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ZAKON O DOLGOTRAJNI OSKRBI IN ZAVAROVANJU ZA DOLGOTRAJNO OSKRBO

MOJ KOMENTAR:

1. Odprlo bi se ogromno novih delovnih mest, ki bi se ohranila za nedoločen čas.

2. Delovna mesta bi se odprla na celotnem ozemlju Slovenije (tudi Prekmurje in druga območja, kjer nimajo brezposelni možnosti zaposlitev)

3. Ta oskrba je cenejša, kakovostnejša in racionalna

4. Odprla bi se možnost privatnim zavarovalnicam za dodatna in nadstandardna zavarovanja na tem področju

5. V daljšem obdobju bi se zmanjšali stroški za zdravstveno blagajno in za brezposelne.
Ad1: Po teh ocenah bi to za Slovenijo pomenilo, da je potrebnih dolgotrajne oskrbe okrog 60.000 ljudi.

Institucionalna oskrba zahteva poleg prostorskih zmogljivosti tudi določen kader. Že zdaj je v domovih za starejše, v posebnih socialnih zavodih in bivalnih enotah varstveno delovnih centrov in zavodov za odrasle zaposlenih preko 8.000 oseb.

Njeni izvajalci so poklicni izvajalci (Med poklicnimi bi bili izvajalci iz mreže javne službe s področja zdravstvenega in socialnega varstva, ki vključujejo tudi tiste, ki že imajo ali pridobijo koncesijo.) in v določenem obsegu tudi ustrezno usposobljeni nepoklicni izvajalci kot npr. svojci, bližnji, prostovoljci in drugi. Posebej pa poudarja obveznost in pravico nepoklicnih izvajalcev dolgotrajne oskrbe do strokovnega izpopolnjevanja.
Zaradi tega je ob uvajanju dolgotrajne oskrbe potrebno sprejeti ukrepe za šolanje in usposabljanje poklicnih in nepoklicnih izvajalcev dolgotrajne oskrbe, kar mora biti ena izmed nalog države in nosilca zavarovanja na tem področju. 

Za zagotavljanje strokovnega razvoja, kakovosti in raziskovalne dejavnosti področja dejavnosti dolgotrajne oskrbe zakon predvideva ustanovitev Strokovnega sveta dolgotrajne oskrbe. Člani sveta bodo predstavniki izvajalcev, strokovnih združenj in nevladnih organizacij.

Tu bi se odprla tudi delovna mesta za predavatelje – učitelje. 

- Zakon predvideva vpeljavo novega profila izvajalca dolgotrajne oskrbe to je koordinator dolgotrajne oskrbe in tudi spremenjeno organizacijo dela.

Ad2: - Večje vključevanje družine in njenih članov ter drugih nepoklicnih izvajalcev dolgotrajne oskrbe ima za cilj, povečanje  dostopnosti storitev dolgotrajne oskrbe in nadaljnjo racionalizacijo njenega uresničevanja. Za ta cilj naj bi, po predlogu zakona, uvedli določeno podporo in stimulacijo družini, ki zagotavlja svojcu dolgotrajno pomoč, s čimer bi poleg drugega razbremenili zlasti ženske, ki so v izredno velikem odstotku zastopane med nepoklicnimi izvajalci dolgotrajne oskrbe.        

 Relativno hitro bi lahko usposobili večje število brezposelnih (predvsem mislim na starejše ženske, ki so izgubile službo – Beti, Mura, Svilanit, v čevljarstvu...).

Ad3:  - Sodobni pogledi na dolgotrajno oskrbo temeljijo na usmeritvah, po katerih naj bi bilo z njo zagotovljeno osebam, odvisnim od tuje pomoči, da ostanejo čim dalj časa na svojem domu. Takšna orientacija ima svoje humane, moralne in ekonomske prednosti. Bivanje v domačem okolju močno vpliva na kakovost življenje in uspešnost dolgotrajne oskrbe. Izvajanje dolgotrajne oskrbe, še zlasti, če pri tem sodelujejo svojci je ceneje kot institucionalna dolgotrajna oskrba. Izvajanje in organizacija dolgotrajne oskrbe na domu  pomeni prihranek pri investicijah za izgradnjo posebnih zmogljivosti, poleg tega so stroški dolgotrajne oskrbe manjši, če del opravil v njenem okviru prevzamejo svojci, bližnji ali nevladne organizacije in to brez plačila ali z bistveno nižjim denarnim nadomestilom, kot če bi ga izvajali poklicni izvajalci. Takšna naravnanost pomeni, da je potrebno dolgotrajno oskrbo razumeti kot zagotavljanje oskrbe na domu, v obliki institucionalne oskrbe pa le v primerih, ko je njeno izvajanje tako zahtevno, da je ni mogoče več izvajati na domu ali bi to bilo ekonomsko nesprejemljivo.

