja enega od certificiranih sistemov upravljanja kakovosti
priblizno 18 % izvajalcev socialnovarstvenih storitev in priblizno 8 % izvajalcev socialnovarstvenih
programov.5 Cilj do leta 2030 je, da se delez izvajalcev, ki uporablja enega od certificiranih sistemov
upravljanja dvigne iz 18% na 30%, drugi izvajalci socialnovarstvenih storitev in javnih verificiranih
socialnovarstvenih programov, ki ne bodo uporabljali certificiranega sistema kakovosti, storitev in
programe, pa bodo spremljali kakovost svojega dela na podlagi smernic Prostovoljnega evropskega
okvira za razvoj kakovostnih socialnih storitev.

doseganja ciliev Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020; Porocilo za
obdobje 2019-2020. IRSSV, december 2020; str. 24).

® Smolej Jez, S. idr. 2020: Spremljanje uresnievanja in doseganja ciliev Resolucije o nacionalnem programu
socialnega varstva za obdobje 2013-2020; Porocilo za obdobje 2019-2020. IRSSV, december 2020; str. 50-52.
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4 RAZVOJ STORITEV IN PROGRAMOV NA PODROCJU
SOCIALNEGA VARSTVA

Socialnovarstvene storitve in programi so tesno povezane z uresni¢evanjem ciljev socialnega varstva
v obdobju do leta 2030. Jasna opredelitev storitev in programov, predvsem pa umeS¢enost
posameznih storitev in programov v koherentno socialnovarstveno politiko je pogoj za sledenje
zadanim ciljem.

Cilji socialnovarstvene politike se uresniCujejo s storitvami, ki se izvajajo kot javna sluzba, z javnimi
pooblastili in s programi, ki so financirani iz javnih sredstev.

Izvajalci socialnovarstvenih storitev in programov so, poleg centrov za socialno delo, javni zavodi,
koncesionarji ter nevladne organizacije, ki pri izvajanju storitev in programov sledijo strokovnim
smernicam in konceptom socialnega dela in jih v primerih, ko je potrebno meddisciplinarno
sodelovanje, dopolnjujejo s smernicami in koncepti drugih relevantnih strok.

4.1 Razvoj storitev na podroc€ju socialnega varstva v obdobju 2021 — 2030

Storitve na podrocju socialnega varstva, s katerimi se uresnicujejo kljuéni cilji ReNPSV do leta 2030,
SO:

A. Storitve informiranja, svetovanja in podpore, ki jih izvajajo centri za socialno delo kot javno
sluzbo

Storitve informiranja, svetovanja in podpore trenutno v okviru svojih nalog izvajajo predvsem centri za
socialno delo. Ti imajo tudi osrednjo povezovalno, informativho in koordinacijsko vlogo pri
uresniCevanju socialnovarstvene politike. V obdobju do leta 2030 bomo sku$ali zagotavljati takSno
mrezo storitev informiranja, svetovanja in podpore, ki bo ucinkovito in uspeSno naslavljala razli¢ne
socialne izzive ter bo dosegla ¢im vedji obseg ljudi, ki te storitve potrebujejo.

B. Storitve za ohranjanje samostojnega, neodvisnega Zivlienja doma in_aktivnho vklju¢evanje v
skupnost (skupnostne oblike storitev)

Skupnostne oblike storitev so vse tiste storitve, ki podaljSujejo bivanje v domacem okolju in
preprec€ujejo socialno izklju¢enost. Te storitve izvajajo tako centri za socialno delo, kot tudi varstveno-
delovni centri, domovi za starejSe, posebni socialni zavodi, zavodi za oskrbo na domu in zasebniki
koncesionarji. Ker storitve za ohranjanje samostojnega, neodvisnega Zivljenja doma in aktivho
vklju€evanje v skupnost Se niso razvite v zadostni meri, se bodo obstoje€e storitve na tem podrocju do
leta 2030 pospeseno razvijale in dopolnjevale z novimi oblikami (Se posebej za skupine, za katere
doslej niso bile razvite ustrezne storitve skupnostne podpore, in na podrocjih, kjer je potrebna
nadgradnja obstojecih storitev).

Skupnostne storitve je potrebno nasloviti v neposredni povezanosti s skupnostnim pristopom, v
katerem sodelujejo razli¢ni delezniki v lokalnem okolju s podro€ja socialnega in zdravstvenega varstva
ter vzgoje in izobraZevanja. Pri tem sodelujejo tako predstavniki vladnih in nevladnih organizaciji kakor
posamezniki, predstavniki uporabnikov in svojcev. Skupnostne oblike storitev se lahko izvajajo
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soCasno z namestitvijo do vkljuéno 24 oseb (stanovanjske skupine, bivalne enote, stanovanja s
podporo in podobno).

C. Storitve nastanitve z oskrbo (institucionalne oblike storitve)

Storitve nastanitve z oskrbo zagotavljajo posamezniku poleg drugih socialnovarstvenih storitev tudi
bivanje oz. nastanitev. lzvajajo jih domovi za starejSe, posebni socialni zavodi, varstveno-delovni
centri, zavodi za usposabljanje in zasebniki s koncesijo.

V institucionalne oblike varstva Stejemo storitve namestitve z oskrbo, ki vklju€ujejo ve€ kot 24 oseb. V
prihodnje si bomo pri teh storitvah prizadevali za modernizacijo, predvsem z izvajanjem storitev v
man;jSih enotah po sodobnih konceptih socialnega dela in drugih strok. Del institucionalnih kapacitet
(predvsem za osebe s posebnimi potrebami) bo do leta 2030 preslo v skupnostne oblike (opredeljene
pod tocko B).

V nadaljevanju so opisane storitve vseh treh skupin (storitve, ki jih izvajajo CSD, skupnostne in
institucionalne storitve) in njihov nacrtovan razvoj do leta 2030. Ko bo sprejet Zakon o dolgotrajni
oskrbi, bo pri nekaterih skupnostnih in institucionalnih storitvah prislo do sprememb, vendar bodo le te
v vsakem primeru vpeljane postopno in ne bodo imele takojSnjih neposrednih posledic na
zadovoljevanje potreb uporabnikov. Nadaljnji razvoj posameznih socialnovarstvenih storitev, na katere
bodo vplivala dolocila iz Zakona o dolgotrajni oskrbi, bo opredeljen v izvedbenih naclrtih tega
nacionalnega programa.

Poleg storitev, ki so del javhe mreze socialnega varstva in so financirane iz drzavnega proracuna,
bodo v obdobju trajanja ReNPSV21-30 potekali pilotni projekti na podrocju deinstitucionalizacije za
odrasle osebe, kateri bodo financirani iz evropskih sredstev (OP). S pilotnimi projekti se testirajo
reSitve na podrocju preseljevanja odraslih oseb iz institucij v skupnost (v majhne nastanitvene enote v
skupnosti ali domov) ter razvijajo skupnostne storitve za nudenje podpore, ki bodo ustrezno
odgovarjale na potrebe oseb, ki bodo iz institucije presle v skupnostne nastanitve.

4.1.1 Storitve koordiniranja, svetovanja in informiranja in druge storitve, ki jih izvajajo
centri za socialno delo kot javno sluzbo

Za odpravljanje razli¢nih socialnih stisk in teZzav, zmanjSevanje tveganja revs€ine ter za povecCevanje
socialne vklju€enosti socialno ogroZenih ljudi, so centrom za socialno delo dana javna pooblastila,
naloge po zakonu in izvajanje socialnovarstvenih storitev. CSD so osrednja institucija, na katero se
lahko drzavljani obrnejo za razreSitev tezav na podrocju socialnega varstva.

Pri izvajanju socialnovarstvenih storitev CSD bo dan vedji poudarek na povezovanju z ostalimi
institucijami in organizacijami, ki nudijo podporo in pomo¢, v smeri zagotavljanja bolj celovite pomodi
(npr. tudi zdravstvene in izobrazevalne ustanove). Razvijali se bodo novi programi za delo z
druzinami, programi psihosocialne pomoci, programi finanénega opismenjevanja, pomoci pri
problematiki zasvojenosti in drugi programi.

V obdobju razglasene epidemije COVID-19 in po epidemiji se je pokazalo, da se mnogi posamezniki in
druzine soocajo z vedno vecjimi stiskami, ki bi jih tudi zaradi zaprtosti druzbe v €asu epidemije, bilo
potrebno nasloviti (tudi) v domacem okolju. Terensko delo omogoca hitro zaznavo in odziv na stiske in
omogoca ucinkovito napotitev uporabnikov v procese pomodi. Za izvedbo obiskov, ki se izvajajo v
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domacem okolju druzine, ki bi bili brezplaéni in bi vklju€evali razli¢no lai¢no in strokovno pomoc,
odvisno od potreb, bo okrepljeno in nadgrajeno izvajanje socialnovarstvenih storitev kot je prva
socialna pomo¢, osebna pomoc¢ in pomo¢ druzini za dom. Storitve se bo nadgradilo in povezalo z
rednim terenskim delom, tudi z mobilno sluzbo, ki bo zdruZevala razli¢ne strokovnjake.

Socialnovarstvena storitev preventive bo podrobneje opredeljena s standardi in normativi, prav tako bo
zagotovljeno financiranje te storitve. Storitev je namenjena preprecevanju socialnih stisk in tezav, na
primer v obliki izvajanja preventivnih delavnic za otroke in mladostnike in spodbujanju razvoja skupin
za samopomoc¢ za razliCne ciline skupine (osebe s tezavami v duSevnem zdravju, svojci oseb s
tezavami v duSevnem zdravju, svojci oseb odvisnih od prepovedanih drog in druge).

Ve€ pozornosti bo v obdobju izvajanja ReNPSV21-30 posvecene dolgotrajnim prejemnikom DSP,
teZje zaposljivim dolgotrajno brezposelnim osebam in osebam z razli¢nimi kompleksnimi teZzavami in
ranljivostmi, ki jih ogroZa socialna izkljuCenost. V letu 2022 se zakljuuje pilotni projekt izvajanja
socialne aktivacije, ki bo v prihodnje umeS€ena v sistem socialnega varstva (v storitve, ki jih izvajajo
CSD). V okviru socialne aktivacije se bodo tudi v obdobju do leta 2030 izvajale aktivnosti za podporo
in pomo¢ posameznikom pri razreSevanju njihovih kompleksnih tezav in ranljivosti, pri graditvi moci in
izboljSanju njihovega sodelovanja v druzbi, hkrati pa tudi za krepitev njihovih delovnih spretnosti in
kompetenc za delo, s ¢imer se povecluje njihova zaposljivost oziroma se pribliZujejo trgu dela.

A.1 Prva socialna pomo¢

Opis storitve in ciljne skupine: Prva socialna pomo¢ obsega pomo¢ pri prepoznavanju in opredelitvi
socialne stiske in teZzave, oceno moznih reSitev ter seznanitev upraviCenca o vseh moznih oblikah
socialnovarstvenih storitev in dajatev, ki jih lahko uveljavi. Upravi¢enca se seznani tudi o obveznostih,
ki so povezane z oblikami storitev in dajatev, ter z informacijami o programih in drugih oblikah pomodi.
V okviru prve socialne pomoci se upraviencu zagotovi tudi informacija o izvajalcih, ki nudijo pre;j
omenjene oblike pomoc¢i. Nadgradnja PSP bo po potrebi vkljuCevala tudi terensko delo in intenzivno
povezovanje z razliénimi organizacijami v lokalnem okolju. Za strokovne sodelavce, ki izvajajo storitev
bo potrebno zagotoviti kontinuirano usposabljanje o oblikah pomodi, ki so na voljo, da bodo
uporabnike vedno ustrezno usmerili,

Do storitve je upravi¢en vsakdo, ki se znajde v socialni stiski in/ali tezavi.
Izhodiséno stanje:

a. lzvajanje storitve PSP je po veljavni ureditvi urejeno po merilu 1 strokovni delavec na 25.000
prebivalcev. Zaradi povecanih in kompleksnih potreb uporabnikov, je treba storitev okrepiti.

b. Kljuéni izzivi: posodobiti PSP kot vstopno to¢ko v pomo€ in podporo, izboljSati prepoznavnost
kompleksnosti problematik.

Cilj do leta 2030: en strokovni delavec na 15.000 prebivalcev. Krepitev in usposabljanje strokovnih
delavcev za te naloge in izvedba novih zaposlitev.

A.2 Specialisti¢na prva socialna pomo¢ (v okviru kriznih centrov)

Opis storitve in ciljne skupine: SpecialistiCha prva socialna pomoc¢ se izvaja pretezno kot storitev
krizne namestitve v okviru kriznih centrov. Krizna namestitev je namestitev posameznika, ki nujno
potrebuje takojsnjo pomoc€ zaradi nasilja v druzini ali zaradi drugih okoli&€in, ki povzro¢ajo neposredno
ogrozenost in stisko osebe. Krizna namestitev je kratkotrajna in se izvaja v kriznem centru, ki izvaja
storitev prve socialne pomoci, osebne pomoci, nudi sprejem in oskrbo uporabnikov, nudi zato€isce,
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pripravi ukrepe za vrnitev v domace okolje ali drugo obliko, ki nadome&¢a domace okolje in sodeluje s
centri za socialno delo, vzgojno-izobrazevalnimi zavodi in javnimi zavodi s podrocja zdravstva, policijo
ter drugimi drzavnimi organi in organizacijami, ki so pristojne za obravnavo otrok in mladostnikov. V to
storitev je potrebno vkljuciti tudi interventno sluzbo z namenom pridobitve dodatnih informacij, znan;
ter moznosti za urejanje namestitev uporabnikov v okviru intervencij.

Do storitve je upravi€en vsakdo, ki nujno potrebuje takojSnjo pomo¢ zaradi nasilja v druZini ali zaradi
drugih okoli&¢in, ki povzro€ajo neposredno ogrozenost in stisko osebe.

Izhodiséno stanje:

a. Podatki: 9 kriznih centrov za otroke in mladostnike, 1 krizni center za otroke (do 6 leta
starosti) ter 2 krizna centra za odrasle zrtve nasilja v druzini.

b. Kljuéni izzivi: v druzbi se kaze (Se posebej se je to pokazalo v ¢asu epidemije Covid-19) povecanje
pojavnosti nasilja v druzinah, zato je potrebno zagotavljati zadostno Stevilo mest za moZnost
takojSnjega umika odraslim Zrtvam, predvsem Zenskim Zrtvam skupaj z mladoletnimi otroki, iz
ogrozajoCega okolja zaradi nasilja v druzini. Ve€jo moznost umika je potrebno zagotovili tudi ostalim
ranljivim skupinam, upostevajoc¢ njihove specificne potrebe.

Cilj do leta 2030: krepiti mrezo kriznih centrov za otroke in mladostnike (predvsem za otroke do 6 leta
starosti), za odrasle Zrtve nasilja s posebnim poudarkom na ugotavljanju potreb posameznih ranljivih
skupin (npr. starejsi, invalidi). Krepitev in usposabljanje strokovnih delavcev za te naloge in izvedba
novih zaposlitev.

A.3 Osebna pomo¢

Opis storitve in ciljne skupine: Osebna pomo¢ obsega svetovanje, urejanje in vodenje z namenom,
da bi posamezniku omogodili razvijanje, dopolnjevanje, ohranjanje ter izboljSanje socialnih zmozZnosti.
Osebna pomo¢€ je namenjena vsakomur, ki se zaradi razli¢nih vzrokov znajde v stiski ali tezavi ter
lahko ob ustrezni strokovni pomo¢i normalno Zivi v svojem okolju.

- Svetovanje je organizirana oblika strokovne pomoci posamezniku v situacijsko pogojenih socialnih
stiskah in teZavah, ki jih sam ne zna ali ne zmore odpraviti, je pa pripravljen spremeniti svoje
vedenje, poiskati ustrezne resitve in urediti odnose z drugimi osebami v socialnem okolju.

- Urejanje je oblika strokovne pomoci posamezniku, ki je zaSel v socialne stiske in tezave zaradi
osebnostnih ali vedenjskih posebnosti in pri tem ogroZa tudi druge osebe. Za uspesSno pomo¢ je
potrebno sodelovanje kljuénih dejavnikov v SirSem okolju.

- Vodenje je oblika podpore posamezniku, ki je zaradi duSevne prizadetosti, duSevne bolezni ali
drugih osebnostnih teZzav za¢asno ali trajno nesposoben za samostojno Zivljenje.

Do storitve je upravi¢en vsakdo, ki se zaradi razli¢nih vzrokov znajde v socialni stiski in/ali tezavi.
Izhodiséno stanje:

a. lzvajanje storitve osebna pomoc je po veljavni ureditvi urejeno po merilu 1 strokovni delavec na
30.000 prebivalcev. Zaradi povecCanih in kompleksnejSih potreb uporabnikov, je potrebno storitev

okrepiti.

b. Kljucni izzivi: Krepitev svetovalne viloge CSD in krepitev celostne pomoci osebam, vklju€evanje
zunanjih strokovnjakov ter povezovanje z zunanjimi izvajalci programov, podpora tudi na terenu,
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upostevajo€ spremenjene potrebe uporabnikov, ki se soo€ajo z mnogimi kompleksnimi ter
prepletenimi psihosocialnimi teZavami. Epidemija je stanje Ze tako ranljivih ljudi dodatno poglobila,
zato je treba graditi dodatno odpornost pri ljudeh. Potrebno je zagotavljanje usklajenega in
usmerjenega dela izvajalcev socialnega varstva, zdravstva in zaposlovanja za u€inkovito naslavljanje
potreb posameznikov in druzin.

Cilj do leta 2030: en strok. delavec na 25.000 prebivalcev. Krepitev in usposabljanje strokovnih
delavcev za te naloge in izvedba novih zaposlitev.

A.4 Podpora zrtvam kaznivih dejan;j

Opis storitve in ciljne skupine: Podpora zZrtvam kaznivih dejanj obsega strokovno podporo in
strokovno svetovanje osebi, ki ji je bila s kaznivim dejanjem neposredno povzroena kakrSnakoli
Skoda. Storitev zajema prepoznavanje stiske upravi€enca, seznanjanje in usmerjanje v ustrezne
obstojeCe oblike pomodi, ki bi pripomogle k izbolj8anju njegovega psiholodkega, socialnega in
finanénega polozZaja, nastalega zaradi storjenega kaznivega dejanja.

Do storitve je lahko upravi¢en vsakdo, ki se je znaSel v stiski in zatrjuje, da je Zrtev kaznivega dejanja,
storjenega v Republiki Sloveniji. Upravi¢enci so vse osebe, ki jim je bila s kaznivim dejanjem
neposredno povzro¢ena kakrSnakoli Skoda. Kadar je neposredna posledica kaznivega dejanja smrt
osebe, so upravi¢enci do podpore tudi njen zakonec oziroma oseba, s katero je Zivela v zunajzakonski
skupnosti, in ostali bliznji. Posebna pozornost se namenja najranljivejSim skupinam upravi¢encev ({j.
zlasti otrokom, invalidom, starejSim, Zrtvam spolnega nasilja in Zrtvam, za katere obstaja mozZnost
ponovitve kaznivega dejanja nad njimi). Zagotovili bomo boljSe informiranje o storitvi in opredelili
merila, kdaj gre za navedeno storitev, ter razmerje do drugih nalog po prepisih, ki urejajo
prepreevanje nasilja v druZini.

Izhodis€no stanje:

a. Gre za relativno novo socialnovarstveno storitev, ki se po prenosu dolo¢b 8. in 9. ¢lena
Direktive o pravicah zrtev (29/2012/EU) v Zakon o socialnem varstvu izvaja od septembra
2019. Storitev je uporabnikom dostopna na vseh enotah CSD. Ob zacetku izvajanja storitve
so bila za ta namen zagotovljena sredstva za 16 delovnih mest strokovnih delavcev, kar
pomeni 1 strokovni delavec na 130.000 prebivalcev.

b. Kljuéni izzivi: dose€i vec€jo stopnjo prepoznavnosti storitve, krepitev usposobljenosti strokovnih
delavcev ter boljSe sodelovanje in povezanost z drugimi delezniki na tem podrocju, z namenom ¢im
boljSe podpore Zrtvam kaznivih dejan;.

Cilj do leta 2030: 0,3 delovhega mesta strokovnega delavca na enoto CSD, oziroma 1 strokovni
delavec na 95 000 prebivalcev.

