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Zaposlovanje, socialne zadeve in vkljucevanje
Strokovni pregled o financiranju dolgotrajne oskrbe

Strokovni pregled, ki je potekal v Ljubljani (Slovenija) od 18. do 19. novembra 2014,
je gostilo slovensko ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve. Poleg drzave
gostiteljice je bilo navzoCih enajst primerljivih drzav: Avstrija, Belgija, Bolgarija,
Hrvaska, Ce$ka, Danska, MadzZarska, Irska, Latvija, Poljska in Spanija. Predstavnika
zainteresiranih strani sta bila mreza AGE Platform Europe in Eurocarers - evropsko
zdruzenje skrbnikov. V imenu Evropske komisije so bili prisotni predstavniki DG EMPL.

1. Pregled politike

EU se sreCuje s hitrim demografskim staranjem. Med letoma 2010 in 2060 se bo delez
ljudi, starejsih od 65 let, povecal s 17,4 % na 29,5 % skupnega prebivalstva. Stevilo
starejsih od 80 let pa se bo skoraj potrojilo in doseglo 12 %.

Po delezu starejsih od 65 let je Slovenija v zgornji tretjini drzav clanic EU, Se posebej
hitro pa narasca Stevilo ljudi, starejSih od 80 let. Tako kot vse drzave Clanice EU se bo
tudi Slovenija sreCevala z narascajo¢im razkorakom med potrebo po dolgotrajni oskrbi
in njeno ponudbo.

Trenutno v Sloveniji ni celovitega sistema dolgotrajne oskrbe. Storitve
dolgotrajne oskrbe, prejemki in financiranje so zajeti v strukturah zdravstvenega
varstva, v socialnem in starSevskem varstvu, pokojninah in invalidninah, vsako od teh
oblik pa pokriva posebna zakonodaja. Dolgotrajna oskrba vkljuCuje ugodnosti v obliki
storitev in gotovinskih prejemkov. Izvajalci oskrbe so lahko javni ali zasebni.

V letu 2012 je celotna poraba za dolgotrajno oskrbo v Sloveniji znasala
1,35 % BDP (0,98 % BDP za javno porabo in 0,37 % za zasebno). Skupaj se je
ta poraba od leta 2005 do 2012 povecala za 4,1 %. Zasebna poraba za dolgotrajno
oskrbo (neposredna placila uporabnikov) se je v istem obdobju povecala za 7,3 %, v
glavnem zaradi razSiritve oskrbe na domu in varcevalnih ukrepov, izvedenih zaradi
gospodarske krize.

Na koncu leta 2013 se je slovenska vlada lotila razdrobljenosti dolgotrajne oskrbe in
zaCela s pripravami na reformo. Pri sedanji vladi, ki je zalela mandat
septembra 2014, je poudarek na povezovanju reforme dolgotrajne oskrbe s
splosnim preoblikovanjem sistema zdravstvenega varstva.

Nacrtuje se nov zakon o dolgotrajni oskrbi, ki bo urejal financiranje dolgotrajne
oskrbe in ponudbe teh storitev. Reforma predvideva oblikovanje enotne vstopne
toCke, enotnega strokovnega postopka za ocenjevanje potreb po dolgotrajni oskrbi,
individualne nacrte oskrbe, ukrepe za usposabljanje neformalnih skrbnikov ter vedji
poudarek na preprecevanju in rehabilitaciji. Ta zakon bo zajemal tudi osebno pomoc
za invalide, ki so povsem odvisni od druge osebe.

Financiranje naj bi se pokrivalo iz razli¢nih virov: (1) obveznega javnega zavarovanja
na podlagi zdruZzenih elementov obstojeCega zdravstvenega in pokojninskega
zavarovanja, namenjenega izdatkom za dolgotrajno oskrbo; (2) delov nove posebne
dajatve; (3) neposrednih placil ali moznosti dopolnilnega prostovoljnega zasebnega
zavarovanja za nestandardne storitve dolgotrajne oskrbe in stroSkov namestitve v
objektih institucionalne oskrbe.

Posebna dajatev se nanasa na predlagano ukinitev dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja. Trenutno ima veC kot 95 % oseb, ki imajo slovensko obvezno javno
zdravstveno zavarovanje, tudi prostovoljno dopolnilno zasebno zavarovanje. Vendar
se zdi, da so pavsalne premije za zasebno zavarovanje za nizje dohodkovne skupine
previsoke. Da bi dosegli veljo dohodkovno solidarnost znotraj sistema, je bil
pripravljen predlog, da bi dopolnilno zavarovanje zamenjali z dajatvijo, ki bi temeljila
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na dohodku vsakega posameznika. Del te dajatve bi bil namenjen financiranju
dolgotrajne oskrbe.

Zakonodajni proces naj bi bil v skladu z nacrti kon¢an decembra 2015, nov sistem pa
v celoti operativen do konca leta 2018. Obstajajo nacrti, da bi to uvedbo podprli s
skladi EU. Reforma temelji na Sirokem soglasju v Sloveniji, da je potreba po
dolgotrajni oskrbi novo socialno tveganje, ki bi ga bilo potrebno pokriti s sistemom
socialnega zavarovanja.

