Na podlagi 2. ¢lena Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, §t. 3/07 — uradno
preciséeno besedilo, 23/07 — popr., 41/07 — popr., 61/10 — ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12, 39
/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 — DZ, 29/17, 54/17, 21/18 — ZNOrg, 31/18 — ZOA-A, 28/19, 189
/20 — ZFRO in 196/21 — ZDOsk) in 109. ¢lena Poslovnika drzavnega zbora (Uradni list RS,
§t. 92/07 — uradno precis¢eno besedilo, 105/10, 80/13, 38/17, 46/20, 105/21 — odl. US in 111
/21) je Drzavni zbor na seji 23. marca 2022 sprejel

RESOLUCIJO

O NACIONALNEM PROGRAMU SOCIALNEGA VARSTVA ZA OBDOBJE 20222030
(RENPSV22-30)

1. UVOD

Sistem socialnega varstva ponuja zas¢ito 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 izkljuéenosti pomembno prispevata
k dolgorocni, trajnostni in vklju€ujoli 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, kultura, trg dela in
zaposlovanje, invalidsko varstvo, druzinska politika, stanovanjska politika idr. Slovenija je v
zadnjem desetletju preSla dolgotrajno gospodarsko krizo, tveganje revscine se je v sploSnem
zmanjSalo predvsem zaradi povecanja zaposlenosti, socialni transferji pa so tveganje revscine
blazili. Medtem ko se je po krizi tveganje revsCine v povpre€ju zmanjsalo, 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 zmanjSevanje revsCine oziroma materialne
prikrajSanosti kljuénega pomena preventivni ukrepi in vklju¢enost posameznika na trg dela.
Vklju€enost posameznika ' ha trg dela zmanjSuje tveganje revscine, ohranja
socialno vklju¢enost in spodbuja druzbeno pripadnost ter krepi dusevno zdravje tako
posameznika kot ¢lanov njegovega gospodinjstva, zlasti otrok. IzrazitejSe tveganje za revs&ino
v gospodinjstvih z brezposelnimi, nizko izobrazenimi in z nizko kvalificiranimi poudarja pomen
vloge preventivnih ukrepov za njegovo prepreCevanje, kot so izobrazevanje, nadgrajevanje
vescin, usposabljanje in vsezivljenjsko ucenje. Ker se tudi v Sloveniji materialni polozaj prejSnje
generacije (star8ev) precej prenada na naslednjo generacijo (na otroke), je za otroke starSev s
SibkejSim materialnim polozajem Se posebej pomembno, da se spodbuja njihova vkljucenost 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 mogoce, tudi prihranke
za starost ter ustrezno prispevajo k medgeneracijskemu pokojninskemu sistemu. Treba je tudi
ustvarjati pogoje za kakovostna delovna mesta in ustrezne delovne razmere ter preprecCevati
prekarno delo oziroma zagotavljati stabilne oblike dela, ki delavcem zagotavljajo viSje prihodke
in ustrezno socialno varnost tako v sedanjosti kot v prihodnosti.

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2022—-2030 (v
nadaljnjem besedilu: ReNPSV22-30) zajema obdobje, ki ga bodo zaznamovali pomembni
socialni in gospodarski izzivi. Poleg vpliva epidemije COVID-19 na trg dela (spremenjene oblike
dela, povecanje dela od doma) bodo med klju¢nimi izzivi v na¢rtovanem 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 prehod na zeleno gospodarstvo.



V prihodnje bo zaradi pospeSenega staranja prebivalstva in podaljSevanja
Zivljenjske dobe vedno bolj pomembno tudi, da posameznik ¢im dlje ostane zdrav ter da ¢&im
dalj ostane vklju€en na trg dela. S starostjo in podaljSevanjem Zivljenja se zdravje posameznika
zaradi kroni¢nih bolezni poslabsuje, poleg tega ima vedno vec ljudi duSevne tezave, 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.

Z namenom krepiti kakovostno in zdravo staranje prebivalcev in kakovostno starost
je treba okrepiti tudi preventivho delovanje, t. i. vsezZivljenjski pristop k staranju. To pomeni
nenehno skrb za zdravje, tako fizicno kot duSevno, z aktivnim Zivljenjskim slogom in zdravo
prehrano ter tudi z dejavniki v delovnem okolju skozi celotno zivljenje posameznika, torej ze od
mladih let napre;.

Pomembno vlogo v tem okviru imajo ukrepi na podrocju socialnega varstva, in sicer
storitve, predvsem pa programi (zlasti na podroc¢ju duSevnega zdravja, prepreCevanja nasilja in
tveganega vedenja za psihosocialno dobrobit in zdravje posameznika, socialne integracije
ranljivih skupin, krepitve medgeneracijskega sodelovanja, vkljuéenosti Romov, povecevanja
solidarnosti in krepitve prostovoljskega dela, u€enja vesS€in vzpostavljanja in ohranjanja
socialne mreze), poleg teh pa tudi vse politike in ukrepi, ki izboljSujejo materialno blaginjo ljudi
in prepreCujejo oziroma zmanjSujejo 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 u€inkovit odziv na
potrebe ljudi ter zagotavljal mo¢no varnostno mreZzo za posameznike in druzine v ranljivih
situacijah.