A.5 Pomo¢€ druZini za dom
Opis storitve in ciljne skupine: Pomoc¢ druzini za dom obsega strokovno svetovanje in pomo¢
druzini pri urejanju odnosov med druzinskimi ¢lani/lanicami, strokovno svetovanje in pomoc pri skrbi
za otroke ter usposabljanje druzine za opravljanje njene vsakdanje vioge.
Do storitve so upravi¢eni posamezniki in druZine v primerih: ko socialne stiske in teZave izhajajo iz
neurejenih odnosov v druZini in so reSljive le s spremembami v druZini kot celoti; kadar druzina iS¢e

strokovno svetovanje in pomo¢ pri skrbi za otroke, vendar poznani vzorci vedenja in znanja druZine ne
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zadoSc&ajo za odpravljanje teZav; in v primerih, ko socialne stiske dveh ali ve¢ druzinskih ¢lanov za
zagotovitev normalnih pogojev za obstanek in razvoj druZine zahtevajo trajnejSo podporo in vodenje.

Izhodiséno stanje:

a. lzvajanje storitve pomoc druZini za dom je po veljavni ureditvi urejeno po merilu en vodja
storitve ter en soizvajalec na vsakih 10.000 druZzin.

b. Kljucni izzivi: krepitev viloge CSD za izvajanje storitve pomodi druzini za dom ter javnih pooblastil
in nalog s podrocja druzinske zakonodaje. Izvedba usposabljanj strokovnih delavcev za te naloge
in izvedba novih zaposlitev.

Cilj do leta 2030: 400 strokovnih delavcev, usposobljenih za izvajanje programov starSevskih
kompetenc in/ali novih oblik dela z druzinami (180 starSevske kompetence in/ali 220 nove oblike dela
z druzinami) in 63 novo zaposlenih strokovnih delavcev za to podrocje.

V obdobju uresniCevanja ReNPSV21-30 bodo storitve, ki jih izvajajo CSD, nadgrajene z elementi
socialne aktivacije, ki vklju€ujejo koordinacijo socialne aktivacije ter podporo za vklju€itev v programe
socialne aktivacije in spremljanje uporabnikov.

4.1.2 Storitve za samostojno Zivljenje doma in aktivno vklju€evanje v skupnost
(skupnostne storitve)

Storitve za samostojno Zivljenje doma in aktivno vkljuCevanje v skupnost so storitve, ki podaljSujejo
bivanje v domaéem okolju in preprec€ujejo socialno izklju¢enost. 1zvajajo se kot:

- splosne storitve (spremstvo, tehni¢na podpora, prevoz in pripomocki za dostop do prostorov,
informacij in komunikacijo, administrativna podpora itd.) in

- specificne storitve, ki ljudem zagotavljajo podporo za neodvisno zivljenje v skupnosti, zaradi
katerih lahko osebe izbirajo in odloajo o tem, kje Zivijo, s kom Zivijo, kako si bodo organizirali
vsakdanje Zivljenje ipd.

Skupnostne oblike oskrbe so lahko nizke intenzivnosti (spremstvo oseb z ovirami — senzornimi,
gibalnimi, intelektualnimi — socialni servisi, storitve CSD in patronazna sluzba), kamor sodijo tudi
skupnostni programi prav tako nizke intenzivnosti (skupine za samopomo¢, medgeneracijski programi,
programi za otroke in mladino), vendar imajo zaradi specifinih potreb vsaj del dneva zagotovljene
dolocene storitve, lahko tudi izven doma, ali visoke intenzivnosti (oskrba na domu, druzinski pomoc¢nik,
koordinirana obravnava, oskrbovana stanovanja). Vse nastete oblike oskrbe posamezniku omogocajo,
da ostane v svojem bivalnem okolju in se Se vedno lahko vklju€uje v skupnost.

Nastete storitve so namenjene starejSim od 65 let, invalidom/osebam z ovirami, osebam s tezavami v
duSevnem zdravju, posameznikom in druZinam, ki zaasno ne zmorejo samostojnega Zivljenja,
posameznikom po kriznem dogodku, zaradi katerega se ne morejo vrniti v domace okolje,
mladostnikom po kon&anem rejnidtvu in po odpustu iz zavodov ter drugim v posameznih okoljih
prepoznanim ranljivim skupinam.
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Izvajalci skupnostnih storitev so skupnostne sluzbe, ki izvajajo oskrbo v skupnosti - javhe sluZbe,
zasebniki, zasebniki s koncesijo in nevladne organizacije. Kljuéno je medresorsko povezovanje vseh
deleznikov v mreZo sluzb s podro€ja zdravstvenega kot socialnega varstva, tako da zagotavljajo
optimalno interdisciplinarno in medresorsko obravnavo v skladu s potrebami posameznika in skupnosti

Za doseganje drugega cilja (deinstitucionalizacije) te resolucije je klju€en nadaljnji razvoj vseh storitev
in programov, ki so namenjeni krepitvi posameznika za samostojno Zivljenje in aktivno vklju¢evanje v
skupnost.

B.1 Pomoc¢ druzini na domu (socialna oskrba)

Opis storitve in ciljne skupine: Pomo¢ druzini na domu vsebuje socialno oskrbo na domu in mobilno
pomo¢. Socialna oskrba na domu je namenjena upravi¢encem, ki imajo zagotovljene bivalne in druge
pogoje za Zivljenje doma, zaradi starosti, invalidnosti ali kroni¢ne bolezni pa se ne morejo oskrbovati in
negovati sami, njihovi svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali zanju nimajo moznosti. Gre za
razliéne oblike organizirane praktichne pomodi in opravil, s katerimi se osebi vsaj za doloCen cas
nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu.

Mobilna pomoc je strokovna pomo¢ na domu, s katero se osebam z motnjami v dusevnem in telesnem
razvoju zagotavlja strokovna obravnava na domu. Namenjena je predvsem specialno pedagoski,
socialni in psiholoski obravnavi ter zaposlitvi.

Do socialne oskrbe na domu so upravi¢ene osebe, ki z ob&asno organizirano pomocjo drugega lahko
funkcionirajo v znanem bivalnem okolju. To so: osebe, stare nad 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki
spremljajo starost, niso sposobne za popolnoma samostojno Zivljenje; osebe s statusom invalida po
ZSVI, ki po oceni pristojne komisije ne zmorejo samostojnega zivljenja; druge invalidne osebe, ki jim
je priznana pravica do tuje pomoci in nege za opravljanje vecine zivljenjskih funkcij; kroni¢no bolni in
osebe z dolgotrajnimi okvarami zdravja; hudo bolni otroci ali otroci s teZzko motnjo v telesnem ali tezko
in najteZjo motnjo v dusevnem razvoju, ki niso vklju€eni v organizirane oblike varstva.

Upravi¢enci do mobilne pomoc€i so otroci, mladostniki in odrasle osebe z zmerno, teZjo ali tezko
motnjo v duSevnem in telesnem razvoju, katerim ta oblika storitve nadomes€a vodenje, varstvo in
zaposlitev pod posebnimi pogoiji ali institucionalno varstvo.

Izhodiséno stanje:
a. Zadniji razpolozZljivi podatki:

Socialna oskrba na domu: na dan 31. 12. 2019: 7.505 uporabnikov starih nad 65 let (kar je 1,8 % oseb
v tej starosti), ki zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, niso sposobni za popolnoma
samostojno Zivljenje; 827 uporabnikov iz cilijne populacije odraslih invalidnih oseb, kroni¢no bolnih in
oseb z dolgotrajnimi okvarami zdravja ter Sest hudo bolnih otrok oz. mladostnikov (do 18 let).

b. Kljuéni izzivi na podrocju socialne oskrbe na domu: uvesti bolj poenoteno ceno za uporabnike na
drzavni ravni (razmislek o nacinu financiranja storitve, ki jo (so)financirajo obcine); zagotoviti ¢im vecjo
Casovno dostopnost storitve (dostopnost vse dni v tednu po celotni drzavi); na ravni drzave vzpostaviti
enotni sistem za poro€anje podatkov ter pripraviti ustrezno pravno podlago za to; osveScCanje
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potencialnih uporabnikov o storitvi na drZzavni in lokalni ravni; povecati ugled poklicu socialne
oskrbovalke ter na splosno okrepiti kader na tem podrocju (visje place, boljSi delovni pogoji).

Cilj do leta 2030 za socialno oskrbo na domu: v storitev socialne oskrbe na domu vkljuciti 3 %
prebivalcev starih 65 let in ve€. V storitev socialne oskrbe na domu vkljuciti okoli 1200 odraslih
invalidnih oseb, kroni¢no bolnih, oseb z dolgotrajnimi okvarami zdravja ter hudo bolnih otrok.
Spodbujeno bo predvsem vklju¢evanje milajsih invalidnih oseb, ki prehajajo iz institucionalnih oblik
nastanitve v oskrbo na domu.

Cilj do leta 2030 za mobilno pomo¢: 50 mest.

B.2 Druzinski pomoc¢nik

Opis storitve in ciljne skupine: institut druzinskega pomocnika ima pomembno vlogo pri ohranjanju
kakovostnega Zivljenja invalidnih oseb. Ponuja alternativo upraviCencem do institucionalnega varstva,
s poudarkom na zagotovitvi vecje intimnosti, individualnosti, solidarnosti, osebne komunikacije,
domacnosti in sprejetosti. Je pravica, pri kateri namesto celodnevnega institucionalnega varstva,
upravicenec izbere druzinskega pomocnika, ki mu nudi pomo€ v domacem okolju.

Upravicenci do izbire druZinskega pomocnika so polnoletne osebe s teZko motnjo v duSevnhem razvoju
ali polnoletne tezko gibalno ovirane osebe, ki potrebujejo pomo¢ pri opravljanju vseh osnovnih
Zivljenjskih potreb.

Izhodiséno stanje:

a. Zadniji razpolozljivi podatki: v marcu 2021 je bilo 559 oseb z druZinskim pomoc&nikom.

b. Klju€ni izzivi: preoblikovati status druZinskega pomoc¢nika, vkljucitev v dolgotrajno oskrbo, preucitev
uporabe instituta z vidika ciljne populacije oziroma spodbujanje koriS¢enje tega instituta za pomoc¢
starejSim.

Cilj do leta 2030: Storitev bo v skladu s predlogom Zakona o dolgotrajni oskrbi preoblikovana v
oskrbovalce druzinskega c¢lana. Ocenjujemo, da bo potreba po  druzinskem pomocniku oz.
oskrbovalcu druzinskih ¢lanov ostala na priblizno enaki ravni kot v letu 2021.

B.3 Dnevno varstvo otrok in mladoletnikov z motnjami v duSevnem ali telesnem razvoju ali vec
motnjami

Opis storitve in ciljne skupine: dnevno varstvo je oblika varstva, namenjena posameznikom, ki Se
ne potrebujejo celodnevne, stacionarne oskrbe in si Zelijo oziroma potrebujejo pomoc€, nadzor ali
organizirano obliko bivanja le za doloceno Stevilo ur dnevno. Osnovni kriterij za vkljucitev oseb v
dnevno varstvo je, da se uporabniki dnevno vra¢ajo domov. Dnevno varstvo za otroke in mladostnike
se izvaja do 10 ur dnevno, 5 dni v tednu in vse tedne v letu, vkljuuje pa tudi izvajanje posebnega
programa vzgoje in izobraZzevanja in prevoz. Za otroke in mladostnike ter odrasle do 26. leta starosti te
storitve izvajajo zavodi za usposabljanje (CUDV).

Ciljna skupina so otroci, mladostniki in odrasle osebe do 26. leta starosti, z zmerno, tezjo in tezko
motnjo v dusevnem in telesnem razvoju oziroma ve¢ motnjami (hudimi motnjami vedenja in osebnosti,
gibalnimi in senzornimi oviranostmi in poSkodbami glave).

Izhodiséno stanje:
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a. Zadnji razpoloZljivi podatki: v letu 2019 vklju€enih 199 oseb.

b. Kiljuéni izzivi:

- zagotovitev zadostnega Stevila kadrov in ustrezno usposobljenih kadrovskih profilov
(specialno pedagoskih) ter krepitev kompetenc zaposlenih za obravnavo specifi¢nih potreb
uporabnikov,

- prilagoditev kadrovskih normativov ocenjenim potrebam uporabnikov,

- zagotavljanje sodobnih metod in konceptov dela z uporabniki ter razli¢nih oblik oskrbe
(individualna in skupinska obravnava),

- uravnoteZenje kadrovskih normativov na podro€ju socialne in zdravstvene oskrbe otrok in
mladostnikov ter odraslih do 26. leta, ki so vklju€eni v program vzgoje in izobraZzevanja v
zavodih za usposabljanje (CUDV)

Cilj do leta 2030: 50 dodatnih mest (skupaj 250).

B.4 Vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji

Opis storitve in ciljne skupine: Vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji je organizirana
oblika varstva, s katero se izpolnjujejo temeljne ¢lovekove pravice odraslih invalidnih oseb do storitve,
ki tem osebam v skladu z njihovimi sposobnostmi daje mozZnost aktivhega vklju€evanja v druzbeno
Zivljenje in delovno okolje ter opravljanja koristnega, vendar njihovim zmozZnostim primernega dela.
Storitve so organizirane in se izvajajo tako, da uporabnikom omogocajo ohranjanje pridobljenih znan;j
in S&iritev novih znanj in delovnih spretnosti, pridobivanje novih socialnih in delovnih navad,
uresnicevanije lastnih idej in ustvarjalnosti in stimuliranje obCutka koristnosti in samopotrditve. Storitev
zagotavlja tudi druge oblike varstva, ki uporabnikom in njihovim druZinam omogocajo delovno in
socialno udejstvovanje.

Upravicenci do storitve so: odrasle osebe z motnjami v duSevnem razvoju ter odrasle osebe z vec
motnjami.

Izhodiséno stanje:
a. Zadniji razpoloZljivi podatki: v letu 2019 3.595 oseb, ki so bile vklju€ene v storitev.
b. Kljuéni izzivi:

- nadgradnja obstojecih storitev na nacin, da se uporabnike podpre pri razvijanju in krepitvi
posameznikovih sposobnosti, njegove ustvarjalnosti, spretnosti in znanj;

- zagotovitev specializiranih oblik storitev za nekatere ciljne skupine oz. nadgradnja storitve z
novimi oblikami in nacini izvajanja za ciljne skupine (osebe po 65. letu, osebe po pridobljeni
mozganski poskodbi, osebe z vedenjskimi motnjami in tezavami v duSevnem zdravju ter
kombinacijo motenj v razvoju, osebe z avtizmom);

- nadgradnja storitev z izvajanjem razli¢nih oblik podpornih storitev, s katerimi bi posamezniku
omogodili €im bolj samostojno Zivljenje in vklju€evanje v skupnost kot so: storitve socialnega
vklju€evanja po ZSVI, mobilna pomo¢, podporne storitve na daljavo;

- nadgradnja storitev na daljavo oziroma na domu;

- opredelitev zdravstvene oskrbe za osebe, ki so vklju€ene v storitev vodenja, varstva in
zaposlitve pod posebnimi pogoiji, ki jo izvajajo varstveno delovni centri,

- zagotovitev zadostnega Stevila primernih dislociranih prostorskih kapacitet za izvajanje storitve
ter povecanje regijske pokritosti dislociranih enot za izvajanje specializiranih oblik storitve za
nekatere ciljne skupine (osebe po pridobljeni mozganski poskodbi, osebe z vedenjskimi
motnjami in teZavami v dudevnem zdravju ter kombinacijo motenj v razvoju, osebe z
avtizmom).
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Cilj do leta 2030: zagotovitev okvirno 4.500 mest za izvajanje storitve vodenje, varstvo in zaposlitev
pod posebnimi pogoji.

B.5 Dnevno varstvo za starejSe

Opis storitve in ciljne skupine: Dnevno varstvo je oblika varstva, namenjena posameznikom, ki Se
ne potrebujejo celodnevne, stacionarne oskrbe in si Zelijo oziroma potrebujejo pomo¢&, nadzor ali
organizirano obliko bivanja le za doloceno Stevilo ur dnevno. Osnovni kriterij za vkljucitev oseb v
storitev je, da se uporabniki dnevno vracajo domov. Dnevna oblika storitve se praviloma izvaja 10 ur
dnevno, lahko pa se izvaja tudi krajsi ¢as, glede na potrebe upravic¢enca.

Upravi€enci do storitve so: osebe, stare 65 let in vec.
Izhodiséno stanje:

a. Zadniji razpolozljivi podatki: 2021 so DSO nudili 607 mest za dnevno varstvo starejSih.

b. Kljuéni izzivi: povecanje kapacitet, osves€anje in informiranje potencialnih uporabnikov o storitvi na
drzavni in lokalni ravni, zagotovitev uporabnikom prijaznejSega financiranja storitve, vzpostavitev
zbiranja podatkov o uporabnikih storitve (trenutno SSZS zbira le podatke o mestih).

Cilj do leta 2030: zagotovitev okvirno 1.300 mest v dnevnih oblikah varstva starejSih od 65 let.
Okrepljene bodo tudi oblike dnevnega varstva za osebe z demenco.

4.1.3 Storitve institucionalne nastanitve z oskrbo

Storitve institucionalne nastanitve z oskrbo zagotavljajo posamezniku bivanje (namestitev) v zavodu
ali drugi ustanovi, ki izvaja storitve socialnega varstva, in potrebno osnovno oskrbo, socialno oskrbo in
zdravstveno varstvo (oskrbo). O institucionalnih nastanitvah z oskrbo (ali institucionalnem varstvu)
govorimo, ko gre za namestitev v ustanovah.

Storitve institucionalne nastanitve z oskrbo so namenjene osebam, ki zaradi bolezni, zdravstvenih
tezav in razlicnih stanj in/ali starosti ne morejo ali ne zelijo bivati doma ali potrebujejo kompleksno
oskrbo, ki na domu ni mogoca. Te storitve se izvajajo v posebnih in kombiniranih socialnovarstvenih
zavodih, varstveno-delovnih centrih, zavodih za usposabljanje ter v domovih za starejSe. Izvajajo jih
lahko javni izvajalci ali zasebniki s koncesijo.

V obdobju izvajanja ReNPSV21-30 bo na podrodju institucionalnih nastanitev z oskrbo poudarek na
prehodu iz institucij v skupnostne oblike bivanja in oskrbe (deinstitucionalizacija; predvsem za osebe s
posebnimi potrebami) ter na izboljSevanju kadrovskih in prostorskih pogojev v zavodih, ki te storitve
izvajajo. Storitve se bodo vse bolj izvajale v manjsih enotah, po sodobnih konceptih socialnega dela.
Del institucionalnih kapacitet (predvsem za osebe s posebnimi potrebami) bo do leta 2030 preslo v
skupnostne oblike (opredeljene pod tocko B). Hkrati se bodo zavodi preoblikovali v sredis¢a za
podporo izvajanju skupnostnih storitev. Preoblikovanje ustanov, ki izvajajo institucionalne nastanitve z
oskrbo, pomeni spremembo institucionalne kulture in konceptov izvajanja storitev.

Na podro€ju skrbi za starejSe je predvidena Siritev storitev in razvoj novih, predvsem skupnostnih
storitev z namenom izbolj8anja raznolikosti storitev glede na potrebe starejSih uporabnikov. Poudarek
pri starejSih bo predvsem na moznosti izbire oblike pomoc¢i (skupnostne ali institucionalne) ter na
povecanju dosegljivosti in dostopnosti razlicnih oblik storitev. Razvite bodo tudi oblike podpore za
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svojce in neformalne oskrbovalce. Vecji poudarek bo na vplivu oziroma udelezbi starejsih pri
nacértovanju razvoja storitev zanje.

Spodbujali bomo nadaljnjo modernizacijo in razvoj domov za starejSe ne le kot izvajalcev
institucionalne nastanitve z oskrbo, ampak tudi kot ponudnikov storitev v skupnosti. Ob svoji
institucionalni dejavnosti bodo domovi za starejSe lahko razvijali tudi ponudbo skupnostnih storitev za
starejSe.

V nadaljevanju institucionalne nastanitve z oskrbo prikazujemo po ciljnih skupinah, ki so jim
namenjene, in po funkciji.

4.1.3.1Institucionalne storitve za otroke in mladostnike

Institucionalno varstvo za otroke in mladostnike, prikrajSane za normalno druzinsko Zivljenje, zajema
institucionalno varstvo, vzgojo in pripravo na Zivljenje. Za otroke, mladostnike in odrasle osebe do 26.
leta starosti, z zmerno, tezjo in tezko motnjo v dudevnem in telesnem razvoju, ki so usmerjene v
posebni program vzgoje in izobrazevanja, obsega institucionalno varstvo tudi usposabljanje po
posebnem zakonu, oskrbo in vodenje.