2. Kljucna vprasanja, obravnavana na zasedanju

Glede na nacrtovano reformo je Slovenija povabila strokovne presojevalce, da bi si
izmenjali nacionalne izkusnje v zvezi s financiranje dolgotrajne oskrbe.

Strokovni pregled je bil organiziran za obravnavo treh glavnih tem:

= vloga drzave v dolgotrajni oskrbi in ureditvah javnega financiranja;

= vloga zasebnega zavarovanja dolgotrajne oskrbe;

= vloga delitve stroskov in odgovornosti sorodnikov ter ¢lanov gospodinjstva.

Strokovni presojevalci so poslusali tudi predstavitve predstavnikov kljucnih
slovenskih in evropskih zainteresiranih strani (uporabnikov in izvajalcev
dolgotrajne oskrbe).

3. Kljuc€ni elementi ucenja

= Javna poraba za dolgotrajno oskrbo se v Evropi znatno razlikuje. Razlike odrazajo
obseg, v katerem se sistemi dolgotrajne oskrbe zanasajo na druzine, da bodo
poskrbele za stroSke oskrbe z zasebnimi neposrednimi placili ali zagotavljanjem
neformalne oskrbe. Vlogo drZzave in druZine pri zagotavljanju dolgotrajne oskrbe,
pa tudi prednostnih virov financiranja (socialno zavarovanje, mesani sistemi na
podlagi davkov) je pogosto mogoce razloziti z zgodovinskimi in kulturnimi
dejavniki.

= Zaznavanje davcne in socialne trajnosti sedanjih ureditev dolgotrajne
oskrbe se v EU znatno razlikuje. V nekaterih drzavah clanicah je postalo
pomembno politicno vprasanje in predmet javne razprave. V drugih je malo
zavedanja o tem, tudi tam, kjer je zagotavljanje storitev dolgotrajne oskrbe slabo.
Morda gre za to, da je neplacana oskrba druzinskih ¢lanov v nekaterih drzavah se
vedno druzbena norma. Prav tako ni neke splosno sprejete opredelitve
~dolgotrajne oskrbe". Za nekatere pomeni samo oskrbo starejSih ali samo
oskrbo na domu. Druge spominja na neko vrsto dolgotrajne osebne pomoci za ljudi
katere koli starosti, vklju¢no z invalidi. Tudi trajanje, ki naj bi ga nakazovalo
»dolgotrajno", je razli¢no.

» Ce naj bi bila dolgotrajna oskrba trajnostna, se je potrebno lotiti nekaterih
vprasanj upravljanja, zlasti usklajevanja zdravstvenega varstva in
dolgotrajne oskrbe ter usklajevanja odgovornosti med centralno in lokalno
drzavo na tem podro¢ju. Razdrobljenost ustvarja tveganje neucinkovitosti in
uporabniku otezuje iskanje v sistemu. Tudi vec financ¢nih tokov lahko spodbudi
preusmerjanje stroskov.

= Vendar je razsirjeno nasprotovanje dodatnim povecanjem davkov lahko ovira za
novo javno financiranje dolgotrajne oskrbe. Tudi vlade se obotavljajo, da bi
povecCale prispevke za socialno zavarovanje, ker so pod pritiskom, da je

november 2014 4



European
Commission

Zaposlovanje, socialne zadeve in vkljucevanje
Strokovni pregled o financiranju dolgotrajne oskrbe

potrebno znizati stroske pla¢ za delodajalce. Eden od nacdinov reSevanja tega
vprasanja bi bilo morda povecCanje preglednosti, kako so porabljeni davki in
socialni prispevki in s tega vidika bi socialno zavarovanje lahko imelo kaksne
prednosti. Vkljucitev zainteresiranih strani v oblikovanje in vodenje sistema
dolgotrajne oskrbe lahko poveca podporo javnemu financiranju in zlasti podporo
temu, da tudi upokojenci prispevajo k financiranju dolgotrajne oskrbe preko
davkov ali socialnih prispevkov.

Obstaja veliko soglasje o tem, da mora biti dolgotrajna oskrba javno
financirana. Obstaja obcutek, da bi katera koli resSitev, ki bi v celoti ali v glavhem
temeljila na zasebnem zavarovanju, neupraviceno obremenila skupine z nizjimi
dohodki. Te skupine vkljucujejo ljudi, ki bodo pozneje v Zivljenju najverjetneje
potrebovali dolgotrajno oskrbo. Strokovni presojevalci iz nekaterih drzav so navedli
nedavne negativne izkusnje s programi zasebnega pokojninskega zavarovanja, ki
lahko preprecijo politicho podporo zasebnemu zavarovanju dolgotrajne oskrbe in
njegovo uvajanje. Vsekakor so zavarovalnice do sedaj pokazale le malo Zelje po
kritju splosSnih tveganj dolgotrajne oskrbe, ki jo Stejejo za prevec nepredvidljivo.
PospeSevanje sprejemanja zasebnega zavarovanja z davénimi olajSavami sproza
tudi vprasanja enakosti, ker je mogoce, da bi taksne oprostitve davkov izkoristili
tudi tisti iz visjih dohodkovnih skupin. Druga predlagana moznost je zdruzitev
tveganj dolgotrajne oskrbe v nepridobitnih vzajemnih zavarovalnih skladih, ki se v
nekaterih evropskih drzavah uporabljajo za kritje zdravstvenega varstva.