ReNPSV22-30 dolo¢a usmeritve za delovanje in razvoj sistema socialnega varstva
v navedenem obdobju. Opredeljuje osnovna izhodiS¢a za delovanje in razvoj sistema, dolo¢a
cilie in aktivnosti za dosego teh ciljev, dolo€a razvoj storitev in programov socialnega varstva
vkljuéno s cilji do leta 2030, opredeljuje nacin izvajanja in spremljanja izvajanja resolucije in
opredeljuje vire (kadrovske in finanéne) za izvajanje ciljev resolucije ter nacrtovan razvoj
storitev in programov. Osnovno besedilo ReNPSV22-30 vkljuuje 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 kljuénih okoliS&in ter razvojnih
izzivov v obdobju 2022-2030.

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 v okviru politik socialnega varstva morajo zagotavljati pogoje, v katerih
posamezniki lahko, v povezavi z drugimi osebami v druzZinskem, delovnem in bivalnem okolju,
ustvarjalno sodelujejo in uresniujejo 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. Kadar si posamezniki in
druzine ne morejo sami zagotoviti socialne varnosti, so upravi¢eni do podpore in pomo¢i, ki jo v
okviru socialne politike zagotavljata drzava in lokalna skupnost. Kljuéen 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 vkljuCenosti 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 tezav ter soustvarjati reSitve za Ze obstojecCe
izzive in stiske posameznikov, skupin in skupnosti,

- javna pooblastila, naloge in ukrepe, ki jih izvajalcem socialnega varstva nalagajo zakoni
in drugi predpisi,

- nacrtovanje (na podlagi analiz in ocenjevanja potreb), razvoj in inovacije, spremljanje in
evalvacijo vseh elementov sistema socialnega varstva in socialne zasScite.

2.2 Nacela izvajanja socialnega varstva

Osnovna nacela za izvajanje sistema socialnega varstva v Republiki Sloveniji so
zagotavljanje Clovekovega dostojanstva in socialne pravicnosti, spostovanje Clovekovih 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 omogocanje individualizirane celostne podpore in pomoci ter
soustvarjanja ustreznih reSitev ob izzivih, s katerimi se sreCujejo ljudje.

Ukrepi in aktivnosti v okviru sistema socialnega varstva se nacrtujejo in izvajajo
upostevajoC 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 programov in zagotavljanje
ustreznega obsega storitev, ki ustrezajo razlicnim potrebam uporabnikov in ponujajo
moznost izbire),

- ustreznost in pokritost (ustrezna viSina prejemkov, ki jih prejmejo vsi, ki so do njih
upraviceni),

- 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, upostevanje fizi€nih in intelektualnih znacilnosti ter socialnega okolja
uporabnikov, spoStovanje kulturnih posebnosti),

- enakost spolov (upostevanje vidika enakosti spolov 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 zgodnijih intervencij do podpore in spremljanja),

- usmerjenost k u¢inkom/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 prepriCanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, druzbeni polozaj,
invalidnost ali katerokoli drugo osebno okolis¢ino,

- sodelovanje uporabnikov pri naértovanju in izvajanju ukrepov ter aktivnosti, upostevajoc
njihovo individualnost in potrebe ter moznost odlo¢anja o pomoci, o svojem Zivljenjskem
vsakdanu in prihodnosti,

- ohranjanje samostojnosti uporabnikov v domacem zivljenjskem okolju z zagotavljanjem
mrez socialne pomoci v skupnosti oziroma skupnostnih storitev,

- strokovna avtonomija izvajalcev,

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

- partnerstvo z drugimi delezniki (javnega in zasebnega sektorja ter civilne druzbe),

- povezovanje in sodelovanje vseh subjektov v skupnosti, ki lahko prispevajo k
uresnievanju ciljev socialnega varstva, ter spodbujanje prostovoljstva,

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

UresniCevanje vodil je stalna naloga vseh akterjev na podrocju socialnega varstva.
V izvajanje sistema socialnega varstva so vkljuceni:
- drzava, lokalne skupnosti in institucije socialnega zavarovanja kot regulatorii in financeriji,
- javne, zasebne, neprofitne in nevladne organizacije kot izvajalci,

- posamezniki, druzina, sorodstvo, dobrodelne organizacije, organizacije za samopomog,
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, financeriji, izvajalci, strokovna javnost, strokovna zdruzZenja in uporabniki oziroma njihovi
predstavniki.

ReNPSV22-30 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 podrogjih, ter se na njih osredotocajo tudi drugi dokumenti
(strategije, akcijski nacrti), iz katerih izhajajo razlicne oblike pomoci, programi in storitve.



ReNPSV22-30 kot krovni dokument na podrocju socialnega varstva naslavlja vse ranljive
skupine na tem podrocju, 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 podrocja socialnega dela in sorodnih disciplin.