C.1 Celodnevno (24-ur) institucionalno varstvo otrok in mladoletnikov z motnjami v duSevnem ali
telesnem razvoju ali ve€ motnjami

Opis storitve in ciljne skupine: Celodnevno varstvo je oblika institucionalnega varstva, namenjena
posameznikom, ki potrebujejo celodnevno oskrbo 24 ur na dan. Za otroke in mladostnike ter odrasle
do 26. leta starosti te storitve izvajajo zavodi za usposabljanje.

Ciljna skupina so otroci, mladostniki in odrasle osebe do 26. leta starosti, z zmerno, tezjo in tezko
motnjo v dusevnem in telesnem razvoju oziroma ve¢ motnjami (hudimi motnjami vedenja in osebnosti,
gibalnimi in senzornimi oviranostmi in poSkodbami glave).

Izhodiséno stanje:
a. Zadnji razpoloZljivi podatki: v letu 2019 vkljuéenih 195 oseb.

b. Kiljuéni izzivi:

- zagotovitev zadostnega Stevila kadrov in ustrezno usposobljenih kadrovskih profilov
(specialno pedagoskih) ter krepitev kompetenc zaposlenih za obravnavo specifi¢nih potreb
uporabnikov;

- uravnotezenje kadrovskih normativov na podrocju socialne in zdravstvene oskrbe otrok in
mladostnikov ter odraslih do 26. leta, ki so vkljueni v program vzgoje in izobrazevanja v
zavodih za usposabljanje (CUDV);

- zagotovitev zadostnega Stevila primernih prostorskih kapacitet za nastanitev otrok in
mladostnikov ter odraslih oseb z motnjami v duSevnem in telesnem razvoju ali ve¢ motnjami.

Cilj do leta 2030: 50 dodatnih mest (skupaj 250).

4.1.3.2 Institucionalno varstvo za odrasle
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C.2 Celodnevno institucionalno varstvo odraslih oseb z motnjo v telesnem in duSevnem razvoju ali ve¢
motnjami in oseb z dolgotrajnimi teZavami v duSevnem zdravju v okviru posebnih
socialnovarstvenih zavodov in posebnih enot domov za starejSe

Opis storitve in ciljne skupine: Celodnevno varstvo je oblika institucionalnega varstva, namenjena
posameznikom, ki potrebujejo celodnevno oskrbo 24 ur na dan. Za odrasle te storitve izvajajo posebni
socialnovarstveni zavodi, posebne enote domov za starejSe za varstvo odraslim osebam s posebnimi
potrebami in varstveno delovni centri (storitve so opisane pod tocko C.4).

Cilijna skupina so odrasle osebe z zmerno, tezjo ali tezko motnjo v dusevnem razvoju ali z vec
motnjami (odrasli z motnjo v duSevnem razvoju, osebnostnimi motnjami, gibalnimi in senzornimi
oviranostmi ter s poSkodbami glave).

Izhodis€no stanje:

a. Zadniji razpolozljivi podatki: v letu 2019 so bile vklju€ene 2.204 osebe. Okvirno 470 oseb je bivalo v
zunanijih enotah zavodov, in sicer okvirno 425 v bivalnih enotah in 45 v stanovanjskih skupinah.

b. Kljuéni izzivi:

- krizne nastanitve kot posledica bolezni ali odsotnosti skrbnikov,

- posodobitev obstojece infrastrukture,

- razviti sistem zagovorniStva za uporabnike,

- prilagajanje storitve in aktivnosti individualnim potrebam uporabnikov,

- obcasno vkljuevanje v okolje s kon¢nim ciljem stalne vkljuCenosti v okolje.

Cilj do leta 2030: ohranitev obstojeCega Stevila vklju€enih, s tem da se zagotovi nastanitev v bivalnih
enotah in stanovanjskih skupinah za okvirno polovico stanovalcev.

C.3 Institucionalno varstvo odraslih oseb z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju ali ve¢ motnjami
v okviru VDC

Opis storitve in ciljne skupine: Varstveno delovni centri (VDC) izvajajo poleg vodenja, varstva in
zaposlitve pod posebnimi pogoji tudi namestitev vkljudenih oseb. Stevilo oseb, vkljuéenih v namestitve
VDC Ze ves let naraséa. Ze sedaj VDC zagotavljajo razliéne oblike nastanitev v bivalnih enotah in v
stanovanjskih skupinah (v 74 dislociranih enotah VDC). VDC se tako ze zdaj usmerjajo v vmesne in
skupnostne oblike nastanitev z oskrbo, pri éemer zagotavljajo podporne storitve za ¢im samostojnejSe
Zivljenje in vkljucitev uporabnikov v okolje. Institucionalno varstvo se izvaja v obliki celodnevnega
varstva (24-ur) in v okviru 16-urnega varstva.

Cilijna skupina so odrasle osebe z zmerno, tezjo ali tezko motnjo v dusevnem razvoju ali z vec
motnjami (odrasli z motnjo v duSevnem razvoju, osebnostnimi motnjami, gibalnimi in senzornimi
oviranostmi ter s poSkodbami glave).

Izhodis€no stanje:

a. Zadnji razpolozljivi podatki: v 24-urno oskrbo je bilo v letu 2019 v okviru VDC/CUDV vklju€enih
507 oseb, v 16-urno oskrbo pa 1.556 oseb (od tega 60,2 % v bivanjske enote in stanovanjske
skupine), pri €emer na vkljucitev na kakrsnokoli institucionalno oskrbo v okviru VDC ¢aka vsaj Se 210
oseb. Stevilo uporabnikov za vkljugitev v tovrstno storitev naraséa za cca 50 na leto. V institucionalno
varstvo v okviru VDC je bilo vklju€enih tudi 110 oseb s poSkodbami glave (od tega 29,1 % v
stanovanjske skupine ali bivalne enote).
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b. Kljuéni izzivi:

- omogoditi nastanitve vseh uporabnikov v manjsih stanovanjskih skupinah (skupnostna oblika);

- nadgradnja izvajanja storitev, da bo v ¢&im vecji meri omogocala uporabnikom samostojno
bivanje s podporo;

- razviti sistem zagovornistva za uporabnike;

- nadgraditi in preoblikovati storitev z oskrbo za uporabnike starejSe od 65 let v smer integrirane
socialne in zdravstvene oskrbe z nastanitvijo v skupnosti;

- vzpostavitev normativov in standardov dela za storitve za ciljni skupini: osebe po pridobljeni
mozganski poskodbi in osebe s teZzavami v duSevnem zdravju in vzpostavitev mreze za
izvajanje storitev in programov.

- zagotavljanje sodobnih metod in konceptov dela z uporabniki ter razli¢nih oblik oskrbe
(individualna in skupinska obravnava) kot tudi zagotovitev specializiranih oblik storitev za
nekatere ciljne skupine (osebe z vedenjskimi motnjami in tezavami v duSevnem zdravju ter
kombinacijo motenj v razvoju);

- uravnotezenje kadrovskih normativov na podrocju socialne in zdravstvene oskrbe;

- zagotovitev zadostnega Stevila primernih prostorskih kapacitet za nastanitev odraslih oseb z
motnjami v duSevnem in telesnem razvoju ali ve€¢ motnjami;

- ustrezna tehni¢na prilagoditev obstojecih prostorskih kapacitet in premestitve uporabnikov v
primerne nastanitvene kapacitete.

Cilj do leta 2030: 2.200 mest; od tega 1/3 v stanovanjskih skupinah in 1/3 v bivalnih enotah; poleg
tega 500 dodatnih mest za 16-urne oblike institucionalnega varstva.

4.1.3.3Institucionalno varstvo za starejSe

C.4 Celodnevno institucionalno varstvo starejSih oseb (domovi za starejSe)
Opis storitve in ciljne skupine:

Zagotavljanje kakovostne skrbi za starejSe je v starajoCi, dolgoZivi druzbi velik izziv. Ena od
pomembnih oblik skrbi za starejSe je institucionalno varstvo v domovih za starejSe. Celodnevno
varstvo je oblika institucionalnega varstva, namenjena starejSim, ki potrebujejo celodnevno oskrbo 24
ur na dan. Cilj nadaljnjega razvoja varstva starejsih je nadgrajevanje storitev v okviru institucionalnega
varstva (domovi za starejSe — DSO), predvidoma Se posebej za osebe starejSe od 80 let in osebe z
demenco, na drugi strani pa krepitev izvajanja skupnostih oblik storitev za vse tiste starejSe, ki bi ob
ustrezno razvitih oblikah pomoci lahko ostali v svojem bivalnem okolju. Skupnostne oblike storitev za
starejSe lahko izvajajo tudi DSO. V naslednjih letih bodo institucionalne storitve za starejSe namenjene
predvsem starejS§im osebam z demenco in z zahtevnejSimi zdravstvenimi teZzavami, ¢emur se bodo
morali DSO v prihodnijih letih tudi prostorsko in kadrovsko prilagoditi.

Razvoj socialnovarstvenih storitev za starejSe bo usmerjen v nadgradnjo storitev namestitev z oskrbo,
ki jo izvajajo domovi za starejSe in sicer tako, da bodo zagotovljeni pogoji za izvajanje teh storitev v
skladu s potrebami oskrbovancev (ustrezne prilagoditve prostora). Domovi za starejSe bodo poleg
namestitve z oskrbo v ustanovi (predvidoma predvsem za starejSe osebe s kompleksnimi
zdravstvenimi tezavami ter osebe z demenco), svojo dejavnost usmerjali k skupnostnim oblikam
izvajanja storitev, in sicer k Sirjenju namestitev v manj8e bivalne enote ter razvoju dnevnih oblik
varstva (dnevni centri). Do leta 2030 bodo v okviru nastanitev z oskrbo omogocene tudi zaCasne
namestitve starejsih.

Ciljna skupina so osebe stare 65 let in vec.
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Izhodis€no stanje:

a. Zadniji razpolozZljivi podatki:

18.700 stanovalcev domov za starejSe (71 % stanovalcev je starih ve€ kot 80 let). Vec kot 58 %
stanovalcev potrebuje poleg socialne oskrbe tudi zdravstveno nego. Povprecna starost stanovalcev je
83 let.

1. 1. 2021 je bilo v Sloveniji v domovih za starejSe na voljo 18.991 mest.

b. Kljuéni izzivi:

- trenutno Stevilo mest v domovih za starejSe ne dosega cilja iz ReNPVS13-20 (4,8 % pokritost
prebivalstva nad 65 let) — gre za primanjkljaj 2.879 mest. Vendar bo konec leta 2022 mreza
kapacitet pove€ana za 1.185 mest, ki so bila podeljena na razpisu za koncesije v letu 2020,
leta 2021 pa se nacCrtuje nov razpis za 1.100 mest. V okviru Nacrta za odpornost in razvoj
nacrtujemo gradnjo novih DSO s kapaciteto 850 mest.

- Veliko Stevilo vlog za sprejem (2000). Po drugi strani pa podatki Skupnosti Socialnih zavodov
Slovenije kazejo, da so to vloge na zalogo in da je trenutno 600 mest v DSO prostih.

- Napoved potreb pripravljena na podlagi demografskih gibanj ter povprasevanja po storitvah
kaZe, da se bo povprasevanje do leta 2030 povecalo za 4.182 uporabnikov. Izkusnje iz drugih
evropskih drzav kaZejo, da se z uvedbo dolgotrajne oskrbe povprasevanje po institucionalnem
varstvu zmanj$a.

- Spreminja se starostna struktura uporabnikov — gre za starejSe nad 80 in tudi nad 90 let. S
tem se spreminjajo tudi potrebe uporabnikov, Se predvsem na podrocju zagotavljanja skrbi za
ljudi z demenco.

- Stevilo oseb z demenco se v Sloveniji zelo hitro poveduje; njihovo $tevilo naj bi se v naslednjih
20 letih podvojilo.

- Nujen je razvoj novih konceptov dela za razlicne skupine uporabnikov (npr. Huntigtonova in
Parkinsonova bolezen); za nove koncepte dela so potrebne tudi prostorske prilagoditve.

Cilj do leta 2030: 4,5 % vkljuCenost prebivalstva v starosti nad 65 let.

C.5 Kratkotrajne (zacasne) nastanitve v DSO
Opis storitve in ciljne skupine:
ZacCasna (kratkotrajna) namestitev je oblika celodnevnega varstva, ki je namenjena posameznikom:

- ki imajo oskrbo zagotovljeno izven institucionalnega varstva in potrebujejo zacasno institucionalno
varstvo, ker oskrba izven institucionalnega varstva za¢asno ni zagotovljena,

- ki potrebujejo storitev zaradi akutnega poslab8anja zdravja in bi ob ustrezni pomoc€i lahko dosegli
vsaj delno samostojnost in zato v nadaljevanju ne bi potrebovali dolgotrajne celodnevne oblike
institucionalnega varstva.

Ciljna skupina so osebe, stare 65 let in vecC.

V skladu z odpiranjem razli¢nih moznosti izvajanja storitev bodo do leta 2030 DSO zagotavljali vec
moznost za¢asne namestitve, kadar oskrbe v domacem okolju zatasno ni mogoc€e zagotoviti.

Izhodis€no stanje:

a. Zadniji razpolozljivi podatki: np
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b. Kljucni izzivi: sezonske potrebe po zacasnih namestitvah, predvsem v €asu dopustov neformalnih
oskrbovalcev in zaradi akutnega poslabsanja zdravja; problem financiranja zadrzevanja prostih postelj

za zaCasne namestitve v ¢asu, ko postelje niso zasedene.

Cilj do leta 2030: 200 mest za zacasne namestitve v DSO.
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4.2 Razvoj socialnovarstvenih programov v obdobju 2021 — 2030

Socialnovarstveni programi so namenjeni prepre€evanju in reSevanju socialnih stisk ranljivih skupin
prebivalstva (in v dolo€enih primerih pa vzdrzevanju sprejemljivega socialnega stanja posameznikov,
pri katerih ne moremo pri€akovati resitve tezav). Izvajajo se v skladu z doktrino socialnega dela kot
dopolnitev ali alternativa socialnovarstvenim storitvam in ukrepom ter se sofinancirajo na podlagi
javnih razpisov. Za njihovo izvajanje niso (zakonsko) predpisani tehni¢ni, kadrovski in vsebinski
standardi, izvajajo se na podlagi verifikacije ali smernic, ki so objavljene v javnih razpisih za njihovo
(so)financiranje.

Poznamo javne, razvojne, eksperimentalne in dopolnilne socialnovarstvene programe.

Javni socialnovarstveni programi so programi, ki so se Ze najmanj tri leta izvajali kot razvojni programi
in so strokovno verificirani po postopku, ki ga sprejme Socialna zbornica Slovenije. Javni
socialnovarstveni programi se vkljucijo v enotni sistem evalviranja doseganja ciljev programa. Razvojni
socialnovarstveni programi so programi, ki se izvajajo krajSe ¢asovno obdobje in e ne izpolnjujejo
pogojev za pridobitev strokovne verifikacije. Eksperimentalni programi so programi, ki se lahko izvajajo
najvec tri leta in s katerimi se razvijajo nove metode in oblike in pristopi za prepre€evanje in reSevanje
stisk posameznih ranljivih skupin. Dopolnilni socialnovarstveni programi pa so programi lokalnega
pomena, ki dopolnjujejo mreZo javnih in razvojnih socialnovarstvenih programov, se pa izvajajo po
nacelih in metodah dela v socialnovarstveni dejavnosti.

Vsakoletno spremljanje izvajanja socialnovarstvenih programov ter evalvacije javnih programov
kaZejo, da se potrebe uporabnikov spreminjajo, postajajo vedno bolj kompleksne, pogosto je stisk in
teZav, zaradi katerih ljudje prihajajo v programe, ve¢, med seboj pa so povezane in prepletene.
Socialnovarstveni programi so bili do sedaj razdeljeni po ciljnih skupinah oziroma glede na krovno
(primarno) problematiko, zaradi katere se je uporabnik vkljucil v program: npr. tezave v duSevnem
zdravju, izkusnja nasilja, zasvojenost z alkoholom, itd., med uporabniki (in tudi potencialnimi
uporabniki, ki zaenkrat Se niso vklju€eni v programe) pa je vse pogosteje zaznati prepletenost in
kompleksnost tezav in stisk, ki presegajo primarno ali zgolj eno socialno stisko in/ali tezavo, kar tudi
od izvajalcev socialnovarstvenih programov zahteva celostni pristop in obravnavo ter naslavljanje
njihovih potreb iz razli€nih vidikov.

Opisana situacija in spremenjene potrebe tako presegajo dosedanjo delitev socialnovarstvenih
programov na podro€ja oziroma ciljne skupine in zahtevajo druga¢no naslavljanje potreb ranljivih
skupin. Posodobitve tega podrocja bodo tako usmerjene na:

- zagotavljanje celovite (usmerjene na celotno situacijo in polozaj uporabnika z vklju¢evanjem vseh
relevantnih sluzb, ki so na voljo v lokalnem okolju) in kontinuirane pomoci in podpore uporabnikom
in

- zagotavljanje regijske dostopnosti programov (usklajene tudi s specifi€nimi situacijami in
potrebami v posameznih lokalnih — regionalnih okoljih).

Podrodja, ki jim bomo v obdobju izvajanja te Resolucije hamenili posebno pozornost, so:

- Siritev mreZe programov in $iritve obstoje&ih programov glede na hitro
spreminjajoCe se potrebe uporabnikov, predvsem na podrodjih, kjer je zaznano znatno povecéanje
potreb in v okoljih, kjer mreza programov ni razvita.

- Podrocje duSevnega zdravja — Siritev mreZe programov in spodbujanje razvoja
novih, inovativnih vsebin, posodabljanje zasnove programov na nacin, da se bodo le ti prilagodili
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aktualnim stiskam in tezavam populacije (tudi odziv na povecanje dusevnih stisk zaradi epidemije
Covid 19).
- Siritev nastanitvenih programov za razliéne ciljne skupine.

Izvajalci socialnovarstvenih programov so pomemben steber uresni€evanja socialnovarstvene politike,
8e posebej zato, ker so v nenehnem stiku z uporabniki v njihovem okolju, ker poznajo njihove potrebe,
specifike lokalnega okolja in moznosti povezovanja razlicnih deleznikov, navsezadnje pa se lahko,
glede na nacin delovanja, tudi zelo hitro odzovejo na nastale situacije in vsakokratne potrebe
uporabnikov. Ustrezna podpora za stabilno delovanje programov ter dvig kakovosti njihovega izvajanja
bo do leta 2030 zagotovljena preko:

- upoSstevanja izvajalcev socialnovarstvenih programov kot pomembnih (enakopravnih) deleznikov
pri uresni¢evaniju ciljev socialnovarstvene politike,

- poenostavitve postopkov sofinanciranja oziroma postopna poenostavitev in posodobitev nacina
izvedbe javnega razpisa,

- postopnega prehoda dela javnih, verificiranih socialnovarstvenih programov v mrezo javne sluzbe
(predvsem nastanitveni programi in uveljavljeni programi z dolgo tradicijo). Kriteriji in merila za
prehod ter visina financiranja programov se dolo€i v nacrtu za izvajanje resolucije.

- sprememb ustrezne zakonodaje: Zakon o socialnem varstvu in podzakonski akti, ki bodo urejali
kadrovske, tehni¢ne in prostorske pogoje,

- zagotovitve stabilnega obsega sredstev za sofinanciranje socialnovarstvenih programov v
proracunu,

- poenostavitve administrativnih opravil, ki jih morajo izvajati izvajalci socialnovarstvenih programov,
ko sodelujejo na javnih razpisih in

- ureditve polozaja strokovnih delavcev, ki izvajajo socialnovarstvene programe (placilo, karierni
razvoj).

Prestrukturiranje mreZe socialnovarstvenih programov bo izvedeno postopoma.

Poleg programov, ki se bodo izvajali na podlagi razpisov iz nacionalnih sredstev, je nacértovano
izvajanje programov iz evropskih sredstev na podrocju socialnega vklju€evanja, socialne aktivacije ter
obravnave romske populacije.

4.2.1 Mreza programov za prepreCevanje in reSevanje socialnih stisk ranljivih skupin
prebivalstva

MreZo socialnovarstvenih programov sestavlja pet razlicnih tipov programov glede na intenzivnost,
kontinuiteto in oblike pomodi ter podpore, ki jo zagotavljajo uporabnikom.