Obstajajo jasne omejitve druzinskih moZnosti za sodelovanje pri financiranju
dolgotrajne oskrbe z doplacili in ta lahko sprozijo vprasanja enakosti, saj doplacila
delovno sposobnih otrok nesorazmerno bolj obremenijo manj bogate. Morda
obstajajo primeri, ko bi lahko v financiranje dolgotrajne oskrbe vkljucili nekaj
uporabnikovega premozenja, vendar je potrebno zagotoviti zascito lastnih
domov uporabnikov. Kljub temu je potrebno razmisliti o prispevkih druzinskih
¢lanov in iz premozenja, pod pogojem, da ti prispevki ostanejo na ravni, ki jo
javnost Steje za posteno.

Ceprav morajo neformalni skrbniki ohraniti svojo viogo v dolgotrajni oskrbi, se
drzava ne sme zanasati na to, da bodo prevzemali njeno odgovornost na tem
podrodju.

Nalozbe v zdravo staranje lahko pomagajo pri zdrZznosti stroSkov dolgotrajne
oskrbe z zmanjSevanjem povprasevanja. Tu sta pomembni preprecevanje in
rehabilitacija, spodbude zanje pa morajo biti vgrajene v sisteme dolgotrajne
oskrbe, ter tudi v zdravstveno varstvo in socialne dolocbe.

Odvisnost od dolgotrajne oskrbe je mogoce odloziti z razmeroma zgodnjo porabo
za povezane ukrepe, na primer s prilagoditvijo stanovanja ali zagotavljanjem
tehnoloskih resitev (IT, robotika ipd.), ki omogocajo daljSe obdobje neodvisnosti.

Uporabniki so klju¢ni nadzorniki kakovosti dolgotrajne oskrbe, zato je
potrebno zagotoviti sistemati¢no pridobivanje njihovega mnenja.

Na ravni EU in v nekaterih drZzavah ¢lanicah primanjkuje podatkov o sedanjih
ravneh javne in zasebne porabe za dolgotrajno oskrbo, kar ovira primerljivost in
dobre politicne nasvete.

Dolgotrajna oskrba in njeno financiranje je nujno socialno vprasanje, ki ga je
potrebno trdno umestiti na dnevni red Odbora za socialno politiko v EU.
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4. Prispevek strokovhega pregleda k strategiji
Evropa 2020

Evropa 2020 je strategija rasti EU za to desetletje. Cilj v tem spreminjajo¢em svetu
je zagotoviti, da bo EU pametno, trajnostno in vkljucujoce gospodarstvo.

Te prednostne naloge se medsebojno krepijo. Konkretneje, socialne nalozbe lahko
sprozijo pomemben cikel. Lahko podprejo ranljive skupine prebivalcev in stabilizirajo
gospodarstvo. V najboljSem primeru lahko ta stabilizacija potem ucinkuje vzvratno na
povecanje socialnih nalozb.

Svezenj socialnih nalozb v EU poziva k reformam politike, da bi se povecali
ucCinkovitost in uspesnost sistemov socialne zascite, predvsem dolgotrajne
oskrbe.

Stroski dolgotrajne oskrbe so lahko za posameznike zelo veliki in verjetnost, da bodo
nekoC potrebovali dolgotrajno oskrbo, je Se posebej velika pri ljudeh iz skupin z nizjim
dohodkom. Trajne resitve za financiranje dolgotrajne oskrbe bodo zato prispevale k
zmanjsanju tveganja revscine.

Potrebno je upostevati tudi, da najve¢ neplacane dolgotrajne oskrbe, na katero se
zanasa veliko druzin, opravijo Zzenske. Za te Zenske so priloZznosti, da bi dobile placano
zaposlitev, izrazito zmanjsSane. Tako bi ucinkovita, dosegljiva dolgotrajna oskrba
prispevala k drugemu cilju sveznja socialnih nalozb: izboljSanje dostopa Zzensk do
formalne zaposlitve.

Ustrezno in trajnostno financiranje dolgotrajne oskrbe, kot je bilo analizirano v tem
strokovnem pregledu, bo tako pomagalo doseli dva glavna cilja strategije
Evropa 2020: za 20 milijonov zmanjsati Stevilo ljudi v EU, ki so na robu revscine, in
dosedi 75-odstotno zaposlenost oseb, starih od 20 do 64 let.
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