2.3 Izhodis€a in pomembni dokumenti za pripravo ReNPSV22-30

Cilji ReNPSV22-30 so zastavljeni tako, da odgovarjajo na identificirane socialne
problematike in stiske ljudi, ki se zaasno znajdejo ali dlje ¢asa Zivijo v ranljivih situacijah in
kontekstih, hkrati pa odgovarjajo na izzive, ki jih spremenjene demografske, ekonomske in
druzbene okoli€ine predstavljajo za sistem socialnega varstva v Sloveniji. Pri dologitvi ciljev
izhajamo iz opredeljenih osnovnih izhodiS¢ za delovanje sistema socialnega varstva, iz ocene
uresniCitve prejSnjega ReNPSV13-20 (priloga 1) ter iz kljuénih okoliS¢in in dejavnikov, za
katere lahko (z informacijami in projekcijami, ki jih imamo na voljo v Casu ob pripravi
ReNPSV22-30) predpostavljamo, da bodo vplivali na sistem socialnega varstva tudi v obdobju
do leta 2030, ter izzivov razvoja samega sistema (priloga 2). Tudi Ce vseh okolis¢in za obdobje
do leta 2030 ne moremo predvideti, mora biti sistem socialnega varstva zasnovan tako, da
omogoca hiter in proZen odziv ter zagotavlja varnostno mrezo za posameznike v ranljivih
situacijah ne glede na spreminjajoCe se okolis¢ine.

Pri pripravi ReNPSV22-30 so uposStevani tudi evropski in nacionalni dokumenti, ki s
svojimi cilji usmerjajo druzbeni razvoj in odgovarjajo na izzive sodobnih druzb oziroma
Slovenije. Od dokumentov na ravni EU omenjamo Akcijski nacrt evropskega stebra socialnih
pravic 2 ki dologa konkretne ukrepe za uresni¢evanje 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 podro€ju zaposlovanja, znanj
in spretnosti ter socialne zascite, ki naj bi jih drzave ¢lanice EU dosegle do leta 2030. Vsi trije
glavni cilji se nana$ajo na celotno EU in predpostavljajo, da bodo drzave ¢lanice 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 vkljuenih 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 revscino, ki je
sestavni del socialne izkljuCenosti, je treba pripraviti ustrezne ukrepe za boj proti revsc€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 zascite,
krepiti zmogljivosti izvajalcev socialne zasCite z izobrazevanjem in usposabljanjem, zlasti pri
prepoznavanju potreb posameznikov in druzin, zagotoviti u€inkovito sodelovanje institucij za
socialno za&€ito, Zavoda za zaposlovanje, nevladnih in humanitarnih organizacij, socialne
ekonomije ter lokalnih skupnosti in zagotoviti multidisciplinarni pristop pri oblikovanju politike in
ukrepov, ki zdruzuje finan€ne 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.



Leta 2017 je bila sprejeta tudi Strategija razvoja Slovenije 2030, ki v sredisce
postavlja kakovostno Zivljenje za vse ter s cilji in ukrepi pomembno naslavlja tudi podrocje

revicine in socialne izkljucenosti. 3

Slovenija je mo¢no obremenjena z demografskimi spremembami in staranjem
populacije. Za spoprijemanje z demografskimi spremembami je bila leta 2017 pripravljena

Siroko zastavljena Strategija dolgozive druzbe 4 ki naslavlja demografske izzive in njihove
posledice na razli¢nih podrogjih druzbe. Strategija dolgozive druzbe je zasnovana na konceptu
aktivnega staranja in naslavlja vse generacije oziroma predpostavlja aktivhosti v vseh
zivljenjskih obdobjih na podrocjih dela, druzbenega in politicnega udejstvovanja, skrbi za
zdravje in medgeneracijskega sodelovanja. Trije strateski cilji Strategije dolgozive druzbe so:

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

- vklju€enost vseh generacij v ekonomsko, druzbeno, socialno in kulturno zivljenje v skladu
z njihovimi Zeljami in potrebami ter medgeneracijsko soZitje;

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

Leta 2017 je bila sprejeta tudi Strategija razvoja Slovenije 2030, ki v srediS¢e
postavlja kakovostno Zivljenje za vse, in s cilji ter ukrepi pomembno naslavlja tudi podrocje

revscine in socialne izklju¢enosti. 5

Za dosego teh ciljev so zapisane usmeritve za aktivnosti in ukrepe na $tirih
podrocjih oziroma Stirih stebrih (sklopih):

- trg dela in izobrazevanje (prilagoditve na trgu dela, vkljuéno z izobrazevanjem in
usposabljanjem, zagotavljanje zadostnega obsega delovne sile z neto priseljevanjem);

- samostojno, zdravo in varno zivljenje vseh generacij (sistemi socialne zascite, 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, kulturna vklju¢enost,
politi€no udejstvovanje);

- oblikovanje okolja za aktivnost v celotnem Zivljenjskem obdobju (prilagoditve v
gospodarstvu, bivalnih razmer in prometne ureditve s podporo IKT in tehnoloSkih resitev).