Prvi tip programov uporabnikom zagotavlja nastanitev. Namenjen je uporabnikom, ki se soo€ajo z
veckratno socialno izklju¢enostjo, s kompleksnimi, dolgotrajnimi in mnogoterimi socialnimi stiskami in
teZzavami ter potrebujejo nastanitev. Poleg celovite, kontinuirane in intenzivnhe pomodi ta tip programov
nudi tudi nastanitev, saj skusa slediti nacelu »najprej stanovanje« (namestitev oz. relativno varno
stanovanje je praviloma nujni pogoj, da si posameznik uredi tudi druga Zivljenjska podrocja in na njih
napreduje). Drugi tip programov vkljuuje programe psihosocialne podpore in svetovanja ki je
namenjena uporabnikom s srednjo intenziteto potreb. Sledijo programi, ki so namenjeni kakovostnemu
in aktivnemu prezivljanju doloCenih delov dneva (npr. dopoldnevov) ali prostega Casa (tretji tip) ter

39



programi, ki temeljijo na principih samopomodi (Cetrti tip). Peti tip programov zdruzuje programe, ki se
ukvarjajo predvsem s preventivnim delovanjem, akcijami in aktivhostmi, ki so usmerjenje v preventivo
in prepreCevanje Skodljivega vedenja. V ta tip programov smo uvrstili tudi druge programe, ki se bodo
razvili glede na hitro spreminjajoce se potrebe.

Uporabniki se v skladu s svojimi potrebami vklju€ujejo v razlicne tipe programov ter glede na
izboljSanje situacije in napredovanje prehajajo iz tipa programa, ki zagotavlja celovito, kontinuirano in
intenzivno pomoc¢ v tip programa, v katerem je ta pomo€ manj intenzivna, program bolj prehoden in
kasneje v program, ki zagotavlja le obasno pomo¢ (po potrebi). Uporabniki pa se lahko glede na
svoje potrebe vklju€ujejo le v programe z niZjo intenziteto pomodi, se vkljucijo le ob&asno ali enkratno,
iSCejo le doloCene informacije in usmeritve ali pa se udelezijo preventivne akcije.

MreZo programov za preprecevanje in reSevanje socialnih stisk ranljivih skupin prebivalstva sestavljajo
nasledniji tipi programov.

4.2.2 Nastanitveni programi

Opis programov in ciljne skupine: Namenjeni so uporabnikom, ki se soo¢ajo z veckratno socialno
izklju€enostjo, s kompleksnimi, dolgotrajnimi in mnogoterimi socialnimi stiskami in teZavami ter
potrebujejo nastanitev. Poleg celovite, kontinuirane in intenzivhe pomodi ta tip programov nudi tudi
nastanitev, saj skusa slediti naCelu »najprej stanovanje«, saj je namestitev oz. relativno varno
stanovanje praviloma nujen pogoj, da si posameznik uredi tudi druga Zivljenjska podrocja in na njih
napreduje. Programi so namenjeni osebam z izkuSnjo nasilja, zasvojenim, osebam s teZzavami v
duSevnem zdravju, brezdomcem, invalidom in drugim ranljivim skupinam.

Vrste programov: materinski domovi, varne hide in zato€iS¢a, komune, terapevtske skupnosti,
terapevtske skupnosti za uporabnike drog s pridruzenimi tezavami, stanovanjske skupine (trije tipi),

zavetis€a in prenocisca (trije tipi), varne hiSe za zasvojene zenske, zavetiS€a za uporabnike drog,
bivalne skupnosti za invalide.

IzhodiS€no stanje: v letu 2020 je MDDSZ sofinanciralo 61 nastanitvenih programov, uporabnikom pa

je bilo na voljo 1.255 lezis¢€ (1.167 formalno priznanih ter 88 dodatnih). Sofinancirani so bile naslednje
podskupine programov:

- materinski domovi: 8 programov (14 enot),

- varne hiSe, krizni centri in zatociS¢a: 13 programov (26 enot),

- programi socialne rehabilitacije zasvojenih, ki nudijo namestitev (komune, terapeviske skupnosti,
terapevtske skupnosti za uporabnike drog s pridruzenimi teZavami, nastanitveni deli reintegracije,
stanovanjske skupine, soc. rehabilitacija (z namestitvijo) oseb s tezavami zaradi zasvojenosti z
alkoholom) in tudi druge oblike pomoc¢i: 7 programov,

- varne hiSe za zasvojene Zenske: 1 program,

- zavetiS€a za uporabnike drog: 2 programa,

- programi, ki nudijo namestitev brezdomcem (zavetis¢a, prenocCis¢a, nastanitvena podpora): 17
programov,

- stanovanjske skupine (trije tipi): 12 programov (60 stanovanjskih skupin), od tega en program
odprtih stanovanjskih skupin,

- programi pomoci in podpore za samostojno Zivljenje invalidov, ki vklju€ujejo tudi bivalne skupnosti
za invalide, 1 program.

Cilj do leta 2030: povecanje Stevila programov, ki nudijo nastanitve, za okvirno 25 %, zlasti za
naslednje ciljne skupine: brezdomci (predvsem razvoj novih oblik nastanitvenih programov in
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programov namestitvene podpore), osebe s tezavami v duSevnem zdravju ter uporabniki
prepovedanih drog (predvsem programi reintegracije) ter razvijanje ostalih nastanitvenih programov v
skladu z izkazano potrebo na terenu.

4.2.3 Programi psihosocialne podpore

Opis programov in ciljne skupine: gre za programe psihosocialne in rehabilitacijske pomoci in
podpore ter svetovanja, ki je namenjena uporabnikom s srednjo intenziteto potreb. Programi
zagotavljajo razlicne oblike pomoci (svetovanje, zagovornistvo, rehabilitacijo, informiranje, motiviranje
itd.) in so namenjeni osebam z izku$njo nasilja, zasvojenim, osebam s tezavami v duSevnem zdravju,
brezdomcem, otrokom, mladostnikom in odraslim, parom in druzinam, invalidom, istospolnim,
migrantom in drugim ranljivim skupinam. Sem uvrs€¢amo tudi nizkoprazne programe, ki so namenjeni
zmanj8evanju Skode pri aktivnih uzZivalcih drog.

Vrste programov: dnevni programi, programi psihosocialne podpore, pomoc¢i in zagovornistva,
svetovalnice, informacijske pisarne in telefoni (klicni centri) za svetovanje in pomoc v stiski ter
programi zmanjSevanja Skode zaradi drog.

IzhodiS€éno stanje: v letu 2020 je MDDSZ sofinanciralo 45 programov psihosocialne podpore, od
tega:

- 12 programov za osebe z izkusnjo nasilja,

- tri programe, ki nudijo telefonsko pomoc€ in svetovanje (en namenjen osebam v dusevnih stiskah,
en zenskam in otrokom, Zrtvam nasilja, en pa predvsem otrokom in mladostnikom),

- pet programov za osebe s tezavami v dusevnem zdraviju,

- 12 programov za uporabnike drog (med njimi en za osebe, ki imajo tezave povezane s
prekomernim pitiem alkohola),

- en program za osebe, ki imajo teZave povezane z motnjami hranjenja,

- en program za osebe, ki imajo teZave povezane s prekomerno rabo IKT,

- tri programe za brezdomce,

- 5 celostnih programov za mlade,

- dva programa za umirajo¢e/zalujocCe in

- po en program za migrante, za istospolne, za osebe v materialni stiski in dolgovih, za druzine v
materialni stiski ter Zrtve trgovine z ljudmi.

Cilj do leta 2030: povecanje Stevila programov in razsiritev obstojeCih programov za okvirno 40 %
(kar pomeni okvirno 20 dodatnih programov) in zagotovitev enakomerne regijske dostopnosti
programov.

4.2.4 Programi za aktivno in kvalitetno preZivljanje (prostega) Casa

Opis programov in ciljne skupine: gre za programe, ki uporabnikom ponujajo aktivnosti za
kakovostno in aktivho prezivljanje prostega €asa oziroma delov dneva (obi¢ajno dopoldnevov).
Praviloma so uporabnikom na voljo vsak delovni dan dolo¢eno Stevilo ur, v spodbudnem in varnem
okolju pa imajo uporabniki mozZnost razvijati svoje talente, ohranjati pridobljena znanja in ve&€ine ter
pridobivati nove, Siriti socialno mrezo ter se socialno vklju€evati na razli¢nih podrocjih. Sem sodijo tudi
programi, ki omogocajo bolj neodvisno in samostojno Zivljenje invalidov. Programi so namenjeni
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razliénim ranljivim skupinam, predvsem pa osebam s teZavami v duSevnem zdravju, osebam s
tezavami z zasvojenostjo, otrokom in mladostnikom, starejSim, Romom, invalidom, migrantom in
brezdomcem.

Izhodiséno stanje: v letu 2020 je MDDSZ sofinanciralo 44 programov dnevnih centrov, in sicer:

- sedem programov za osebe s teZavami v duSevnem zdraviju,
- tri programe za uporabnike drog,

- 19 programov za mlade,

- dva programa za brezdomce

- dva programa za stare,

- S§tiri programe za Rome,

- Sest programov za invalide in,

- en program za migrante.

Cilj do leta 2030: povecanje Stevila programov za okvirno 15 % (zlasti za Rome in brezdomce) in
zagotovitev enakomerne regijske dostopnosti programov.

4.2.5 Programi, ki delujejo po principih samopomoci

Opis programov in ciljne skupine: gre za programe, ki uporabnikom z nizko intenziteto potreb
zagotavljajo kontinuirano podporo in pomo¢€ preko npr. obéasnega spremljanja ter klubov in skupin za
samopomoc€. Programi so namenjeni zlasti bivSim odvisnikom (zlasti osebam, ki so zakljucile
zdravljenje odvisnosti, osebam s tezavami v duSevnem zdravju ) in starejSim ter tudi drugim ranljivim
skupinam.

Vrste programov: klubi in skupine za samopomoc€, delavnice, ki naslavljajo specificne teme in
potrebe uporabnikov in njihovih svojcev.

Izhodiséno stanje: v letu 2020 je MDDSZ sofinanciralo Stiri programe, in sicer tri za osebe, ki imajo
teZzave povezane s prekomernim pitjem alkohola ter en program za starej3e.

Cilj do leta 2030: povecanje Stevila programov za okvirno 20 % in zagotovitev enakomerne regijske
dostopnosti programov.

4.2.5.1 Programi preventive in drugi programi

Opis programov in ciljne skupine: gre za programe selektivne in indicirane preventive, namenjene
riziCnim in ranljivim ciljnim skupinam. lzvajajo se kot program (ki je uporabnikom dostopen vsak dan,
ne gre za kampanje ali kratkotrajne projekte) in nadgrajujejo Zze obstojece tipe programov. Predvsem
so usmerjeni k ozavesdc€anju, motiviranju posameznikov in druzin ter prepre€evanju nastanka razli¢nih
socialnih stisk in tezav.

Vrste programov: razli¢ne vrste preventivnih programov.
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Izhodiséno stanje: v letu 2020 je MDDSZ sofinanciralo osem preventivnih programov, in sicer enega,
ki je bil namenjen zlasti mladim, Sest programov za stare (vkljuéno s programi za osebe z demenco in
njihove bliznje) in en program promocije prostovoljstva.

Cilj do leta 2030: povecanje Stevila programov za okvirno 30 % in zagotovitev enakomerne regijske
dostopnosti programov.
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5. 1ZVAJANJE IN SPREMLJANJE URESNICEVANJA
ReNPSV21-30

Za uspesSno izvajanje zastavljenih ciljiev ReNPSV21-30 je treba pospeSiti sprejetje ukrepov in
aktivnosti, s katerimi bomo zagotovili ustrezne pogoje in okolid€ine, da bodo cilji lahko dosezeni.
Omeniti velja zlasti ukrepe in aktivnosti na naslednjih podrogjih:

- spodbuditi vecjo zainteresiranost lokalnih skupnosti za socialni razvoj in vlaganje vanj;
- znotraj izvedbenih nacrtov zagotoviti stabilne vire financiranja za izvedbo nacrtovanih ukrepov;
- okrepiti medresorsko sodelovanje na vseh ravneh in zagotoviti usklajenost politik na ravni drzave.

Za neposredno uresni¢evanje ciliev ReNPSV21-30 je treba pripraviti dva nacionalna izvedbena nacrta,
in sicer prvega za obdobje 2021 — 2025 in drugega za obdobje 2026 — 2030. V nacionalnih izvedbenih
nacrtih se natan¢no dolocijo prioritetni cilji za dolo€eno obdobje, ukrepi za doseganje posameznih
ciljev, njihovi nosilci, roki in potrebna finan¢na sredstva, indikatoriji, na osnovi katerih se bo ugotavljala
uspesdnost realizacije zastavljenih ciljev, ter nafin poro¢anja o izvajanju. Pripravo nacionalnega
izvedbenega nacrta koordinira ministrstvo, pristojno za socialne zadeve. Nacionalni izvedbeni nacrt za
dolo¢eno obdobje sprejme Vlada RS, ki je tudi odgovorna za izvajanje izvedbenega nacrta.

Najkasneje v roku enega meseca po sprejetiu ReNPSV21-30 Viada RS imenuje Nacionalno
koordinacijsko skupino. Nacionalna koordinacijska skupina je sestavljena iz predstavnikov izvajalcev
na podrocju socialnega varstva (vkljuéno s predstavniki nevladnih organizacij, ki jih te predlagajo
same), predstavnikov skupin uporabnikov, predstavnikov lokalne skupnosti in razli¢nih sektorjev
drzave ter predstavnika Instituta RS za socialno varstvo (v nadaljevanju: IRSSV). Naloge Nacionalne
koordinacijske skupine so seznanitev z izvajanjem resolucije, sodelovanje pri pripravi nacionalnih
izvedbenih naclrtov, spremljanje njihovega izvajanja in predlaganje morebitnih korekcij in sprememb
ter poro€anje o izvedbi nacionalnega izvedbenega nacrta (na podlagi predloga IRSSV) Vladi RS.

Za redno letno spremljanje izvajanja ReNPSV21-30 in pripadajocih nacionalnih izvedbenih nacrtov je
zadolzen IRSSV, ki mu letno poro€ajo posamezni izvajalci storitev in programov, ki so del mreze javne
sluzbe, nosilci ukrepov, opredeljeni v izvedbenih nacrtih, pristojna ministrstva in ostale sluzbe, ki so
zadolZene za izvajanje posameznih delov Nacionalnega programa socialnega varstva 2021 — 2030. V
prvem letu spremljanja izvajanja ReNPSV21-30 IRSSV tudi pripravi podrobnejSe kazalnike
spremljanja izvajanja ciliev ReNPSV21-30. IRSSV pripravi letna poro€ila o izvajanju resolucije in
nacionalnega izvedbenega nacrta, katera nato obravnava nacionalna koordinacijska skupina. Po
vsakem zakljucku nacionalnega izvedbenega nacrta IRSSV pripravi tudi porocilo o njegovi izvedbi, ki
ga obravnava in sprejme Nacionalna koordinacijska skupina.

Za sledenje potrebam v lokalnem okolju pri pripravi nacionalnih izvedbenih nacrtov in za zagotavljanje
prenosa informacij od lokalne (obmocne) na nacionalno raven in obratno, obmocni center za socialno
delo imenuje kontaktno osebo za nacionalni program socialnega varstva (ta oseba je lahko
koordinator lokalne mreze na CSD). Naloge kontakine osebe za nacionalni program socialnega
varstva na CSD so spremljanje potreb po socialnovarstvenih storitvah in programih ter spremljanje
izvajanja nacionalnih izvedbenih nacrtov in nacionalnega programa kot celote na obmodju, ki ga
pokriva obmocni CSD. Obmocni CSD je dolzan o omenjenih potrebah in stanju periodi¢no porocati
IRSSV. Porocilo naj vkljuCuje tudi podatke, ki jih obmocéni CSD pridobi od drugih deleznikov (izvajalci
socialnovarstvene dejavnosti, Sole, zdravstveni domovi, zavodi) na obmodju, ki ga pokriva.
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Najkasneje tri mesece po zaklju¢ku obdobja, za katerega velja nacionalni izvedbeni nacrt, pripravi
nacionalna koordinacijska skupina (na podlagi predloga porocila IRSSV) porocilo o izvedbi
nacionalnega izvedbenega nacrta, ki ga sprejme Vlada RS, skupaj z nacionalnim izvedbenim nacrtom
z n a S I e d n j e o] b d 0 b j e
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6 VIRI ZA 1ZVAJANJE ReNPSV21-30

6.1 Kadrovski in organizacijski viri

Narasc¢ajo¢a kompleksnost sodobnih druzb vpliva na zahtevnost izvajanja socialnovarstvene politike.
Izzivi, s katerimi se soo€a socialnovarstvena politika, so Stevilni. Ravno zato je potreba po pluralizaciji
storitev in tudi izvajalcev socialnovarstvenih storitev in programov vse vecja.

Razvojne aktivnosti in ukrepi na podrocju socialnega varstva morajo zato biti usmerjene k vzpostavitvi
sistema ocenjevanja potreb uporabnikov ter nadgradnjiin razvoju obstojeCih storitev v smeri
povezovanja storitev, ki bodo zagotovile celostno podporo in pomo€ uporabniku. Pri tem je treba iskati
odgovore na splosne izzive na podroéju socialnega varstva kot so:

- razvoj t. i. integriranih storitev (nadgradnja in povezovanje obstojecih storitev), zagotavljanje
sodobnih metod in konceptov dela z uporabniki ter razliénih oblik oskrbe (individualna in skupinska
obravnava);

- prenova standardov in normativov, ki bo ustrezala nadaljnjemu razvoju izvajanja in nadgradnje
storitev ter specializiranih storitev, in bo upostevala ocenjene potrebe uporabnikov;

- zagotovitev spodbudne kadrovske in placne politike na podro€ju socialnega varstva.

Na podrocju dela izvajalcev socialno varstvenih storitev in programov bo potrebno kakovostno
izvajanje storitev zagotoviti z nadaljnjim izobraZzevanjem in usposabljanjem strokovnih delavcev in
strokovnih sodelavcev , z opredelitvijo poklicnih kompetenc ter kompetenc in vioge ostalih izvajalcev
storitev in programov, z uvajanjem novih tehnologij kot podpore za izvajanje in razvoj storitev in
programov, z razvojem informacijskega sistema, ki bo omogocal enoten nacin vodenja in evalvacijo
storitev, z vecjo stabilnostjo financiranja javno verificiranih programov, ki bo izboljSala pogoje
zaposlovanja in prostorske ter tehniCne pogoje pri izvajalcih socialnovarstvenih programov ter z
zagotavljanjem finan¢nih sredstev za izvajanje eksperimentalnih programov, z namenom pilotiranja
novih projektov in snovanja sodobnih konceptov socialnega dela za ucinkovito naslavljanje socialnih
stisk.

Na podrocju plagne politike je treba zagotoviti primerljivo placilo za primerljivo delo pri izvajalcih
socialnovarstvenih storitev in programov.

Zaradi demografskih sprememb in ranljivosti doloCenih skupin ter posledic Covid-19 bo
potrebna Siritev mreZz na podroCju socialnovarstvenih storitev in programov ter nove zaposlitve na
podrocju socialnega varstva, kar bo pomembno prispevalo k ustvarjanju novih delovnih mest, tako v
javnem kot v zasebnem sektorju ter v nevladnih organizacijah.

Kadrovska krepitev centrov za socialno delo se nacrtuje vec€ fazah:

- kratkoro€ni ukrepi, s katerimi bo v letu 2022 zagotovljena dodatna kadrovska okrepitev s
prenosom izvajanja socialne aktivacije na centre za socialno delo (48 novih zaposlitev) ter v letu
2022 in 2023 postopna razbremenitev zaposlenih, ki odlo€ajo o pravicah iz javnih sredstev, s
sprejemom poenostavitve spremembe socialne zakonodaje na podrocju pravic iz javnih sredstev.
Poenostavitev socialne zakonodaje bo omogocila vecjo avtomatizacijo postopkov pri pravicah iz
javnih sredstev in krepitev nalog na podro€ju varstva otrok in druZine, varstva odraslih in izvajanja
socialnovarstvenih storitev.
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- Srednjero¢ni ukrepi so vezani na €rpanje evropskih sredstev iz Vecletnega finannega okvira za
obdobje 2021- 2027, v okviru katerega so predvideni ukrepi tako na podrocju varstva otrok in
druzine ter socialnega vkljuCevanja, vzpostavitev mobilnih sluzb na centrih za socialno delo, ki
vklju€ujejo tudi dodatne zaposlitve ter ukrepi za redna usposabljanja in izobraZzevanja strokovnih
delavcev vkljuéno s specialisticnimi znanji za delo z ljudmi s specificnimi potrebami ter
usposabljanja za hitra prepoznavanja kompleksnih situacij.