- Okrog trikratno povečanje prostorskih zmogljivosti v zavodih, bi pomenilo tudi proporcionalno povečanje potrebnega kadra, ki bi izvajal oskrbo. Tega kadra trenutno v Sloveniji nimamo, bilo bi pa tudi neracionalno tolikšno število kadrov izšolati. Z razvijanjem oskrbe na domu se potrebe po dodatnem kadru relativno zmanjšajo, saj bi v tem primeru ob primernih organizacijskih ukrepih in načinu financiranja velik del opravil v zvezi z oskrbo prevzeli svojci in drugi nepoklicni izvajalci. Vključevanje slednjih v izvajanje oskrbe lahko občutno poveča razpoložljive kadrovske zmogljivosti, ki so potrebno na tem področju. Zaradi navedenih dejstev je, poleg drugih prednosti, dolgotrajna oskrba na domu tudi cenejša. To je pomembno za njene plačnike, pa naj bo posameznik in njegovi svojci, državni ali občinski proračun ali eden nosilec socialnega zavarovanja.
-  S tem bi odpravili določene sedanje težave, ko se v posameznih primerih ne ve, kdo naj bi skrbel ali bil odgovoren za osebo, ki potrebuje pomoč druge osebe ali je npr. to zdravstvo, predvsem patronažno varstvo, center za socialno delo in podobno.

- Istočasno predlog zakona izpostavlja nujnost, da se vsi nosilci socialne in zdravstvene dejavnosti na posameznih območjih in ravneh še bolje povezujejo in skupaj skrbijo za preprečevanje potreb po dolgotrajni oskrbi, ob njenem izvajanju pa za njeno čim boljšo organizacijo, kakovost in racionalnost.          
Ad4:  Potreba po dolgotrajni oskrbi bi bila obvezno zavarovana, podobno kot je vse prebivalstvo zavarovano za primer bolezni oziroma poškodbe, invalidnosti in starosti (pokojninsko zavarovanje), brezposelnosti in drugih socialnih tveganj. Zavarovanje bi se financiralo s prispevki, ki bi jih plačevali delodajalci in zavarovanci sami oziroma drugi zavezanci, ki jih določa zakon.

- V obvezno zavarovanje niso vključeni stroški nastanitve in hrane. 

- Storitve s področja dolgotrajne oskrbe, ki bi jih zagotavljalo to zavarovanje, se nanašajo na pomoč pri vzdrževanju telesne higiene, pomoč pri prehranjevanju, pri gibanju in nameščanju v pravilno lego, pomoč v gospodinjstvu, pomoč pri nadzoru osebe, ki se niso sposobne orientirati v prostoru in času, svetovanje in učenje, pomoč pri vzdrževanju socialnih stikov ter na zdravstvene storitve, potrebne v zvezi z dolgotrajno oskrbo. Storitve dolgotrajne oskrbe vključujejo tudi storitve fizioterapije, delovne terapije in logopedije, ki bodo uporabniku dostopne tudi na domu.

Za dolgotrajno oskrbo bi prispevali vsi skladno s svojimi dohodkovnimi zmožnostmi, pravice pa bi uresničevali vsi, ki bi  bili do tega upravičeni. Zavarovanje bi bilo obvezno in neprofitno in bi predstavljalo novo vejo socialnih zavarovanj.

- Sistem bi vključeval tudi zasebna sredstva in zasebno delo, kar bi pomenilo vzpostavitev mešanega javno – privatnega modela dolgotrajne oskrbe, kot je to običaj v skoraj vseh državah Evropske unije.
- Dodaten obseg pravic ali višji standard bi si uporabniki zagotovili s prostovoljnim zavarovanjem za dolgotrajno oskrbo.

- Poleg obveznega zavarovanja je predvideno tudi prostovoljno zavarovanje za prehodno in dolgotrajno oskrbo s katerim bo ponujen zavarovanim osebam kritje stroškov storitev dolgotrajne oskrbe, ki ne izhajajo iz pravic iz obveznega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, večji obseg storitev,  višji standard ali pa kritje doplačil, ki so predvidena v obveznem zavarovanju za dolgotrajno oskrbo.

-  Zakon predvideva, da bi si večji obseg pravic, kot jih zagotavlja obvezno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo, lahko zavarovane osebe zagotovile z lastnimi sredstvi ali z vključitvijo v prostovoljno zavarovanje. To zavarovanje bi omogočilo zavarovancem uresničevanje in dosegljivost storitev s področja dolgotrajne oskrbe, ki jih obvezno zavarovanje ne krije, lahko pa tudi kritje doplačil. Šlo bi za novo vrsto premoženjskega zavarovanja s področja socialne varnosti.     

- Vem, da se zavarovalnice že pripravljajo za to tržno nišo. Osebno sem se pogovarjal na treh zdravstvenih zavarovalnicah: Triglav, Vzajemna in AdriaticSlovenica. Vsi samo čakajo na zakon, da ponudijo dodatna in nadstandardna zavarovanja za dolgotrajno oskrbo. Hkrati pa bodo odpirali svoje centre zdravja in domove upokojencev (kar pomeni tudi delo za gradbince in opremljevalce objektov). V glavnem spet ogromno denarja iz privatnih žepov, ki bi odprla delovna mesta in pospešila izgradnje. Ni slabo!!
   To je pisalo na osnutku za zakon leta 2006.
 Zaradi tega predvideva zakon uresničevanje njegovih opredelitev z začetkom leta 2007, nekatera določila pa celo šele leta 2009.   

www.mddsz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/predpisi_v_pripravi/ 