Velik izziv v kontekstu staranja populacije je 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 Ministrstvom za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti (v nadaljnjem besedilu: 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
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 pomoc¢i 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 pomembna
vzpostavitev zavarovanja za dolgotrajno oskrbo. Enotna ureditev celovitega sistema



dolgotrajne oskrbe (v nadaljnjem besedilu: DO) in tudi njegovega financiranja je ze dalj ¢asa
pomembna prioriteta tako socialne kot zdravstvene politike v Sloveniji. Podrocje dolgotrajne
oskrbe je namre€ 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 sprejemom Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, §t. 196/21; v nadaljnjem
besedilu: ZDOsk) se vzpostavlja nov steber 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 dolgotrajne oskrbe kot integrirane
dejavnosti storitev in ki bo ljudem ¢im dlje omogocal samostojno in varno Zivljenje v vseh
okoljih. Poleg sprejetjia ZDOsk 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 nacin ¢im bolj odlozi odhod v institucionalne oblike varstva in pomoci.
Upostevajo€ navedeno se bodo vsebina, cilji in ciljne vrednosti socialnovarstvenih storitev v
skladu z Zakonom o socialnem varstvu (Uradni list RS, &t. 3/07 — uradno preciS¢eno besedilo,
23/07 — popr., 41/07 — popr., 61/10 — ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-
1, 15/17 — DZ, 29/17, 54/17, 21/18 — ZNOrg, 31/18 — ZOA-A, 28/19, 189/20 — ZFRO in 196/21
— ZDOsk) ustrezno prilagodile v izvedbenem nacrtu predmetne resolucije.

Pri oskrbi starejSe osebe v domacem okolju imajo veliko vlogo neformalni
oskrbovalci. V Sloveniji je okoli 10 % prebivalcev neposredno vkljuéenih v neformalno oskrbo
svojca ali soseda, kar pomeni, da okoli 200.000 prebivalcev Slovenije redno pomaga

druzinskemu c¢lanu, sosedu ali znancu pri opravljanju enega ali ve¢ od vsakdanjih opravil. 6

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 ReNPSV22-30 razbremenili in podprli neformalne
oskrbovalce (zagotavljanje usposabljanj, prilagojenih neformalnim oskrbovalcem) ter spodbuijali
sodelovanje formalnih in neformalnih izvajalcev oskrbe starejSih.

Med izvajanjem ReNPSV22-30 bo okrepljena tudi paliativna oskrba kot celostna
oblika pomodi uporabnikom socialnovarstvenih storitev v zadnjem obdobju Zivljenja in podpora
druzini v €asu bolezni in Zalovanja.

Zelo pomembno in kriti€no podrocje v obdobju izvajanja ReNPSV22-30 je in bo tudi
podroCje dusSevnega zdravja. Na tem podro¢ju se ReNPSV22-30 vsebinsko navezuje na
Resolucijo o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-2028 (v nadaljnjem besedilu:
ReNPDZ18-28), ki od leta 2018 celostno in celovito naslavlja duSevno zdravje prebivalcev
Slovenije, med drugim revs¢ino, socialno izklju¢enost in neenakost v druzbi, ki dokazano
povecCujejo razliCna tveganja, ne zgolj slabo duSevno zdravje. Dobro dusSevno zdravje je
namreC temelj Clovekovega zdravja, posledic¢no pa tudi temelj socialne in gospodarske
stabilnosti, druzbene 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 medresorno mrezo sluzb, storitev in programov, v
katero spadajo obcine, sluzbe na vseh ravneh zdravstvenega in socialnega varstva,
zaposlovanja, sluzbe na vseh ravneh vzgoje in izobrazevanja, kulture, 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 kljuénih izzivov danasnjega ¢asa je organizacija sluzb za duSevno zdravje za ljudi
vseh starosti, ¢im bliZzje ljudem in prilagojeno njihovim potrebam, kar vkljuCuje promocijske,
preventivne in kurativnhe programe ter rehabilitacijo.

ReNPSV22-30 bo z doseganjem svojih ciljev in izvajanjem svojih klju¢nih aktivnosti
prispevala tudi k realizaciji kljuénih ciljev ReNPDZ 2018-2028, zlasti k ustreznejSi
organiziranosti sluzb in storitev na podroCju 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 podroCju duSevnega zdravja, nadgradnja socialnovarstvenih programov in programov v
podporo druzini z vsebinami za obravnavo oseb s pridruzenimi motnjami v duSevnem zdravju,
povezovanje s programi zdravstvenega varstva, zagotavljanje dostopnosti celostne in

kakovostne obravnave na podrocju duSevnega zdravja v skupnosti, medresorsko povezovanje 7
, vse to so skupne tocke in cilji obeh resolucij.

Na socialni polozaj ranljivih skupin pomembno vplivajo tudi ukrepi na stanovanjskem
podrocju, ki jih opredeljuje Resolucija o nacionalnem stanovanjskem programu 2015-2025 (v
nadaljnjem besedilu: ReNSP15-25). Ukrepi ReNSP15-25 za izboljSanje kakovosti bivanja
starejSe populacije v skupnosti vklju€ujejo financiranje izgradnje novih stanovanjskih enot za
starejSe in zagotavljanje boljSe dostopnosti do stanovanj v velstanovanjskih zgradbah.
Pomembni so ukrepi za reSevanje energetske revscine in drugo.

ReNPSV22-30 bo prispevala tudi k uresni¢evanju Akcijskega programa za invalide
2022-2030, saj so ti pogosto izpostavljeni ve€jemu tveganju reva€ine in socialni izklju€enosti
kakor drugi ljudje, kar se je zZe pokazalo v letih globalne finan¢no-gospodarske in
javnodolzniSke krize na evrskem obmodéju. Ponovno se izraza v sedanjem Casu pandemije
COVID-19, kjer je ze vidno povecCanje revsCine med invalidi in visja stopnja nasilja,
zanemarjanja in zlorab. Poleg tega pa ReNPSV22-30 vkljuCuje tudi ukrepe (storitve,
programe), ki so namenjeni populaciji invalidov.