- Dolgoro¢ni ukrepi obsegajo ukrepe za celostno posodobitev sistema socialnega varstva, v okviru
katerih se zagotavlja normativ zaposlenih z namenom vecje u€inkovitosti, dostopnosti in kvalitete
storitev.

6.2 Financni viri

Ukrepi za doseganje ciljev resolucije se bodo preteZzno izvajali v okviru nacrtovanih politik socialnega
varstva resornega ministrstva. V doloenem obsegu bodo ti ukrepi zadevali tudi podroc¢je druzinske
politike, zaposlovanje in delo, Stipendijsko politiko, stanovanjsko politiko, zdravstvo, vzgojo in
izobrazevanje, davéno politiko in druga podrocja, ki vplivajo na socialni poloZaj prebivalcev kakor tudi
na razvoj demografsko ogrozenih obmodij.

Finan¢na sredstva za financiranje ukrepov se bodo zagotavljala iz ve€ virov: drzavni proracun,
proradun lokalnih skupnosti, zdravstvena in pokojninska blagajna, sredstva Evropske unije,
participacije uporabnikov ter drugih virov in bodo za dolo€eno obdobje podrobneje opredeljena v
izvedbenem nacrtu, v katerem bodo konkretno dolo€eni ukrepi in naloge izvajalcev socialnovarstvenih
storitev in programov.
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PRILOGA 1: Ocena uresniCevanja Resolucije 0 nhacionalnem programu socialnega varstva za obdobje
2013 — 2020

Splosni (horizontalni) cilj, dolo€en v Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje
2013-2020 (v nadaljevanju ReNPSV13-20), je bil izboljSanje kvalitete Zivljenja posameznikov in
druzin, povecanje druzbene povezanosti (kohezije) ter socialne vklju€enosti vseh skupin prebivalstva.
Ob opisanem sploSnem cilju so bili zastavljeni trije kljucni cilji razvoja sistema socialnega varstva:

1. zmanjSanje tveganja revsc€ine in poveCevanje socialne vklju€enosti socialno ogroZenih in
ranljivih skupin prebivalstva;

2. izboljSanje razpoloZljivosti in pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti in dosegljivosti storitev in
programov;

3. izboljSevanje kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomoc¢i s poveCevanjem
u€inkovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih organizacij, pove€anjem njihove avtonomije ter
upravljanjem kakovosti in zagotavljanje vecljega vpliva uporabnikov in predstavnikov na
nacértovanje in izvajanje storitev.

Uresnic¢evanje prvega cilia ReNPSV13-20

Izvajanje ReNPSV13-20 se je zacCelo v obdobju, ki so ga zaznamovale socialne posledice ve€ let
trajajoCe gospodarske krize, hkrati pa tudi varCevalni ukrepi. Oboje se je odrazalo tudi v poslabSanju
vrednosti vseh kazalnikov Zivljenjske ravni glede na predkrizno obdobje. Od leta 2014 dalje pa so se
zaCele makroekonomske razmere in tudi razmere na trgu dela relativno hitro izboljSevati. Visja
zaposlenost in kasneje tudi postopna odprava vecine var€evalnih ukrepov iz obdobja krize so vplivali
na poviSevanje razpoloZljivih dohodkov v gospodinjstvih in tako tudi na postopno izboljSevanje
vrednosti kazalnikov Zivljenjske ravni, vkljuéno s postopnim izboljSevanjem vrednosti klju¢nega
kazalnika, s katerim merimo uresnifevanje prvega cilja, tj. Stevilo oseb, ki tvegajo socialno
izkljuc":enost.6 Kazalnik sestoji iz Stevila oseb, ki imajo dohodke pod pragom tveganja revscine, in/ali so
resno materialno prikrajSani in/ali zZivijo v gospodinjstvu z zelo nizko delovno aktivnostjo. Ciljna
vrednost kazalnika, dose€i zmanjSanje Stevila oseb, ki Zivijo v tveganju socialne izklju€enosti iz
361.000 v letu 2008 na 321.000 ali manj, je bila po zadnijih razpoloZljivih podatkih iz Raziskovanja o
dohodkih in zZivljenjskih pogojih (EU-SILC) v letu 2019 dosezena oz. presezena, saj je po podatkih iz
leta 2019 socialno izkljudenost v Sloveniji tvegalo 293.000 oseb (tj. 14,4 % populacije).”

Stopnja tveganja socialne izkljucenosti se sicer po statisticnih regijah Slovenije precej razlikuje.
NajniZje stopnje tveganja socialne izklju¢enosti so v letu 2019 imeli prebivalci gorenjske statistiCne
regije (9,6 %), osrednjeslovenske in posavske statisticne regije (obe po 11,6 %). Najpogosteje pa so
socialno izklju€enost v letu 2019 tvegali prebivalci zasavske statisticne regije (21,4 %) ter prebivalci
koroske (19,3 %) in podravske (18,6 %) statistiCne regije.

® Naziv kazalnika je bil sprva 'tveganje reviéine ali socialne izklju¢enosti', kot tak je zapisan tudi v ReNPSV13-20,
z namenom vecje pojmovne jasnosti pa ga je SURS poimenoval 'tveganje socialne izklju¢enosti' (gre pa za isti
kazalnik).

" SURS. 2020. Kazalniki dohodka, revscine in socialne izkljucenosti, Slovenija, 2019. Objavljeno 11.6.2020,
dostopno na /16.9.2020/: https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/8895 .
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Uresni€evanje prvega cilja je ugodno tudi glede na vrednosti ostalih kazalnikov Zivljenjske ravni.
Stopnja tveganja revscine se je v Sloveniji v €asu krize relativno gledano najbolj povisala, vendar je
ves Cas ostala pod povprecjem drzav EU. Od leta 2014 naprej se je postopno znizevala, v letu 2018 je
znasala 13,3 %, kar je pod povpre&jem EU (povpredje 16,8 % za 27 drzav EU v letu 2018), v letu
2019 pa je nadalje upadla na 12 % (njena vrednost je za 0,3 o.t. nizja kot v predkriznem letu 2008).

Tudi stopnja dolgotrajnega tveganja revigine,® ki je poseben izziv, saj pomeni, da so ljudje daljSe
obdobje v situaciji, ko zivijo z dohodki pod pragom tveganja revscine, se je po vrhu v letu 2014, (ko je
dolgotrajno tvegalo revscino 9,5 % oseb), postopno znizevala in je v letu 2018 znaSala 7,7 % (v
povprecju drzav EU je istega leta stopnja dolgotrajnega tveganje revscine znaSala 11,0 %), v letu
2019 pa 7,4 %. Najpogosteje dolgotrajno tvegajo revscino starejSi (65 let +), predvsem starejSe
zenske (16,6 % v letu 2019)."

Stopnja resne materialne prikrajSanosti (prikrajSanost za vsaj 4 od 9 elementov) je v Sloveniji relativho
nizka in od leta 2014 upada. V letu 2018 je bilo resno materialno prikrajSane 3,7 %, v letu 2019 pa 2,6
% populacije, kar je opazno manj kot v predkriznem obdobju (6,7 % v letu 2008) in manj kot v
povpredju drzav EU (6,0 % v letu 2018)."

Ob opaznem sploSnem izboljSanju socialne situacije v Sloveniji, doloCene kategorije in skupine Se
ostajajo v slabsem in ranljivejSem polozaju. Stopnja tveganja revscine je mo¢no povezana z delovno
intenzivnostjo gospodinjstva, statusom aktivnosti osebe in tipom gospodinjstva, v katerem oseba Zivi,
ter nekaterimi lastnostmi in okoliS€inami (stanovanjski status, spol, starost, izobrazba, drzavljanstvo).
Dale¢ najvisje stopnje tveganja rev&Cine imajo osebe, ki Zivijo v gospodinjstvih brez delovno aktivnih
¢lanov z vzdrzevanimi otroki; njim se je stopnja tveganja rev&cine v letu 2019 glede na predhodno leto
Se opazno poviSala, kar za 11,5 o.t., in znaSa 78,6 %. Visoke stopnje tveganja revsCine imajo tudi
gospodinjstva z delno delovno aktivnimi odraslimi €lani (43,6 % v letu 2019) in delovno neintenzivna
gospodinjstva brez vzdrzevanih otrok (36,4 % v letu 2019). Glede na status aktivnosti (za stare 18 let
in ve€) v najvecji meri tvegajo revs€ino brezposelni moski (49,5 % v letu 2019), upokojene Zenske
(21,8 % v letu 2019) in samozaposlene zenske (15,5 % v letu 2019). Gledano po tipu gospodinjstva
imajo visoko stopnjo tveganja revs€ine enoclanska gospodinjstva (38,0 % v letu 2019), Se posebe;j
enocClanska gospodinjstva starih 65 let in ve€ (44,3 % v letu 2019, tj. 3,1 o.t. ve€ kot v letu 2018), pa
tudi enostarSevska gospodinjstva (26,1 % v letu 2019, {j. 1,4 o.t. vec kot leto pred tem).

Med kategorijami z visokimi stopnjami tveganja revscine izpostavljamo $e najemnike stanovanj (29,7
% v letu 2019) in osebe z dosezeno najnizjo stopnjo izobrazbe (osnovno Solo ali manj) (28,4 % v letu
2019). Po starostnih skupinah in spolu so tveganju revs€ine najbolj izpostavljeni starejsi od 65 let (18,6
% v letu 2019), Se posebej starejSe zenske (23 % v letu 2019). Stopnja tveganja revscine otrok (0-17
let) se po letu 2017, ko se je nekoliko zviSala (12,8 %) znizuje in je v letu 2019 znaSala 10,5 %.
Vendar pa imajo visoke stopnje tveganja rev&Cine otroci, ki Zivijo s stardi ali skrbniki z najniZjo
dosezeno stopnjo izobrazbe (54,2 % v letu 2019 oz. kar 10 o.t. ve€ kot v predhodnem letu) in otroci
starSev s tujim drzavljanstvom (30,2 %), ter, kot Ze omenjeno, tisti v enostarSevskih druzinah (24,7
%).12 Revsc€ino v vedji meri tvegajo tudi druzine revnih zaposlenih in prekarnih delavcev."

8 EUROSTAT. 2020. EU-SILC Database. Dostopno na (8. 7. 2020): https://ec.europa.eu/eurostat/data/database
® Odstotek oseb, ki so bile pod pragom tveganja reviéine v tekoéem letu in vsaj 3e v dveh predhodnih letih od
treh.

"% SURS, Si-stat /16.9.2020/:

https://pxweb.stat.si/SiStatDb/pxweb/sl/10 Dem soc/10 Dem soc 08 zivljenjska raven 08 silc kazalniki revsc 10
08672 stopnja tveg revcine/0867271S.px/table/tableViewLayout2/

" EUROSTAT. 2020. EU-SILC Database. Dostopno na /8. 7. 2020/: htips://ec.europa.eu/eurostat/data/database
'2 SURS SI STAT. 2020. Podatkovni portal. Demografsko in socialno podrocje. Dostopno na (9. 7. 2020):
https://pxweb.stat.si/SiStatDb/pxweb/sl/10_Dem _soc/

EUROSTAT. 2020. EU-SILC Database. Dostopno na /8. 7. 2020/: https://ec.europa.eu/eurostat/data/database

49



étudije14 kaZejo, da so teZzave uporabnikov v socialnem varstvu vse bolj kompleksne in se poglabljajo,
zato njihovo razreSevanje, poleg mehanizmov materialne pomoci, zahteva kontinuirano, celostno in
multidisciplinarno strokovno pomoc¢ in podporo uporabnikom.

V primerjavi s povprecjem drzav EU je vpliv celotnega sistema socialnih transferjev (tako iz naslova
zavarovanja za razli€na tveganja kot socialnih pomoc¢i na razlicnih podrocjih socialne zaéc":ite)15 na
zmanjSevanje tveganja revscine (ob neupostevanju pokojnin) v Sloveniji relativno visok. V obdobju
gospodarske krize in delovanja Zakona za uravnotezenje javnih financ, ki je znizal oz. omejil nekatere
socialne transferje in nadomestila, se je vpliv celotnega sistema socialnih transferjev nekoliko znizal,
od leta 2014 pa se postopno povecCuje. Tako so v letih 2014 — 2016 socialni transferji na vseh
podrocjih socialne zascite znizevali tveganje revscine med 42 in 43 %, v letu 2017 za 44,6 %, v letu
2018 za 43,2 % in v letu 2019 za 45,5 %. Socialni transferji v okviru socialne zascite so po starostnih
skupinah najbolj ucinkoviti pri zmanjSevanju tveganja revscine otrok (0-17), najmanj pa pri
zmanjSevanju tveganja revscine starejSih (65 let in vec). Celoten sistem socialnih transferjev je v letu
2019 otrokom revscino zmanjSeval za 54,9 %, starejSim pa za 32,9 %.'6

V obdobju izvajanja ReNPSV13-20 so se denarne pravice iz javnih sredstev, odvisne od materialnega
polozaja oseb oz. gospodinjstev, usklajevale z inflacijo enkrat letno. Osnovni znesek minimalnega
dohodka (kot osnova za doloc€itev viSine denarne socialne pomoci — DSP in varstvenega dodatka —
VD) se je v obdobju izvajanja ReNPSV13-20 (poleg rednega usklajevanja) poviSal dvakrat, in sicer 1.
1. 2016 (s prenehanjem veljavnosti Zakona o uravnotezZenju javnih financ) iz prejSnjih 270,82 evra na
288,81 evra in bolj izrazito 1. 6. 2018 (z novelo Zakona o socialnovarstvenih prejemkih) iz prejSnjih
297,53 evrov na 385,05 evrov. Od 1. 8. 2019 dalje (po uskladitvah) osnovni znesek minimalnega
dohodka (osnovni znesek DSP za samsko osebo brez dohodkov in premozena ter osnovne oskrbe)
znaSa 402,18 evrov. Odrasli upravi¢enci do DSP, ki so delovno aktivni (zaposlene osebe; osebe, ki
opravljajo dejavnost; druzinski pomocéniki; osebe, ki so upraviéene do delnega placila za izgubljeni
dohodek; osebe, ki so vklju¢ene v doloCene ukrepe APZ, programe psihosocialne rehabilitacije, v
zaposlitveno rehabilitacijo, opravljajo volontersko pripravnistvo ali prostovoljsko delo pri organizacijah,
ki so vpisane v Vpisnik prostovoljskih organizacij in organizacij s prostovoljskim programom na
AJPES), lahko uveljavljajo tudi dodatek za delovno aktivnost. Visji dodatek za delovno aktivnost
(obseg dela vet kot 128 ur mesecno) od 1. 8. 2019 znasa 205,11 evrov, nizji (obseg dela od 60 — 128
ur mesecno) pa 104,57 evrov.

Stevilo prejemnikov in upravitencev do DSP se Ze daljSe obdobje zvisuje: v letu 2013 je bilo
povprec¢no mesecno 68.002 upraviCencev (oseb, ki so prejele DSP) oziroma 46.272 prejemnikov
(gospodinjstev), v letu 2019 povprecno mesecno 90.461 upraviCencev (oseb, ki so prejele DSP)

13 Leskosek, V., Smolej Jez, S., Rihter, L., Boski¢, R., Kresal, B., Breznik, M., Zorman, U. 2013. Revs¢ina
zaposlenih. Ljubljana: Sophia.

Narat, T., Boljka, U., Crnak Megli¢, A., Dremelj, P., Nagode, M., Lebar, M., Kobal Tomc, B. 2015. Revs¢ina in
socialna izklju€enost druzin z otroki: materialni in nematerialni obraz revscine, konéno porocilo. Ljubljana: Institut
Republike Slovenije za socialno varstvo. Dostopno na /9. 7. 2020/
https://www.irssv.si/upload2/Revscina%20in%20socialna%20izklijucenost%20med%20druzinami%20z%20otroki
2015.pdf }

Narat, T., Boljka, U., Crnak Megli¢, A., Dremelj, P., Nagode, M., Lebar, M., Kobal Tomc, B. 2015. Revs¢ina in
socialna izklju€enost druzin z otroki: materialni in nematerialni obraz revscine, konéno porocilo. Ljubljana: Institut
Republike Slovenije za socialno varstvo. Dostopno na /9. 7. 2020/
https://www.irssv.si/upload2/Revscina%20in%20socialna%20izkliucenost%20med%20druzinami%20z%20otroki
2015.pdf
Trbanc, M., Rosi¢, J., Nagode, M., Cerni¢, M. 2020. Socialni polozaj v Sloveniji 2018—2019 (kon¢no porocilo).
Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo. Dostopno na /8. 7. 2020/:
https://www.irssv.si/upload2/Socialni%20polozaj%20v%20Sloveniji%202018 2019 koncno%20porocilo.pdf
" Gre za podrocja bolezni in zdravstvenega varstva, invalidnosti, starosti, smrti hranitelja druzine, druzine in
otrok, brezposelnosti, nastanitve in drugih oblik socialne izklju¢enosti.

'® Trbanc idr. 2020, str. 53.
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oziroma 57.343 prejemnikov (gospodinjstev), v letu 2020 pa povprecno mesecno 99.332 upravi¢encev
(oseb) oziroma 62.936 gospodinjstev. Delez upravi¢encev do DSP, ki prejemajo poviSan DSP zaradi
delovne aktivnosti, vkljuéno s prostovoljnim delom pri prostovoljskih organizacijah, Ze ve€ let pocasi
narasca in je decembra 2019 znaSal 15,2 % vseh odraslih upravi€encev do DSP (oz. 10.308 oseb),
decembra 2020 pa v odstotkih nekoliko manj (14,3 % odraslih upravi€encev do DSP), v absolutnem
Stevilu pa ve€ (11.163 oseb).17 Naras€anje Stevila prejemnikov in upravi¢encev do DSP v obdobju po
letu 2014 je obratno trendom na trgu dela in sicerSnjemu izboljSevanju socialne situacije v Sloveniji in
je povezano z zviSevanjem cenzusa za DSP (in z njim dodatka za delovno aktivnost) ter s strukturo
upravicencev do DSP (visoko Stevilo odraslih dolgotrajnih upravi¢encev do DSP; med odraslimi
osebami, ki prejemajo DSP je konec leta 2020 ze blizu 60 % takih, ki DSP prejemajo Ze vsaj dve leti v
zadnjih treh letih) in kompleksnostjo njihovih tezav (narasc¢a tudi Stevilo nezaposljivih upravi¢encev do
DSP).

Na podlagi v letu 2017 sprejetih sprememb Zakona o socialnem varstvu, je bila v letu 2018 izpeljana
obsezna reorganizacija centrov za socialno delo (v nadaljevanju: CSD). Dotedanjih 62 CSD se je
spojilo v 16 obmocnih CSD s 63 enotami. Na obmocjih z velikimi razdaljami in razprSeno poseljenostjo
so bile vzpostavljene tudi krajevne pisarne z nekajurnim tedenskim poslovanjem (z namenom
ohranitve dobre teritorialne dostopnosti storitev CSD). Formalno-pravne spremembe organizacije CSD
imajo tudi nekatere druge posledice, predvsem je opazna vecja centralizacija odlo€anja na obmocnih
CSD. Ze vet let je moé&no izrazena tudi potreba po vsebinski prenovi dela CSD, s poudarkom na
usmerjenosti k celoviti obravnavi uporabnikov, ki doslej ni bila naslovljena. Pristojnosti CSD se od leta
2008 stalno povecujejo, skladno z novimi zadolzitvami, ki jim jih nalaga razli¢na zakonodajam, vendar
poveCanje kadrov na CSD ne sledi poveCanemu obsegu dela, kar povzroa preobremenjenost
zaposlenih na CSD. Zato je v novem nacionalnem programu socialnega varstva nujno nacrtovati
izvedbo sprememb v smeri spodbujanja pogojev, da bodo strokovni delavci lahko v vecji meri delali po
sodobnih metodah in pristopih socialnega dela, ki so temelj poglobljenega dela z uporabniki
socialnega varstva.

V sklopu reorganizacije CSD je MDDSZ pricelo tudi s spremembami ZUPJS v smeri avtomatizacije
postopkov za podaljSanje letnih pravic iz javnih sredstev, ki se bodo izdajale z informativnim
izraCunom. S tem naj bi se zmanjSala administrativna obremenitev zaposlenih na CSD in omogo€il
preprostejsi pregled upravi¢enosti do pravic iz javnih sredstev.