ReNPSV22-30 je skladna tudi s cilji Resolucije o druzinski politiki Vsem druzinam
prijazna druzba 2018-2028 in Programa za otroke 2020-2025, ki poudarjajo enake moznosti
za vse otroke, vkljuCujejo pravico do vzgoje in izobrazevanja ter kulture, do zivljenja brez
nasilja za vse otroke vkljuéno s prepreCevanjem medvrstniSkega nasilja, prepre€evanje
diskriminacije, otrokove pravice in varnosti v digitalnem okolju, otroku prijazno pravosodje,
sodelovanje otrok v postopkih, ki se nanasajo nanje, zagovornistvo in podobno.

Dolgotrajna socialna izklju€enost in revi€ina druzin lahko pustita trajne posledice in
se medgeneracijsko prenasata. Zato ReNPSV22-30 za cilj vnovi¢ postavlja izboljSanje
kakovosti Zivljenja posameznikov in druzin ter pove€anje druzbene povezanosti (kohezije) in
socialne vklju€enosti vseh skupin prebivalstva.

3. CILJI RENPSV22-30 IN KLJUCNE AKTIVNOSTI ZA DOSEGANJE CILJEV
3.1 Kljuéni cilji ReNPSV22-30 in aktivnosti za dosego ciljev

Podobno kot v predhodni resoluciji ostaja tudi v ReNPSV22-30 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 tezZijo 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 klju€ni cilji ReNPSV22-30, ki se neposredno
nanasajo na razvoj sistema socialnega varstva:

1. zmanjSevanje tveganja revscine in povecevanje socialne vklju¢enosti;

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 podrocju socialnega varstva.

Za uspesno uresniCevanje ciljev je nujno doseci njihovo usklajenost na nacionalni
ravni in na lokalnih ravneh.

Kljuéna podro¢ja, na katerih bodo v obdobju izvajanja ReNPSV22-30 potekale
aktivnosti za dosego treh klju€nih ciljev, so (po posameznih ciljih) navedena v nadaljevanju.

Cilj 1: ZmanjSevanje tveganja revscine in poveCevanje socialne vklju&enosti:

Drzava zmanjSuje tveganje revsc€ine in njen medgeneracijski prenos ter povecuje
socialno vklju¢enost. V ta namen zagotavlja:

- ustrezno dohodkovno podporo;

- opolnomocenije in vklju€evanje ranljivih skupin v druzbo;

aktivnosti za povezovanje neaktivnih posameznikov s trgom dela;

izboljSanje zaposljivosti brezposelnih oseb prek izvajanja aktivne politike zaposlovanja;

izboljSanje zaposljivosti in mozZnosti 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 pove€evanje socialne vkljuCenosti so
po posameznih podrodjih naslednii:

1.  Posodobitev in povedanje odzivnosti sistema socialnega varstva

prenova predpisov, ki urejajo podrocje socialnega varstva;

poenostavitev socialne zakonodaje glede pridobivanja prejemkov iz naslova javnih
sredstev;

spremljanje ustreznosti viSine socialnih transferjev in zagotavljanje, da jih prejmejo vsi, ki
so do njih upravi€eni (t. i. pokritost);

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;

- prepreCevanje stigmatizacije in zagotavljanje dostojnega prezivetja prejemnikom
prejemkov in uporabnikom razli¢nih socialnovarstvenih storitev in programov ter osebam,
ki se zaCasno znajdejo ali Zivijo v okolis¢€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¢ glede na sistem davkov in
prejemkov, zlasti za gospodinjstva z nizkimi dohodki, ki imajo otroke;

ukrepi za prepreCevanje neupraviCeno pridobljenih socialnih transferjev in izvajanje
nadzora nad namensko porabo sredstev iz proracuna;

zagotavljanje pogojev za vzpostavitev ustreznih razmer za bivanje in dostopnosti
stanovanj za ranljive skupine (zagotavljanje ustreznih bivalnih enot in namestitve v
sodelovanju z drugimi resoriji in lokalnimi skupnostmi);

zagotavljanje hrane in osnovne materialne pomodci najbolj ogroZzenim in krepitev
spremljevalnih ukrepov, s katerimi se naslavlja stiska posameznika oziroma druZine;

finan€no opismenjevanje prezadolzenih posameznikov ali druzin;

- spodbujanje sistemskih ukrepov na podroc¢ju razvoja obveznih socialnih zavarovanj,
davéne politike, zaposlovanja in dela, Stipendijske politike, stanovanjske politike,
druzinske politike, zdravstva, vzgoje in izobrazevanja in na drugih podrodjih, ki vplivajo
na socialni polozaj prebivalceyv;

- usklajevanje politik in ukrepov na razlicnih podrogjih, ki vplivajo na socialni polozZaj
posameznika in njegove druzine (usklajeno reSevanje vecdimenzionalnih problemov
reviCine in socialne izkljuCenosti) ter usklajevanje politik in ukrepov, ki izhajajo iz
razlicnih strateskih dokumentov in se nanasajo na podrocje socialnega varstva;

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

2. Ukrepi za preprecevanje tveganja revi€ine in socialne izkljuéenosti otrok in mladih

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

- prepreCevanje zgodnje opustitve izobrazevanja;
- opredelitev skupin pomo¢i potrebnih otrok in ukrepov zanje;

- spremljanje poloZaja razlicnih tipov druzin in oblikovanje ukrepov za druZine, ki se
zaCasno znajdejo ali zivijo v okolis€inah, zaradi katerih so Se posebej ranljive;

- spodbujanje zgodnjega prihoda mladih na trg dela po zaklju¢ku izobrazevanja in
zmanjSevanje Stevila mladih, ki niso vklju¢eni ne v zaposlitev ne v izobraZevanje ali

usposabljanje (tj. kazalnik NEET).

3.  Ukrepi za prepreCevanje tveganja revi¢ine in socialne izkljuéenosti starejSih



4.

- aktivnosti informiranja in ozaveS€anja o pravicah starejSih;

- podpora in spremljanje starejSih, ki so socialno izklju€eni, ob upo$tevanju polozZaja in
specifi€nih potreb najbolj ranljivih skupin, zlasti starejSih zensk;

- izvajanje preventivnih programov (medsektorsko povezovanje) za prepreCevanje
socialne izkljucenosti starejSih.

Ukrepi za zmanjSevanje tveganja brezposelnosti in ohranjanje povezanosti teZje
zaposljivih posameznikov s trgom dela

- zmanjSanje tveganja brezposelnosti prek izobrazevanja in usposabljanja odraslih;

- 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 vstopom na trg dela in po
njem;

- spremljanje in blazenje vecletnih posledic krize COVID-19 na trgu dela s ciljem
omejevanja in prepreCevanja neaktivnosti in dolgotrajne brezposelnosti delovno
sposobnega prebivalstva;

- intenzivnejSa, 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 s 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 vsej Sloveniji
pod enakimi finan&nimi in strokovnimi pogoji, razpolozljivi, dosegljivi vkljuéno z moznostmi
uporabe sodobne informacijsko-komunikacijske tehnologije; so usmerjeni predvsem v
skupnostne oblike dela);

spodbujanje in razvoj ter uvajanje inovativnih pristopov na podrocju javnih, razvojnih,
eksperimentalnih in dopolnilnih programov socialnega varstva, prednostno zasnovanih na
konkretnih potrebah uporabnikov (denimo bivalne enote, krizne nastanitve, delo z
uporabniki s kompleksnimi stiskami in pridruzenimi tezavami v duSevnem zdravju, podpora
osebam z demenco, njihovim druzinskim ¢lanom in oskrbovalcem);

vzpostavitev celostnih in kakovostnih storitev za posameznega uporabnika;

umesc€anje javnih socialnovarstvenih programov v javno mrezo kot oblika skupnostnih
storitev oziroma skupnostne podpore;

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

sodelovanje pri uvedbi enotnega 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;



8.

izboljSanje informiranja in ozaves€anja potencialnih uporabnikov o moznostih za
vklju€itev v storitve in programe;

zagotavljanje pluralnosti in pestrosti izvajalcev storitev in programov ter poudarek na
spodbujanju vkljuéevanja prostovoljcev.

Cilj 3: Vzpostavljanje pogojev za delovanje izvajalskih organizacij ter krepitev

kakovosti in razvoja na podrogju socialnega varstva:

1.

10.

11.

12.

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

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

spodbujanje integriranih in inovativnih storitev s kljuéno vlogo centra za socialno delo (v
nadaljnjem besedilu: CSD) kot povezovalne tocke med razliCnimi izvajalci, skupnostmi in
MDDSZ ter izboljSanje medresorskega sodelovanja in spodbujanje multidisciplinarnosti v
storitvah in programih;

nadgradnja obstojecih informacijskih sistemov v enoten informacijski sistem, ki bo
omogocal poenoten nacin vodenja evidenc storitev, javnih pooblastil in drugih nalog po
zakonu za posameznega uporabnika (bolj preprost vnos, vecja preglednost, ve¢ moznosti
za analize in podporo razvoju storitev in programov);

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

spodbujanje aktivhega delovanja uporabniskih svetov v izvajalskih organizacijah in drugih
oblik soodlo¢anja uporabnikov v izvajalskih organizacijah;

zagotavljanje standardov in normativov glede na potrebe ljudi in skupnosti;

razvoj in krepitev kadrov na podroCju socialnega varstva, modernizacija sistema
kariernega napredovanja;

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

zagotavljanje kontinuiranega izobraZevanja, usposabljanja, supervizije in krepitve modci
vseh strokovnih delavcev in sodelavcev, ki delujejo na podrocju socialnega varstva, z
namenom poenotenja in izboljSanja kakovosti delovanja v praksi ter poenotenja pomoci in
podpore uporabnikov; krepitev prostovoljstva in skrb za spremljanje prostovoljskih
aktivnosti;

zagotavljanje stabilnosti financiranja in prostorskih pogojev za izvajanje dejavnosti
izvajalceyv;

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

3.2 Klju¢ni kazalniki in njihove ciljne vrednosti do leta 2030

Za spremljanje uresniCevanja in oceno doseganja vsakega od treh klju¢nih 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 izkljugenosti.