Po intenzivnih pripravah MDDSZ na c¢rpanje evropskih sredstev za namen pilotne vzpostavitve
socialne aktivacije (v nadaljevanju: SA) in vpeljavo sistema SA (vzpostavitev projektne enote — v
nadaljevanju PE — na MDDSZ, zaposlitev 48 koordinatorjev SA) so se v obdobju od jeseni 2017 do
jeseni 2019 izvajali dolgi (11 mesecni), kratki (3 mesecni) in vmesni (6 mesecni) programi SA.
Izvajalske organizacije za izvedbo programov so bile izbrane na $&tirih javnih razpisih. V omenjenem
obdobju je po podatkih PE za delovanje sistema SA na MDDSZ pogodbo o vklju€itvi v program SA
podpisalo 1.921 uporabnikov. Osip uporabnikov iz programov SA (kot tudi sicer osip na vseh tockah
vklju€evanja v SA) je bil visok, saj je od vseh, ki so podpisali pogodbe o vklju€itvi v (katerikoli) program
SA, program dejansko zakljucilo le 35,2 % uporabnikov.19 Na petem javnem razpisu MDDSZ so bili
izbrani izvajalci, ki od konca leta 2019 dalje izvajajo 6 mesecne programe SA (z dodatnim mesecem

7 Trbanc, M., Narat, T., Dremelj, P., Smolej Jez, S., Cerni¢, M., Petrig, M., Kobal Tomc, B. 2021. Socialni polozaj
v Sloveniji 2019 — 2020 (kon¢no porocilo). Ljubljana: Institut RS za socialno varstvo.

18 Npr.: Zakon o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev, Zakon o socialnovarstvenih prejemkih, Zakon o
preprecevanju nasilja v druzini, Zakon o duSevnem zdravju, Zakon o urejanju trga dela, Zakon o prekrskih, Zakon
0 kazenskem postopku, Zakon o mednarodni zas¢iti, Druzinski zakonik, Zakon o osebni asistenci

1 Trbanc, M., Rosi¢, J., Trebeznik, J., Smolej Jez, S., Lebar, L., Kobal Tomc, B. 2019. Izvajanje socialne
aktivacije v obdobju od zacetka leta 2017 do konca leta 2019: ugotovitve in priporocila. Konéno porocilo pri
projektu Razvoj in vzpostavitev celovitega modela socialne aktivacije. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za
socialno varstvo.
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za individualno delo z udelezenci po izhodu iz programa) za razlicne ciljne skupine (brezposelni ali
neaktivni ali prejemniki DSP s kompleksnimi izzivi; brezposelne oz. neaktivhe romske Zenske,
brezposelne oz. neaktivne zenske iz tujih kulturnih okolij). Projekt SA se bo pilotno izvajal predvidoma
do konca oktobra 2022, predvideno je, da bo sistem SA (predvsem koordinatorji SA) do konca
pilotnega izvajanja postopoma polno integriran v sistem socialnega varstva.

V okviru Operativhega programa za odpravljanje materialne prikrajSanosti najbolj ogrozenim za
obdobje 2014-2020 se je izvajalo nudenje nefinanéne pomodi v obliki paketov hrane in spremljevalnih
ukrepov (podpora druzinam in posameznikom pri sreCevanju z vsakodnevnimi tezavami, individualno
psihosocialno svetovanje in pomo¢, krepitev socialnih vesc€in ipd.). Za dejavnost nabave (nakupa)
hrane je odgovorno MDDSZ, za izvedbo razdeljevanja hrane in za izvajanje spremljevalnih ukrepov pa
sta odgovorni izbrani partnerski organizaciji, to je Rdeci kriz Slovenije — Zveza zdruzen;j in Slovenska
Karitas. MDDSZ je v obdobju od 2014 do 2019 nabavilo ve¢ kot 20.214 ton hrane (moka, riz, olje,
testenine, konzervirana zelenjava, mleko). V letih 2015 in 2016 je pakete s hrano prejelo vec kot
180.000 prejemnikov, v letu 2017 se je Stevilo prejemnikov zaradi pozitivnih gospodarskih trendov
nekoliko znizalo (na nekaj vec kot 166.000), v letu 2018 je bilo prejemnikov okoli 158.000, v letu 2019
pa 152.548. Zaradi blazenja socialnih posledic epidemije Covid-19 je MDDSZ v letu 2020 za vec kot
20 odstotkov povecalo sredstva, ki so bila prvotno namenjena nakupu prehranskih izdelkov v letu
2020; s tem se je povecala tudi koli¢ina dobavljenih prehranskih izdelkov. V spremljevalne ukrepe, ki
jih izvajata Rdeci kriz Slovenije in Slovenska Karitas, je bilo v prvih letih vklju€enih okoli 25 %
prejemnikov paketov hrane, nato pa je delez vklju€enih tudi v spremljevalne ukrepe zacel narascati.
Leta 2019 je bilo v razli€ne spremljevalne ukrepe vkljucenih 59 % prejemnikov prehranskih paketov.zo
Ukrepi materialne pomodi in spremljevalni ukrepi pomembno prispevajo k vedji socialni vklju¢enosti
oseb iz ranljivih skupin. Vendar pa izvajanje spremljevalnih ukrepov nemalokrat presega kadrovske in
strokovne zmoznosti humanitarnih organizacij, katerih delo dostikrat temelji na prostovoljcih.21

Z namenom boljSega socialnega vklju€evanja pripadnikov romske skupnosti v SirSo skupnost je
MDDSZ leta 2017 na javnem razpisu izbralo izvajalce za sedem ve€namenskih romskih centrov, ki s
pomocjo romskih aktivatorjev izvajajo razliCne projekte za krepitev socialno-ekonomskega polozaja, za
dvig kakovosti Zivljenja, za spodbujanje in krepitev integracije Romov v S§irSo skupnost in za
vzpostavljanje zaupanja in sodelovanja z vecinskim prebivalstvom.

Uresnic¢evanje drugega ciljia ReNPSV13-20

Doseganje drugega cilia ReNPSV13—20 merimo preko razmerja med uporabniki skupnostnih oblik
socialnega varstva in uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva. Cilj je usmerjen v povecanje
deleza uporabnikov skupnostnih oblik in zmanjSanje deleZza uporabnikov institucionalnih oblik
socialnega varstva, in sicer iz zaCetnega razmerja 1 : 2, ki kaZze v prid uporabnikom institucionalnega
varstva, dosec€i razmerje 1: 1.

Pri navedbi izhodiSénega razmerja za leto 2012 v ReNPSV13-20 zajem storitev (eventualno tudi
programov) Stetih kot institucionalne oblike oz. kot skupnostne oblike socialnega varstva ni bil
eksplicitno pojasnjen, prav tako ni bilo razvidno, ali so upostevani tudi uporabniki doloenih tipov
programov socialnega varstva. Zato je primerjava izhodid¢nega razmerja za leto 2012, navedenega v
ReNPRV13-20 z naslednjimi leti nekoliko manj natan¢na. Institut RS za socialno varstvo, ki je

2 MDDSZ. 2020. Letno porocilo o izvajanju operativhega programa za hrano in/ali materialno pomo¢ za podporo
iz Sklada za evropsko pomo¢ najbolj ogrozenim v Sloveniji v letu 2019.
*! Trbanc idr. 2020.
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zadolzen za spremljanje uresniCevanja ReNPSV13-20, je pripravil metodologijo izracuna razmerjazz,
ki je v letu 2013 znaSalo 1 : 1,44. Razmerje se iz leta v leto po€asi izboljSuje, vendar je v letu 2019
(zadnji razpolozZljivi podatki) e vedno kazalo v prid institucionalnim oblikam, saj je znasalo 1 : 1,232

Tudi razmerje med Stevilom starejSih uporabnikov (65 let in ve€) pomoci na domu (oziroma socialne
oskrbe na domu) in Stevilom starejsih uporabnikov institucionalnega varstva v domovih za starejse (na
letni ravni) Se vedno kaze na premoc¢no prisotnost institucionalne oskrbe. V letu 2019 se je sicer
razmerje v primerjavi s predhodnimi leti nekoliko izbolj8alo v smeri vecjega deleZza uporabnikov
pomoci na domu, vendar Se vedno zna8a 1 : 2,5 v prid institucionalnega varstva. Razlogi za slabo
realizacijo cilja so finan¢ni, kadrovski in sistemski. Storitev socialna oskrba na domu je €asovno,
krajevno in cenovno razlicno dostopna, saj je organizacija pomod¢i in viSina sofinanciranja nad
dolo¢enim minimumom (ki znaSa vsaj 50 %) v pristojnosti posameznih obcin. Zaradi pomanjkanja
sredstev, ki pogojuje pomanjkanje ustreznega kadra za izvajanje storitve, se ustvarjajo ¢akalne vrste
za vklju€enost v storitev. Oskrba na domu, ki ne vklju€uje le pomoci na domu oz. socialne oskrbe na
domu, je s finanénega vidika manj dostopna osebam s srednjo intenziteto potreb (npr. 22 ur in pol
pomodi na teden) ter prakticno nedostopna za osebe s potrebami po intenzivni oskrbi (npr. 41 ur in pol
pomodi na teden) — problemati¢na je zakonska omejitev pri maksimalnem Stevilu moznih ur pomoci na
domu na 20 oziroma 26 ur na teden, v okviru katere je zagotovljena sistemska podpora financiranju,
medtem, ko mora oseba, ki potrebuje ve¢ ur pomodi, le te pridobiti izven mreze javne sluzbe (brez
sistemske podpore), si zagotoviti oskrbo na ¢rnem trgu ali od neformalnih oskrbovalcev, ali pa oditi v
institucijo, ki je v tem primeru cenovno bolj dostopna.24

UresniCitev drugega ciljia ReNPSV13-20 je zelo odvisna od sprejetja nekaterih novih zakonov in
sistemske ureditve nekaterih podrocij (npr. dolgotrajne oskrbe, deinstitucionalizacije, reorganizacije
izvajalskih mrez itd.), obenem pa je bila povezana tudi s ¢rpanjem evropskih sredstev na podlagi
Operativnega programa za izvajanje Evropske kohezijske politike v obdobju 2014-2020.

V letih 2016 in 2017 je bil na Ministrstvu za zdravje ustanovljen Direktorat za dolgotrajno oskrbo, ki je
oktobra 2017 predstavil predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za dolgotrajno
oskrbo, vendar ta kasneje ni bil sprejet. V drugi polovici leta 2018 so se zaceli izvajati pilotni projekti v
treh pilotnih okoljih, ki naj bi podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbi. V
letu 2020 se je pricelo tudi izvajanje projekta, ki bo spodbujal razvoj novih storitev v skupnosti,
prilagoditev in preoblikovanje obstojeCih mreZ institucionalnega varstva, vstop novih izvajalcev
oziroma poklicev za nudenje skupnostnih storitev in programov za starejSe ter informatizacijo

22 Prj jzradunu razmerja so pri skupnostnih oblikah socialnega varstva upostevani: uporabniki pomoc¢i na domu,
uporabniki storitve vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji, ki Zivijo doma, s starsi, sorodniki, v drugi
druzini ipd. ali pa v skupnostnih oblikah bivanja (16-urne stanovanjske skupine ali bivalne enote), druzinski
pomocniki, uporabniki dnevnega varstva v domovih za stare, otroke in mladostnike z motnjami v duSevnem in
telesnem razvoju, ki so uporabniki dnevnega varstva, uporabniki oskrbovanih stanovanj, uporabniki osebne
asistence, dnevnih centrov in stanovanjskih skupin za osebe s tezavami v dusevnem zdravju. Kot uporabniki
institucionalnih oblik socialnega varstva so uposStevani: osebe, vkljuéene v institucionalno varstvo v domovih za
stare, kombiniranih in posebnih socialnovarstvenih zavodih, otroci in mladostniki z motnjami v duSevnem in
telesnem razvoju, ki so uporabniki 24-urnega institucionalnega varstva, uporabniki, ki bivajo v zavodu ali v okviru
24-urne bivalne enote v okviru VDC, ali pa so uporabniki storitve vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi
pogoiji in bivajo v domu za stare ali posebnem socialnovarstvenem zavodu.

B Smolej Jez, S., Rosi¢, J., Trbanc, M., Kobal Tomc, B. 2020. Spremljanje uresnitevanja in doseganja ciljev
Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013—-2020. Porocilo za obdobje 2019-2020.
Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo.

2 Muir, T. 2014. Measuring effective social protection in long term care. Gradivo za interno uporabo. Arhiv
IRSSV.

Muir, T. 2015. Social protection for long term care. Gradivo za interno uporabo. Arhiv IRSSV.

Nagode, M., Kova¢, N., Lebar, L., Rafaeli¢, A. 2019. Razvoj socialne oskrbe na domu: od besed k dejanjem.
Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.
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procesov v petih projektnih okoljih. Poleti 2020 je Ministrstvo za zdravje posredovalo v javnho
obravnavo nov predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za dolgotrajno oskrbo.

V letu 2017 se je pricelo €rpanje evropskih sredstev, namenjenih deinstitucionalizaciji. Leta 2019 je
bila z namenom pospesevanja izvajanja procesov in aktivnosti na tem podrocju na MDDSZ oblikovana
projektna enota za deinstitucionalizacijo. Do sredine leta 2023 se izvajajo aktivnosti v podporo
procesu deinstitucionalizacije — projekt deinstitucionalizacije zavoda Dom na Krasu in CUDV Crna na
KoroSkem. V okviru tega projekta naj bi omogocili storitve za samostojno Zivljenje v skupnosti 140
odraslim in otrokom, ter zagotovili nove bivalne enote s ponudbo skupnostnih oblik bivanja za osebe,
ki potrebujejo kontinuirano podporo in pomo¢ drugih.

V smeri uresniCevanja 2. ciljia ReNPSV13-20 so bili vzpostavljeni tudi ve€generacijski centri. Sprejeta
sta bila Zakon o osebni asistenci in Zakon o socialnem vklju¢evanju invalidov. Slednji je z letom 2019
izboljSal materialne pravice invalidov (zajete v tem zakonu) ter razsiril krog upravi¢encev v primerjavi s
predhodnim Zakonom o druzbenem varstvu duSevno in telesno prizadetih oseb. Oba zakona dajeta
osnovo za okrepitev bivanja in oskrbe odraslih invalidov v domacem okolju oziroma skupnosti
(zakonsko urejena in zagotovljena osebna asistenca se je zacela izvajati v letu 2019, nove storitve
socialnega vkljuCevanja pa se bodo v letu 2022). Kljub vsem prednostim je sprejetje Zakona o osebni
asistenci z vzpostavitvijo profila osebnega asistenta v obstojeCem sistemu porusSilo ravnotezje v
primerjavi z drugimi poklici, kot so socialni oskrbovalec, druzinski pomocnik, rejnik, predvsem v smislu
placila za opravljeno delo.

V sklop ukrepov za uresniCevanja drugega cilja, pri katerih so aktivnosti za njihovo realizacijo Se
vedno zelo na zacetku, sodijo modernizacija mreZze domov za starejSe, razvoj IKT, razvoj novih
skupnostnih storitev in oblik podpore, modernizacija mobilnih enot za podporo programom,
namenjenih osebam z razliCnimi oblikami zasvojenosti, ter ukrepi, ki se nana$ajo na okrepitev
socialnega podjetnistva.

ReNPSV13-20 je dolocila tudi merila za razvoj mreze javne sluzbe storitev in programov socialnega
varstva. UresniCevanje drugega cilja merimo tudi s kazalnikoma razpoloZljivosti socialnovarstvenih
storitev in programov socialnega varstva, Ki jih za razli€ne ciljne skupine uporabnikov na nacionalni
ravni sofinancira MDDSZ.

Stanje realizacije pri razvoju mreze javne sluzbe na podrocju socialnovarstvenih storitev je razli¢no, pri
dolo€enih storitvah so bili cilji Ze skoraj realizirani, dolo€ene storitve pa v praksi Se niso zaZivele ali
zanje ni mozno dobiti podatkov. Pri dolo€enih storitvah so cilji zapisani tako, da njihove realizacije
glede na razpolozljive podatke ni mozno spremljati (ve€ v: Smolej Jez in drugi 2020).25

V obdobju izvajanja ReNPSV13-20 se Stevilo socialnovarstvenih programov, viSina namenjenih
sredstev in Stevilo uporabnikov v programih ni bistveno spreminjalo, iz leta v leto je sicer rahlo
narascalo Stevilo programov, ki jih sofinancira MDDSZ, povecCevalo pa se je tudi Stevilo programov,
vklju€enih v petletno (od leta 2017 sedemletno) sofinanciranje. Pri dolo¢enih podrocjih programov se
kaZe neenakomerna regijska razprSenost programov, saj so bili programi koncentrirani bolj v urbanih
srediséih (veé v: Kovag in drugi 2020).%

= Smolej Jez, S, Rosi¢, J, Trbanc, M, Kobal Tomc, B. 2020. Spremljanje uresni¢evanja in doseganja ciljev
Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020, porocilo za obdobje 2019-2020.
Lg'ubljana, IRS§V. 3

2 Kovag, N., Cemi¢, N., Ziberna, V. 2020. Spremljanje izvajanja socialnovarstvenih programov v letu 2019,
konéno porocilo. Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo.

https://www.irssv.si/upload2/SVP konno 29.5.2020 pop.pdf
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Pri razpoloZljivosti, pestrosti in zagotavljanju dostopnosti ter dosegljivosti storitev in programov je
glede povec€anja Stevila uporabnikov skupnostnih oblik socialnega varstva torej opaziti napredek.
Vendar moramo na drugi strani upostevati tudi pomemben zaviralni dejavnik, to je pomanjkanje
ustreznega kadra za poklice nege in oskrbe. Na to opozarjajo Stevilni izvajalci pomoé&i na domu,
domovi za starejSe, bolniSnice in izvajalci osebne asistence, ta teZava je prisotna tudi v drugih drzavah
EU. Na vseh teh podrocjih bi se storitve z vidika trenutnih potreb prebivalstva (zaradi staranja
prebivalstva pa tudi pove€anih potreb v prihodnosti) morale Siriti, a prav pomanjkanje kadra
predstavlja pomemben zaviralni dejavnik tej Siritvi.

Uresnicevanije tretiega cilia ReNPSV13-20

Tretji cili ReNPSV13-20 naslavlja podro¢ja kakovosti socialnovarstvenih storitev in programov,
u€inkovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih organizacij, vpliva uporabnikov in njihovih predstavnikov
na nacrtovanje in izvajanje storitev.

Podatki v zvezi z upravljanjem kakovosti v izvajalskih organizacijah27 so dokaj skopi, zato je ciljno
vrednost kljunega kazalnika, da vsi izvajalci socialnovarstvenih storitev in javnih verificiranih
socialnovarstvenih programov, ki imajo vsaj 10 zaposlenih, pridobijo certifikat katerega izmed
certificiranih sistemov upravljanja kakovosti ter da se kazalniki sistema za upravljanje s kakovostjo
uporabljajo tudi pri nadzorih in ocenjevanju uspesnosti izvajalcev, mozno le oceniti. Ciljna vrednost je
realizirana v nizki meri, saj je imelo v letu 2019 certificiran nacin upravljanja s kakovostjo okvirno 18 %
izvajalcev socialnovarstvenih storitev, ki so sodelovali v namenski anketi IRSSV (72,5-odstotna
odzivnost izvajalcev) in 8,6 % izvajalcev socialnovarstvenih programov, sofinanciranih iz javnega
razpisa MDDSZ. Glavni razlog za nizek delez izvajalcev z uvedenim certifikatom upravljanja s
kakovostjo je pomanjkanje financnih sredstev in kadra, ki bi se ukvarjal s tem podrocjem, ali pa so
izvajalci Sele v postopku pridobivanja certifikata. Najpogosteje imajo izvajalci pridobljen certifikat E-
Qalin ali pa certifikat ISO 9001. V enotni sistem evalviranja socialnovarstvenih programov je bilo v letu
2019 vklju€enih 126 programov, kar je 68 % vseh programov, sofinanciranih od MDDSZ.

Vpliv uporabnikov na nacrtovanje in izvajanje storitev je tezko izmeriti. Po ReNPSV13-20 naj bi vpliv
izmeril kazalnik Stevila delujocih uporabniskih sosvetov (na letni ravni) pri izvajalcih socialnovarstvenih
storitev in programov, ki se sestanejo vsaj enkrat letno. Organ (npr. svet uporabnikov ali uporabniski
sosvet), ki zastopa interese uporabnikov, je deloval pri 62 % izvajalcih socialnovarstvenih storitev, ki
so o tem porocali. Ta delez je bil leta 2015 bistveno nizji (49 %). Med socialnovarstvenimi programi pa
je v letu 2019 imelo delujo€ uporabniski sosvet 23,1 % programov, sofinanciranih iz MDDSZ.

Izvajanje socialnovarstvenih storitev je podvrZeno relativno togemu sistemu standardov in normativov,
ki definirajo zlasti vstopne pogoje (upravic¢ence), postopke izvajanja storitev ter kadrovske in tehni¢ne
normative, s tem pa zagotavljajo odlo€ilno vlogo drzave oziroma financerja pri postavljanju pogojev in
nacinov izvajanja storitev. Tako uporabniki lahko koristijo enovite »standardizirane« storitve, ne pa
individualiziranih, na njihovih potrebah temelje€ih, paketov storitev. Avtonomija izvajalcev,
zagotavljanje vpliva uporabnikov oziroma njihovih predstavnikov na nacrtovanje in izvajanje storitev,
strmenje k vedji kakovosti storitev ter merjenje ulinkov izvajanja storitev na uporabnike v takem
sistemu teZko pridejo do izraza, saj aktualna ureditev ne daje podlag za tovrstne izboljSave.

27 Rosic¢, J., Trbanc, M., Smolej Jez, S., Kobal Tomc, B. 2019. Spremljanje uresni€evanja in doseganja ciljev
Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013—-2020. Porocilo za obdobje 2018-2019.
Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo. Dostopno na /7. 7. 2020/:
https://www.irssv.si/upload2/Koncno%20porocilo ReNPSV_dopolnjenoV2.pdf
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Izziv na vecini podro€ij socialnega varstva je tudi pridobivanje in ohranjanje kadra. Omenjeni togi
normativi na CSD otezujejo izvajanje diskrecijske pravice strokovnih delavcev, priakovanja javnosti in
uporabnikov glede pristojnosti in moznosti CSD pa so visoka, kar nemalokrat ustvarja slabo podobo
teh institucij v javnosti. Zato in zaradi majhnih mozZnosti stimuliranja in nagrajevanja uspe$nosti
zaposlenih je povpradevanje po zaposlitvah nizko. lzvajalci institucionalnega varstva in drugih storitev
oskrbe imajo tezave z naborom kadra za izvajanje oskrbe, ki jih zahtevni delovni pogoji in nizko placilo
tezko privabijo. lzvajalci socialnovarstvenih programov se zaradi negotovosti financiranja soocajo z
visoko fluktuacijo zaposlenih. Na podrocju izvajanja kakovosti storitev ostaja pomemben izziv tudi
izboljSanje kakovosti storitev in programov zlasti v ¢asu, ko se kr€ijo sredstva iz javnih virov. Za
uspesnejso realizacijo tretjega cilja bi bilo torej potrebnih ve¢ spodbud izvajalcem.

PRILOGA 2: Klju¢ne okolis€ine in razvojni izzivi v sistemu socialnega varstva v obdobju 2021 — 2030

Nacionalni program socialnega varstva 2021-2030 nastaja v okolidCinah, ki jih izrazito zaznamuje
pandemija Covid-19 (v letu 2020 je bila v Sloveniji epidemija razglasena dvakrat) in njene posledice
(ter posledice nujnih omejitev in zasCitnih ukrepov) v vseh druzbenih sistemih (zdravstveni sistem,
gospodarstvo, trg dela, sistem socialnega varstva...). Kljub Stevilnim ukrepom, s katerimi je Vlada
Republike Slovenije v letu 2020 aktivno blazila zaostrene gospodarske razmere, razmere na trgu dela
in socialne posledice tega dogajanja,28 lahko pri¢akujemo, da bo vpliv posledic pandemije Covid-19 in
ukrepov za njeno premagovanje v Sloveniji precej dolgotrajen. To je povezano tudi z dejstvom, da je
trajanje pandemije oz. njenega pojavljanja, kljub cepivu, teZko napovedati, zaradi Cesar je verjetno, da
bodo vsaj nekateri omejitveni ukrepi (bolj ali manj zaostreni) v veljavi Se nekaj ¢asa. Turbulentno
dogajanje pa ima in bo imelo tudi SirSe in dolgotrajnejSe socialne posledice (posledice brezposelnosti,
negotovosti, poveCane socialne ranljivosti ljudi, poslabSanja socialne situacije in Se posebej
poslabSanje situacije ranljivin skupin) in SirSe druzbene posledice (krhanje druzbene kohezije,
nezaupanje v institucije, sploSno nezaupanje v druzbi, medgeneracijski odnosi).

Ze dlje ¢asa se v druzbi dogajajo tudi spremembe, ki prav tako predstavljajo velike izzive za prihodnji
druzbeni razvoj (in tudi za razvoj sistema socialnega varstva) in od katerih so se nekatere v razmerah
epidemije Se okrepile: staranje prebivalstva (in zmanjSevanje delovno aktivnega prebivalstva),
digitalizacija, globalizacija, okoljski izzivi oz. izzivi trajnostnega razvoja. Hitro spreminjajoCe se
druzbene okolis€ine (epidemije, migracije, naravne okoljske katastrofe, ipd.) zahtevajo razmislek o
moznih prilagoditvah socialnovarstvenega sistema, da bo ta omogocal hitrejSi in boljSi odziv in
zagotavljal moéno varnostno mreZo za vse posameznike v ranljivih situacijah.

Ob zunanijih okolis€inah in izzivih sistema socialnega varstva so pomembni tudi razvojni izzivi sistema
samega, tj. izzivi, vizije in razvojni nacrti, ki izhajajo iz potreb in izrazenih preferenc ljudi (uporabnikov),
iz uveljavljanja sodobnih naéel socialnega varstva in iz vizije razvoja sistema, storitev, oblik pomo¢i in
podpore.

ReNPSV21-30 s svojim prvim ciliem naslavlja tveganje revscine in tveganje socialne izkljuGenosti
(ZmanjSanje tveganja revscine in poveCevanje socialne vkljuéenosti socialno ogrozenih in ljudi, ki
zivijo v ranljivih situacijah in kontekstih). RevsCina je vecdimenzionalni pojav, lahko je razli¢no
opredeljena in merjena na ve¢ nacinov. Z vidika kazalnikov so ta razlikovanja pomembna, saj je
merjenje revacine in poznejSe oblikovanje ukrepov oz. programov socialne in drugih politik odvisno od
tega, katere vidike rev&Cine naslavljamo. Revs€ino lahko razumemo kot absolutno ali relativno, lahko
je dolgotrajna ali za¢asna, pogosto je povezana z ranljivostmi in socialno izklju€enostjo. Prav tako je
pomembno ali rev&€ino merimo na temelju dohodkovnega koncepta ali koncepta, ki poleg

2 \/ letu 2020 je bilo sprejetih sedem zakonov o interventnih ukrepih za pomo¢ pri omilitvi posledic epidemije
Covid-19.
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dohodkovnih zmoznosti upoSteva tudi zmoZnosti ljudi pri dostopu do razliénih resursov. Politike,
usmerjene v odpravo revs€ine in vlaganje v posameznikove zmoznosti preko izobraZzevanja,
prehranjevanja in zdravja, lahko pripeliejo do ve¢ in bolj ustreznih zaposlitev in dolgoro¢no
zagotavljajo trajnostni razvoj ter dolgotrajno preprecujejo zdrs v revScino.

Rev&cino lahko delimo na absolutno in relativno. Absolutna revs¢ina pomeni Zivljenje oz. Zivotarjenje
pod minimalnimi Zivljenjskimi pogoji, ki se obi¢ajno dolo€ijo na podlagi prehranskih potreb in drugih
osnovnih dobrin in pomenijo osnovno prezivetje. V okviru absolutne revs€ine je tudi treba lo€iti med
rev&cino tistih, ki nimajo dostopa do osnovnih potrebS&in za preZivetje in tistih, pri katerih je nastala
prikrajS8anost do tega praga. V okviru naslavljanja zmanjSanja absolutne revs€ine je treba razvijati
politike in programe povezane z zadovoljevanjem minimalnih Zzivljenjskih potreb (stradanje,
podhranjenost in druge stiske). To so primarno politike in programi, ki delujejo kurativno (odpravljajo,
zmanjSujejo oziroma blazijo posledice revs€ine). Sem sodijo denarne dajatve (denarna socialna
pomoc, varstveni dodatek), storitve v naravi (delitev pomoci v hrani), socialno varstvene storitve in
programi, s katerimi se naslavlja osebne stiske (tezave v duSevnem zdravju, odvisnost, socialna
aktivacija in podobno).

Relativha rev&Cina pa predstavlja revdCino v SirSem, relacijskem kontekstu druzbe. Pomeni, da
posameznikom, druZinam in skupinam resno primanjkuje virov, ki so nujni za ohranjanje prehrambenih
vzorcev, za sodelovanje v dejavnostih in ohranjanje Zivljenjskih razmer, obi€ajnih oz. pri€akovanih v
druzbi, ki ji ti posamezniki (druzine, skupine) pripadajo (definicija angleSkega raziskovalca Townsend-
a iz leta 1979). Relativha revscina torej pomeni odstopanje od Zelenih in pricakovanih zivljenjskih
vzorcev v druzbi, nizji standard zaradi pomanjkanja virov, ki niso le materialni, ampak tudi izobrazbeni,
kulturni, ipd. Relativha revs€ina tako dejansko pomeni tudi pomanjkanje dejanskih priloZnosti in
moznosti v druzbi, katere so lahko posledica druzbenih omejitev ali osebnih okolid¢in. V tem pogledu
je treba obravnavati tudi ranljivost dolo€enih druzbenih skupin (doloCene druzbene skupine tvegajo
rev&Cino zaradi razli¢nih ranljivosti in situacij kot, na primer, razlicne vrste diskriminacije na podlagi
statusa, spola, narodnosti ali dejavnikov, kot so invalidnost, nacin bivanja, tip druzine in podobno) in
socialno izklju€enost (vprasanje udelezbe, krepitve moci in socialnih pravic).

Kljuéne okoli$éine, ki bodo vplivale na razvoj dejavnosti socialnega varstva v obdobju 2021 -
2030

Epidemija je iziemno obremenila zdravstveni sistem in tudi sistem socialnega varstva, pri ¢emer so se
izpostavile vse sistemske slabosti in problematike, ki se kazejo ze dlje €asa (v sistemu socialnega
varstva predvsem sistemska neurejenost dolgotrajne oskrbe, neustreznost prostorov nekaterih
domov za starejSe, kadrovska problematika, ipd.). Na drugi strani je ucinkovit odziv na epidemijo
zahteval in omogocil boljSe povezovanje zdravstvenega in socialnega sistema, predvsem na podrocju
skrbi za starejSe, kar predstavlja potencial tudi za v prihodnje. Vsekakor je postalo jasno, da je v
prihodnjih letih nujno pospesiti razvojne spremembe na podrocju dezinstitucionalizacije in razvoja
skupnostnih storitev, pa tudi ustrezno preoblikovati oz. nadgraditi pogoje delovanja
socialnovarstvenih institucij (zavodov).

Razmere nastale zaradi epidemije Covid-19 in kot posledica nujnih zas¢itnih ukrepov so v letu 2020
mocno vplivale na zmanjSanje gospodarske aktivnosti. Posledice teh razmer so za panoge, ki so
zaradi ukrepov in zaCasnega zaprtja ali delovanja v zelo omejenih okvirih najbolj prizadete (npr.
gostinske, rekreacijske, Sportne, kulturne in osebne storitve, storitve hotelskih nastanitev in promet),
precej negotove, verjetno je, da bo okrevanje trajalo vec let. UMAR v Zimski napovedi gospodarskih
gibanj za leto 2020 za Slovenijo napoveduje upad BDP za 6,6 % in upad zaposlenosti za 1,2 %, v
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naslednjih dveh letih pa naj bi, ob predpostavki obvladovanja epidemije, sledilo postopno gospodarsko
okrevanje (razli¢no hitro po dejavnostih), rast BDP in zaposlovanja.29

Upad gospodarske aktivnosti in negotovost glede prihodnjega poteka epidemije (ij. trajanja
omejitvenih ukrepov in posebnih reZimov delovanja) ima moéne posledice za trg dela. Stevilo
brezposelnih se je povecalo, prav tako Stevilo zaposlenih, ki so na ¢akanju na delo in se jih bo vsaj del
v prihodnje verjetno prelil med brezposelne. Sprejetje interventnih ukrepov Viade RS, ki so imeli za
namen ohranjanje delovnih mest (sofinanciranje skrajSanega delovnega Casa, financiranje ¢akanja na
delo idr.), je precej ublazilo poslabSanje razmer na trgu dela, zaradi €esar bosta v letu 2020 padec
zaposlenosti in rast brezposelnosti manj3a kot bi sicer bila glede na upad BDP. Decembra 2020 je bilo
v evidencah Zavoda RS za zaposlovanje dobrih 85.000 iskalcev zaposlitve; brez interventnih ukrepov
bi bilo Stevilo precej visje. Ob tem velja dodati, da se je polozaj na trgu zaradi omejitev Se posebe;
poslabsal osebam, ki opravljajo oz. so opravljale razlicna prekarna dela (Studentska dela, dela po
razlicnih pogodbah, kratkotrajna dela), saj se je povpraSevanje po tem delu zaradi omejitev zelo
zmanj8alo, kar praviloma pomeni tudi izrazito poslabSanje socialne situacije oseb, ki so odvisne od
opravljanja takih del in so Ze tako pogosto v ranljivih oz. negotovih situacijah.

V prihodnje bo z vidika izziva podnebnih sprememb in degradacije okolja, ki Zivljenjsko ogrozZajo
Evropo in svet, pomembno preoblikovanje gospodarstva v bolj trajnostno naravnano
gospodarstvo, ki bo ucinkoviteje izkoriS¢alo vire in bo konkurenéno. Evropska Unija je v ta namen v
zacCetku leta 2020 sprejela novo strategijo rasti imenovano Evropski zeleni dogovor, ki predstavlja
Casovni nacrt za vzpostavitev trajnostnega gospodarstva EU. Cilj je vzpostavitev trajnostnega
evropskega gospodarstva, ki do leta 2050 ne bo ustvarjalo neto emisij toplogrednih plinov, bo
ucinkovito uporabljalo vire in bo zaustavilo podnebne spremembe in onesnaZevanje. Za doseganje
tega cilja so nujne naloZbe v okolju prijazne tehnologije, podpora industriji za inovacije, uvajanje
CistejSih oblik zasebnega in javhega prevoza, povec€anje energetske ucinkovitosti stavb ipd. EU bo
zagotovila finan¢no podporo in tehni€¢no pomo¢ regijam, ki jih bo prehod na zeleno gospodarstvo
najbolj prizadel.3°

Staranje prebivalstva v Sloveniji je posledica upadanja rodnosti in podaljSanja pricakovane
zivljenjske dobe. Zadnje projekcije prebivalstva EUROPOP2019 kazejo, da se bo Stevilo prebivalcev
Slovenije po letu 2025 zacelo znizevati.*' Od 2025 do leta 2050 naj bi se Stevilo prebivalcev zniZzevalo
v povprecju za 0,13 % letno.

Projekcije prebivalstva32 kazejo, da se bo do leta 2030 v Sloveniji Stevilo starih 65 let ali ve€ povecalo
za priblizno 95.000 oz. za 23 %, znotraj te skupine pa bo vecje povec€anje med starimi 71-80 let,
katerih Stevilo se bo zviSalo za 67.000 oz. za 39 %. Po drugi strani se bo Stevilo posameznikov, starih
od 15 do 64 let, znizalo za 41.300 oz. za 3 %, posledi¢no se bo zmanjsala tudi Stevil€nost razpoloZljive
delovne sile. Zaradi demografskih sprememb se bo v naslednjih 10 letih kazalnik starostne odvisnosti
starega prebivalstva33 zvisal za skoraj 10 o.t. na 40 %.

% UMAR 2020. Zimska napoved gospodarskih gibanj 2020, str. 8. Dostopno na: ZimskaNGG 2020 01.pdf (gov.si)
/10.1.2021/.

0 Evropski zeleni dogovor | Evropska komisija (europa.eu)

¥ 0d 2025 do leta 2050 naj bi se $tevilo prebivalcev Slovenije znizalo za okoli 70.000 oseb. Projekcije temeljijo
na predpostavki, da bo v tem obdobju selitveni prirast v povprecju znasal 5.700 oseb letno. Pri¢akuje se, da se do
leta 2050 Stevilo zivorojenih ne bo bistveno spreminjalo, trend znizevanja Stevila zensk v rodni dobi pa se bo
nadaljeval. Dostopno na /28.8.2020/:
https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/data/database.

32 Europop 2019. Dostopno na /28.8.2020/: Database - Eurostat (europa.eu)

% Je razmerje med 3tevilom starejih (65 let ali ved) in tevilom delovno sposobnih prebivalcev (20-64),
pomnozeno s 100. Koeficient pove, koliko starejsih je odvisnih od 100 delovno sposobnih prebivalcev.
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Stevilo nizkih pokojnin, ki izhajajo iz nizkih vplaganih prispevkov za socialno varnost (najnizja
osnova), se bo Se naprej povecevalo, kar bo zviSevalo tveganje revsCine v starosti in ustvarjalo
pritiske na uveljavljanje pravic iz javnih sredstev. Skupno Stevilo posameznikov, ki placujejo prispevke
za socialno varnost od najniZje dopus€ene osnove, je avgusta 2020 zna$alo okoli 126.000, v obdobju
2016-2019 se je njihovo Stevilo poviSalo za 6.300. Nizke so tudi pokojnine posameznikov, ki so se
invalidsko upokojili, Se posebej, €e so se upokojili mladi. Tveganje revs€ine in tudi tveganje socialne
izklju€enosti sta sicer ze vrsto let med starejSimi (starimi 65 let in ve€) od vseh starostnih skupin
najvisji in sta se v zadnjih letih (kljub znizevanju sploSnega tveganja revSscine in sploSnega tveganja
socialne izklju€enosti v populaciji) Se pove(“:evali.34

Na trgu dela v zadnijih letih prihaja do staranja delovne sile in Ze kar izrazitega pomanjkanja ponudbe
delovne sile v nekaterih segmentih trga. Delodajalci Ze vel let poroCajo o teZzavah pri hovem
zaposlovaniju, ki Ze vplivajo tudi na poslovanje podjetij. Pogosto je tudi zaposlovanje tujcev. Dejansko
je rast zaposlovanja v zadnjih letih v veliki meri izhajala iz zaposlovanja tujih drzavljanov, deloma pa
tudi iz ve€jega vklju€evanja na trg dela oseb, ki prej niso iskale zaposlitve.35 Tudi v prihodnjih letih
lahko v Sloveniji zaradi strukturnih neskladij in demografskih sprememb na trgu dela pri¢akujemo
primanjkljaj ustrezne delovne sile. Zato je kljuéno, da se v &im vedji meri uskladi ponudbo in
povpraSevanje na trgu dela; pospeSsi prehod mladih na trg dela — ti sedaj zaradi ugodnosti, ki jih
ponuja status Studenta, pogosto podaljSujejo svoj Studij; na trg dela ponovno vklju¢i mlade, ki so
zaradi pandemije izgubili delo; ter spodbuja ¢im daljSo vklju€enost starejSe populacije (ob ustreznih
prilagoditvah) na trg dela. Vse manj$e kohorte mladih, ki vstopajo na trg dela, skupaj s podaljSevanjem
Zivljenjske dobe, ustvarjajo pritisk na podaljSevanje delovne dobe, zaradi esar bodo nujni ukrepi za
viSanje kvalifikacij in prekvalifikacij skozi celotno Zivljenje posameznika.