Kazalnik je sestavljen iz treh podkazalnikov in vklju€uje osebe, ki so pod nacionalno
mejo tveganja revsc&ine (tj. tvegajo relativno revs¢ino) oziroma so resno materialno prikrajSane
oziroma 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 relativho reva¢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 reva¢ine. Na ta podkazalnik
vpliva predvsem Stevilo brezposelnih oseb, stopnja intenzivnosti dela, raven razpoloZljivega
dohodka, nizka stopnja 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 zahtevna
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 za$cite drzave predvsem na podrocju
trga dela in pokojninskega sistema s poudarkom na povec€anju stopnje delovne aktivnosti
starejSih v starosti od 55 do 64 let. Zaradi navedenih izzivov je cilj do leta 2030 zmanjSanje
Stevila oseb, ki tvegajo socialno izklju¢enost, za 9.000 oseb, od tega 3.000 otrok.

2. Sprememba razmerja med uporabniki skupnostnih oblik socialnega varstva in
uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva oziroma pove€anje deleZza uporabnikov
skupnostnih oblik in zmanjSanje deleza uporabnikov institucionalnih oblik socialnega varstva.

Pri izraunu razmerja med uporabniki skupnostnih in uporabniki institucionalnih
storitev upostevamo socialnovarstvene storitve (razen storitev, ki jih izvaja CSD), od programov
socialnega varstva pa le tiste, ki so neposredno namenjeni prepreevanju institucionalizacije.
Glede na ta kriterij pri izraunu razmerja od programov upostevamo le stanovanjske skupine in
dnevne centre za osebe s tezavami v duSevnem zdravju. K skupnostnim oblikam socialnega
varstva Stejemo: uporabnike pomo€i na domu, uporabnike storitve vodenje, varstvo in
zaposlitev pod posebnimi pogoji, ki zivijo doma, s starsi, sorodniki, v drugi druzini ipd. ali pa v
drugih skupnostnih oblikah bivanja (stanovanjske skupine in bivalne enote), druzinske
pomocnike, uporabnike stanovanjskih skupin posebnih socialnovarstvenih zavodov, uporabnike
dnevnega varstva v domovih za stare, otroke in mladostnike z motnjami v dusSevnem in
telesnem razvoju, ki so uporabniki dnevnega varstva, uporabnike oskrbovanih stanovan; 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 omogoca
uporabnikom zivljenje v domacem okolju zunaj institucije, ker se izvaja na podlagi zakonodaje
na podrocju invalidskega varstva. Kot uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva so
upostevani: vklju€eni 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 centrov 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 in institucionalnih oblik, ki upoSteva zgoraj navedene

oblike socialnega varstva, je v letu 2020 znaSalo 1 : 1,17 8 Do leta 2030 zelimo okrepiti
skupnostne oblike socialnega varstva v skladu z usmeritvami deinstitucionalizacije in



dolgotrajne oskrbe ter 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 najveC 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) povprec¢no imeli na enega uporabnika skupnostnih oblik enega uporabnika
institucionalnih oblik socialnega varstva.

3. Spremljanje kakovosti v izvajalskih organizacijah (na podro¢ju storitev in
programov) z uporabo smermic 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. 9 Cilj do leta 2030 je, da se
delez izvajalcev, ki uporablja enega od certificiranih sistemov upravljanja, pove¢a z 18 % na
30 %, drugi izvajalci socialnovarstvenih storitev in javnih verificiranih socialnovarstvenih
programov, ki ne bodo uporabljali certificiranega sistema kakovosti, storitev in programov, pa
bodo spremljali kakovost svojega dela na podlagi smernic Prostovoljnega evropskega okvira za
razvoj kakovostnih socialnih storitev.

4. RAZVOJ STORITEV IN PROGRAMOV NA PODROCJU SOCIALNEGA VARSTVA

Socialnovarstvene storitve in programi so tesno povezani z uresniCevanjem ciljev
socialnega varstva v obdobju do leta 2030. Jasna opredelitev storitev in programov, predvsem
pa umescenost 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 CSD drugi javni zavodi,
koncesionarji in nevladne organizacije, ki pri izvajanju storitev in programov sledijo strokovnim
smernicam in konceptom socialnega dela ter jih v primerih, ko je potrebno meddisciplinarno
sodelovanje, dopolnjujejo s smernicami in koncepti drugih relevantnih strok.