V prihodnje lahko pri¢akujemo, da bo v povprasevanju po delovni sili priSlo do premikov med
sektorji in med poklici, kar bo za nekatere delavce povzrocilo izgubo dela. V tem kontekstu prioritetni
ukrepi v prvih nekaj letih veljavnosti te Resolucije vklju€ujejo ohranjanje zdravja in varnosti prebivalcev
z zagotavljanjem ustrezne zasScCite dohodka in podpore ohranjanju zaposlenosti. Ker pa obstaja
negotovost glede sploSnega vpliva pandemije, bo morda potreben postopen prehod ukrepov iz
ohranjanja delovnih mest na spodbujanje agregatnega povprasevanja. K temu bodo od leta 2021
naprej pripomogla tudi sredstva EU pridobljena na podlagi EU nacrta za okrevanje po pandemiji. Ta
postopni prehod na spodbujanje agregatnega povprasevanja bi poleg ustrezne dohodkovne podpore
zahteval podporo in usposabljanje tistih, ki bi izgubili delo, ter spodbude k iskanju nove zaposlitve,
povecanje njihove dolgoroéne zaposljivosti in prepreCevanje dolgotrajne brezposelnosti. Za nizko
kvalificirane brezposelne bi bilo koristno usposabljanje na podrocju osnovne racunalniske pismenosti.
Tako bi lahko zmanjSali tveganje za dolgorocnejsi vpliv pandemije na brezposelnost in posledi¢no na
revscino.

Na trgu dela prehod v bolj trajnostno naravnano gospodarstvo pomeni, da se bo verjetno zmanj3alo
Stevilo zaposlenih v sektorjih, ki intenzivno uporabljajo vire in onesnaZujejo okolje, ter povecala
zaposlenost v drugih sektorjih. Ti trendi bodo v naslednjih letih okrepili medsektorsko neravnovesije,

34 SURS 2020. SI-STAT, Podatkovni portal, Demografsko in socialno podrocje, Zivljenjska raven, Kazalniki
revcine in socialne izklju¢enosti. Dostopno na /28.9.2020/:

https://pxweb.stat.si/SiStatDb/pxweb/sl/10 Dem soc/ .

% Tako je bila, na primer, rast stevila delovno aktivnih tujih drzavljanov v prvem polletju 2019 (glede na isto
obdobje leta 2018) 22,9 odstotna, rast delovno aktivnih domacih drzavljanov pa 1,1 odstotna. Stevilo zaposlenih
tujcev se v Sloveniji (ponovno) povecuje Ze od leta 2014, zaposlujejo pa se predvsem v dejavnostih gradbenistva,
drugih raznovrstnih poslovnih dejavnosti, prometa in skladi§¢enja, gostinstva in predelovalnih dejavnosti (UMAR,
2019, Jesenska napoved gospodarskih gibanj 2019, dostopno na /16.12.2019/:
http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/napovedi/jesen/2019/JNGG 2019-objava.pdf).
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kar bo zahtevalo oceno trenutne razpoloZljivosti kompetenc in napovedovanje potreb po
kompetencah.

Zaradi demografskih sprememb se bodo potrebe po socialnih in zdravstvenih storitvah ter
programih, namenjenih starejSim, povecevale. PodaljSevanje Zivljenjske dobe namre¢ ne pomeni
nujno tudi podaljSevanja let zdravega Zivljenja, ampak se s podaljSevanjem Zivljenjske dobe povecuje
obseg zdravstvenih tezav, znacilnih za starejSe, katere vplivajo na njihovo sposobnost samostojnega
zZivljenja. S starostjo se veca delez oseb, ki potrebujejo pomoc in podporo. V tem kontekstu velik izziv
predstavlja naras€ajoCe Stevilo oseb z demenco in drugimi kognitivhimi motnjami. Demenca je
hitro narasScajo¢ zdravstveni izziv in glavni razlog odvisnosti od pomoéi drugega med starejSo
populacijo. Staranje prebivalstva pomeni tudi povecevanje Stevila oseb z demenco, ¢emur so najbolj
podvrzene hitro starajoCe se drzave, med njimi tudi Slovenija. V Evropi naj bi se Stevilo oseb z
demenco iz danasnjih 10 milijonov, povecalo na 14 milijonov v letu 2030. V Sloveniji se bo po
napovedih Stevilo oseb z demenco v naslednjih 20 letih podvojilo. Ministrstvo za zdravje je v
sodelovanju z MDDSZ v letu 2016 pripravilo Strategijo obvladovanja demence v Sloveniji do leta 2020,
v kateri problematiko naslavlja s Stevilnimi usmeritvami in ukrepi v zdravstvenem in socialnem varstvu.
Razvoj na podrogju demence pa potrebuje ukrepe in spremljanje tudi v prihodnjem obdobju.
Pozornost je treba nameniti tako razvoju in prilagoditvam storitev za osebe z demenco, kot razvoju
oblik pomoci svojcem oseb z demenco in neformalnim oskrbovalcem.

Pri prihodnjem razvoju socialnih in zdravstvenih storitev in programov veliko oviro predstavlja
pomanjkanje ustrezno usposobljene delovne sile, ki je izrazito Ze sedaj. Kadrovski primanjkljaj je
najvecji v poklicih nege in oskrbe, ki so slabo plagani in zelo zahtevni z vidika delovnih pogojev. Zaradi
obojega zaposleni v negi tudi fluktuirajo v druge poklice in zaposlitve ali se zaposlujejo v tujini, kjer je
placilo vi§je. V prihodnje bo pomanjkanje kadrov s strokovnimi znanji za dolgotrajno, socialno in
zdravstveno oskrbo verjetno Se bolj perece, saj ne bo dovolj ponudbe mladih delavcev glede na odliv
starejSih delavcev. V nekaterih sektorjih in poklicih bo odliv starejSih delavcev teZzko nadomestiti. Ta
izziv bo lahko pomagala nasloviti strategija ekonomskih migracij za obdobje 2020 — 2030, ki je v
pripravi, poleg te pa morda tudi tipendijska politika. Ze pred pandemijo je na trgu dela primanjkovalo
ustreznega kadra in so mocno povpraSevanje po delovni sili zapolnili migranti iz tujine. Staranje
prebivalstva v sosednjih drzavah z visjimi placéami bo v Sloveniji dodatno vplivalo na razpolozljivost
usposobljenih ljudi na trgu dela (tudi na podrocju socialnega varstva in zdravstva).

Ceprav staranje prebivalstva ostaja izziv, je pomembno tudi spodbujanje zgodnjega prihoda
izobrazenih mladih na trg dela in zmanjSevanje Stevila mladih, ki niso vkljueni ne v zaposlitev, ne v
izobrazevanije ali usposabljanje (tj. NEET kazalnik). V Sloveniji priblizno vsaka deseta mlada oseba ni
ne zaposlena in ne v izobraZevanju ali usposabljanju, najvisjo vrednost pa je kazalnik NEET dosegel
leta 2014 (13,9 %). Med NEET osebami prevladujejo mladi v starostni kategoriji 25-29 let. Podatki
kaZejo, da se med njimi poveduje deleZ rojenih v tujini. Analiza (OECD 2020)* kaze, da so v Sloveniji
kljuéni dejavniki trajanja NEET nizka izobrazba in matere samohranilke. Medtem ko skoraj Stirje od
petih »NEET« ali njihove druZine prejemajo katerega od socialnih prejemkov, je vsak Cetrti slovenski
»NEET« reven. |1z tega izhaja, da je posebno pozornost pri vkljuCevanju na trg dela potrebno nameniti
tej skupini mladih ter za potrebe njihovega vklju€evanja oblikovati posebne programe.

Izziv v prihodnjih letih bo predstavljala tudi narad€ajoca digitalizacija v delovnih procesih, nacinu dela
v gospodarstvu in v storitvah, na¢inu komuniciranja in Zivljenja ljudi. Digitalizacija je skupen izraz za
nove in napredujoCe informacijske in komunikacijske tehnologije (v nadaljevanju IKT), umetno
inteligenco in robotiko. To je lahko pomemben izziv za ukrepe politik v Sloveniji, saj bo zahteval

% OECD. 2020. Mapping NEETs in Slovenia. Slovenia: Labour Market Integration of the Long-Term Unemployed
and those Not in Education, Employment or Training SRSS/S2019/036. Output 10.1 — Report on the profile of
NEETSs in Slovenia. Paris: Organisation for Economic Co-operation and Development.
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izpopolnjevanje odraslih na podrocju digitalnih ves¢in skozi celotno Zivljenje, s posebnim poudarkom
na ranljivih skupinah, da bi se izognili tveganju brezposelnosti in revi¢ine. Zlasti nizko izobrazZeni in
starejSi imajo po navadi manj digitalnih veS¢in. Priblizno polovica prebivalstva Slovenije, starega med
65 in 74 let, nima digitalnih ves¢in, med starimi 55 do 64 let pa je brez teh veScin pribliZzno tretjina
posameznikov.

Glede na podatke OECD se v 32 drzavah OECD v povprecju priblizno 14 % delavcev sooca z velikim
tveganjem, da bodo njihova delovna mesta avtomatizirana, Se 32 % pa se zaradi avtomatizacije soo€a
s pomembnimi spremembami svojih delovnih nalog (OECD 2018). Po navedeni raziskavi ima
Slovenija med 32 drzavami OECD drugi najvedji delez delovnih mest, pri katerih je tveganje za
avtomatizacijo visoko. Pandemija Covid-19 je tehnoloSke spremembe in proces avtomatizacije Se
pospesila, kar lahko vpliva na Stevilo delovnih mest, ki bi lahko bila avtomatizirana ali spremenjena.
Zaradi pandemije Covid-19 se je povecalo povpraSevanje po zahtevnejSih ves€inah tudi v sektorjih, ki
se tradicionalno zanaSajo na nizko kvalificirano delovno silo, kot so prehrambene storitve, trgovina na
drobno in administrativno delo, in se bo morda povecevalo tudi v prihodnje. Vsi ti trendi zahtevajo hitro
zviSanje kvalifikacije prebivalstva, ki ga prizadevajo te spremembe.

Uporaba modernih informacijsko komunikacijskih tehnologij in drugih elementov digitalizacije bo v
prihodnje vplivala tudi na izvajanje storitev v okviru socialnega varstva, Se posebej verjetho na
podroCju dolgotrajne oskrbe. Na ravni organizacij oz. na makro ravni je izziv digitalizacija procesa
oskrbe in beleZenja izvajanja oskrbe, za izvajalce predstavlja izziv tako usposobljenost za uporabo
razliénih vrst IKT kot tudi ustrezna opremljenost, na ravni uporabnikov pa osveS€enost in
usposobljenost za rabo. Pomen uvajanja sodobnih IKT v storitve zdravstva in oskrbe se je dobro
pokazal ze v obdobju Covid pandemije, ko zaradi omejitev osebni stiki in oskrba niso bili vedno mozni
in se je povecalo Stevilo stikov preko telefonov, videoklicev. Storitve e-oskrbe morajo postati del
sistema sociale oskrbe v kombinaciji ali ob pomoc¢i na domu (npr. spremljanje aktivnosti na daljavo,
detektorji padca, alarmi v primeru pozara, izteka vode itd., spremljanje in stiki na daljavo).

Razvojni izzivi sistema socialnega varstva do leta 2030

Sistem socialnega varstva je iziemno razvejan in vklju€uje najrazli¢nejSe deleznike.

Centri za socialno delo so osrednja institucija na podrog&ju socialnega varstva. Ze vrsto let opozarjajo
na kadrovsko podhranjenost, ki je med drugim posledica vedno novih nalog zaradi sprememb
podro¢ne zakonodaje, kadrovska struktura pa se ni veCala skladno s povecanim obsegom dela.
Posledica takSnega stanja je, da uporabnikom ne morejo zagotoviti izvajanja storitev na enakem
nivoju, saj je kadrovska zasedenost na centrih za socialno delo razli¢na, tako glede na ustrezni delez
zaposlitev na posameznem centru, kakor tudi glede na izobrazbeno strukturo (smer izobrazbe). Iz
izraCuna potrebnega dodatnega kadra na centrih za socialno delo, pripravljenega leta 2018, izhaja
81,63 % kadrovska zasedenost. Z dodatnimi 73 zaposlitvami v letu 2019 se je odstotek kadrovske
zasedenosti na centrih za socialno delo skupaj dvignil na 87,16 %, med posameznimi centri za
socialno delo pa je razpon od 81,36 % do 99,10 % strokovnih delavcev, potrebnih za opravljanje vseh
zakonsko predpisanih socialnovarstvenih storitev, javnih pooblastil in nalog po zakonu. Zaradi razli¢nih
pristopov CSD in razli¢nih potreb na terenu prihaja tudi do razlicne zagotovitve storitev za posamezne
uporabnike.

Navedeno kaZe na nujnost prenove sistema in nabora storitev socialnega varstva, glede na
spremenjene potrebe uporabnikov (in ugotovitve o zaostrovanju socialnih problematik oz. vedji
kompleksnosti izzivov uporabnikov) ter posledi€no zmogljivosti organizacij na podroCju socialnega
varstva, ki bodo poleg obstojecih storitev zagotavljale tudi storitve na domu, s katerimi se spodbuja

37 Nedelkoska L., Quintini G. 2018. Automation, skills use and training. OECD Social, Employment and Migration
Working Papers No. 202. Paris: Organisation for Economic Co-operation and Development

61



prehod v skupnostno pomo€ in podporo. Poleg tega je Resolucija o nacionalnem programu
duSevnega zdravja 2018-2028 prinesla nekatere sistemske novosti, ki zahtevajo premisljene
spremembe sistemskih ukrepov tudi na podroéju socialnega varstva. Tako se z vzpostavitvijo centrov
za duSevno zdravje za odrasle ter otroke in mladostnike Siri mreza izvajalcev psihiatricnega
zdravljenja v skupnosti in se prepleta s storitvami skupnostne psihiatricne obravnave ter nadzorovane
obravnave. Kljuénega pomena so zato pripravljeni dobri protokoli sodelovanja. Leta 2017 je bil sprejet
Druzinski zakonik, ki predvideva razvoj novih vsebin in storitev na CSD in pri drugih izvajalcih, zato je
usposabljanje strokovnih delavcev za nove koncepte dela z druzinami nujno, saj se pri svojem delu
sre€ujejo z druzinami s Stevilnimi izzivi. Za uporabo novih konceptov dela z druzino na CSD je nujno
poleg usposabljanj za Ze zaposlene strokovne delavce zagotoviti tudi zaposlitev novih strokovnih
delavcev.

Tudi Resolucija o druZinski politiki 2018-2028 »Vsem druZinam prijazna druzba« zavezuje k razvoju
storitev za druzine in otroke, zlasti iz ogrozenih druzin. Okrepiti je potrebno varovalne dejavnike v
druzinah in prepre€evati potencialne dejavnike tveganja za otroke teh druZin. Z razliénimi ukrepi
Zelimo krepiti mo¢ starSev, da bodo svojim otrokom lahko zagotovili varno okolje za odras€anje in
najbolj optimalen razvoj, s katerim bodo dejavniki tveganja v njihovem razvoju in prehodu v odraslo
dobo (najstnistvo) manjsi.

Na podro¢ju socialnega varstva obstajajo razli¢ni nacini zbiranja podatkov in razliéni upravljalci baz
podatkov. Posledi¢no tezko hitro ocenjujemo potrebe po morebitnih novih storitvah in/ali prilagoditvi
obstojecih in v situaciji druzbenih sprememb zagotovimo hitro pomoc€ in podporo uporabnikom. Na
drugi strani neenotnost zbiranja podatkov in teZave pri dostopu do njih tudi ovirajo evalvacijo
storitev, ki je za zagotavljanje kvalitetnih storitev in njihov razvoj izredno pomembna.

Prav tako je potrebna vzpostavitev ustreznega informacijskega sistema, ki bo dostopen SirSemu
krogu izvajalcev in bo omogocil vodenje uporabne statistike na nacin, da bo izvajalcem storitev tudi
sluzil kot delovni pripomocek (in ne le kot belezenje opravljenega dela). Zato bo potrebna
modernizacija dela ob soasnem usposabljanju izvajalcev storitev, hkrati pa bo posebna pozornost
namenjena tudi zagotavljanju uporabnikom prijaznih storitev socialne za&¢ite.

V Sloveniji razmerje med institucionalno oskrbo in oskrbo na domu Se ne dosega pri¢akovanih
ciljev, to je primerljivega Stevila mest v obeh oblikah. Zaradi staranja prebivalstva se Stevilo starejSih,
ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, povecuje in se bo 8e naprej povecevalo. Zagotavljanje storitev je
precej razdrobljeno, saj so samo osebe v institucionalnem okolju delezne celostne dolgotrajne oskrbe
(zdravstvene in socialne).

Ceprav zaradi starajoge in dolgoZive druzbe v domove prihaja vse veé stanovalcev z zahtevnej$imi
zdravstvenimi zahtevami, v domovih Se vedno Zivi okoli 10 % stanovalcev, ki bi $e lahko Ziveli doma,
¢e bi bilo na voljo dovolj storitev v skupnosti. Velik del starostnikov, ki Zivijo doma, se sre€uje s
premajhno dostopnostjo obstojecih storitev v skupnosti in z neprilagojenostjo storitev potrebam
uporabnikov v domacem okolju. Je pa situacija z epidemijo Covid-19 je pokazala, da institucionalna
oskrba ni najbolj primerna oblika oskrbe (v Evropi je okrog 50% vseh smrti zaradi Covid-19 bilo v
institucijah).

Slovenija se je ze v iztekli Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva 2013 — 2020
zavezala, da bo zagotovila primerljivo Stevilo storitev v institucionalnem varstvu in v skupnosti
(razmerje 1:1). Cilinega razmerja med storitvami v institucionalnem varstvu in v skupnosti v prejsSnjem
obdobju 8e nismo dosegli, je pa uresni¢evanje tega cilja povezano oz. odvisno od sprejetja novih
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zakonov oz. sistemske ureditve nekaterih podrocij (dolgotrajne oskrbe, deinstitucionalizacije,
reorganizacije izvajalskih mrez itd.).38

Razvoj in krepitev skupnostne obravnave podpira tudi Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2016-2025, z naslovom »Skupaj za druzbo zdravja«. Po podatkih IRSSV je skupaj v
institucionalnem varstvu v Sloveniji 4.581 odraslih med 18 in 65 let, od tega jih 296 Zivi v vmesnih
strukturah (stanovanjskih skupinah manjsih od 6 ljudi). Poleg tega priblizno 287 ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju Zivi v stanovanjskih skupinah, ki jih organizirajo nevladne organizacije.39

Skupnostne storitve morajo biti osebam dosegljive in dostopne Se pred vstopom v dolgotrajno oskrbo.
Zato je potrebno obstojeCe storitve (predvsem storitev pomoci na domu, dnevno varstvo, zacasne
namestitve, storitev prevoza itd.) prilagoditi in razviti nove oblike pomoci, ki bodo po uspeSnem
pilotiranju ustrezno zapisane tudi v zakonodajo. Nove storitve, ki bi se izvajale v skupnosti, bi tako
odloZile vstop oseb v sistem dolgotrajne oskrbe, uporabnikom zagotavljale mozZnost izbire pomo¢i med
razli¢nimi izvajalci, svojcem pa pomoc v informiranju, svetovanju, usposabljanju in storitvah, ki bodo v
pomo¢ pri usklajevanju poklicnega in druZinskega Zivljenja, vkljuéno s skrbjo za druzinskega ¢lana.

Za osebe z laZjo obliko motnje v duSevnem razvoju z dolgotrajnimi in hudimi tezavami v duSevnem
zdravju ni ustrezno poskrbljeno, saj strokovni delavci za delo z njimi niso dovolj usposobljeni, posebnih
strokovnih konceptov pa ni. Te osebe so nastanjene v ustanovah in so izlocene iz lokalnih skupnosti
ter so 8e vedno stigmatizirane. Zadnji razpoloZljivi podatki kaZejo, da je v domovih za starejSe
nastanjenih okoli 1.000 oseb v starosti med 18-64 let, ki imajo laZje teZave v duSevnem razvoju,
nastanitev v varstveno-delovnih centrih pa za njih zaradi starosti ni ustrezna.

Ob nastetih izzivih in poudarkih razvoja sistema socialnega varstva do leta 2030 pa bo pozornost
namenjena tudi odpravljanju regionalnih razlik in neenakosti mozZnosti na podrocju socialnega varstva,
promociji in razvijanju konkretnih oblik medgeneracijske solidarnosti in sodelovanja, vklju¢evanju
razliénih druzbenih skupin oziroma njihovih predstavnikov v nacrtovanje in sprejemanje odlocitev na
razli¢nih podrocjih (socialni partnerji, nevladne organizacije itd.) in spodbujanju prostovoljstva.

38 Smolej Jez, S., Rosi¢, J., Trbanc, M., Kobal Tomc, B. 2020. Spremljanje uresni¢evanja in doseganja ciljev
Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020. Porocilo za obdobje 2019-2020.
Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo.
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