4.1 Razvoj storitev na podrocju socialnega varstva v obdobju 2022-2030

Storitve na podroCju socialnega varstva, s katerimi se uresniCujejo kljuéni cilji
ReNPSV do leta 2030, so:

A. Storitve informiranja, svetovanja in podpore, ki jih izvaja CSD kot javno sluzbo

Storitve informiranja, svetovanja in podpore trenutno v okviru svojih nalog izvaja
predvsem CSD. Ti imajo tudi osrednjo povezovalno, informativno in koordinacijsko vlogo pri
uresniCevanju socialnovarstvene politike. V obdobju do leta 2030 bomo poskus$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 Zivljenja doma in aktivno
vklju€evanje v skupnost (skupnostne oblike storitev)

Skupnostne oblike storitev so vse tiste storitve, ki podaljSujejo bivanje v domacem
okolju in preprecujejo socialno izkljuCenost. Te storitve izvajajo tako CSD kot tudi varstveno-
delovni centri, domovi za starejSe, posebni socialnovarstveni zavodi, zavodi za oskrbo na domu
in zasebniki koncesionarji. Ker storitve za ohranjanje samostojnega, neodvisnega Zivljenja
doma in aktivno vkljuéevanje v skupnost Se niso dovolj razvite, se bodo obstojeCe storitve na
tem podrocju do leta 2030 pospeseno razvijale in dopolnjevale z novimi oblikami (Se posebej
za skupine, za katere do zdaj niso bile razvite ustrezne storitve skupnostne podpore, in na
podrocjih, kjer je potrebna nadgradnja obstojecih storitev).

Skupnostne storitve je treba nasloviti v neposredni povezanosti s skupnostnim
pristopom, v katerem sodelujejo razli¢ni delezniki v lokalnem okolju s podroc&ja socialnega in
zdravstvenega varstva, s podrocja vzgoje in izobraZevanja ter kulture. Pri tem sodelujejo tako
predstavniki vladnih in nevladnih organizacij kakor posamezniki, predstavniki uporabnikov in
svojcev. Skupnostne oblike storitev se lahko izvajajo hkrati 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 2z oskrbo zagotavljajo posamezniku poleg drugih
socialnovarstvenih storitev tudi bivanje oziroma nastanitev. Izvajajo jih domovi za starejSe,
posebni socialnovarstveni zavodi, varstveno-delovni centri, zavodi za usposabljanje in
zasebniki s koncesijo.

V institucionalne oblike varstva Stejemo storitve namestitve z oskrbo, ki vkljuCujejo
vec kot 24 oseb. V prihodnje si bomo pri teh storitvah prizadevali za modernizacijo, predvsem z
izvajanjem storitev v manjSih 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 toc¢ko 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. Z vzpostavitvijo
zavarovanja za dolgotrajno oskrbo bodo pri nekaterih skupnostnih in institucionalnih storitvah
nastale spremembe, vendar bodo te v vsakem primeru vpeljane postopno in ne bodo imele
takojsSnjih neposrednih posledic na zadovoljevanje potreb uporabnikov. Nadaljnji razvoj
posameznih socialnovarstvenih storitev, na katere bo zavarovanje za dolgotrajno zavarovanje
vplivalo, bo opredeljen v izvedbenih naértih tega nacionalnega programa.

Poleg storitev, ki so del javhe mreze socialnega varstva in so financirane iz
drzavnega proracuna, bodo v obdobju trajanja ReNPSV22-30 potekali pilotni projekti na
podrocju deinstitucionalizacije za odrasle osebe, ki 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 ponujanje podpore, ki bodo ustrezno odgovarjale na potrebe oseb, ki bodo iz institucije
presle v skupnostne nastanitve.

4.1.1 Storitve koordiniranja, svetovanja in informiranja ter druge storitve, ki jih izvaja
CSD kot javno sluzbo

Za odpravljanje razli¢nih socialnih stisk in teZzav, zmanjSevanje tveganja revscine ter
za povecevanje socialne vkljuenosti socialno ogrozenih ljudi CSD-ji izvajajo socialnovarstvene
storitve, javna pooblastila in druge naloge po zakonu. CSD-ji so osrednja institucija, na katero
se lahko drzavljani obrnejo za razresSitev teZzav na podrocju socialnega varstva.



Pri socialnovarstvenih storitvah, ki jih izvajajo CSD, bo vedji poudarek na
povezovanju z drugimi institucijami in organizacijami, ki ponujajo 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 pomoc€i, programi
finanénega opismenjevanja, pomocdi pri problematiki zasvojenosti in drugi programi.

Med razglaseno epidemijo COVID-19 in po njej se je pokazalo, da so mnogi
posamezniki in druzine v vedno vedji stiski, tudi zaradi zaprtosti druzbe med epidemijo.
Terensko delo omogoc€a hitro zaznavo in odziv na stiske ter omogoca ucinkovito napotitev
uporabnikov v procese pomoci. Za obiske, ki se izvajajo v domacem okolju druZine, ki bi bili
brezplacni in bi vklju€evali razli¢no lai¢no in strokovno pomo¢, odvisno od potreb, bo okrepljeno
in nadgrajeno izvajanje socialnovarstvenih storitev, kot so prva socialna pomo¢, osebna pomo¢
in pomo¢ druzini za dom. Storitve se bodo nadgradile in povezale 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.

Vel pozornosti bo med izvajanjem ReNPSV22-30 posveCene dolgotrajnim
prejemnikom denarne socialne pomodi (v nadaljnjem besedilu: DSP), tezje zaposljivim
dolgotrajno brezposelnim osebam in osebam z razlicnimi kompleksnimi tezavami in
ranljivostmi, ki jih ogroZa socialna izkljucenost. V letu 2022 se konCuje pilotni projekt izvajanja
socialne aktivacije, ki bo v prihodnje umes€ena v sistem socialnega varstva (v storitve, ki jih
izvaja 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 mo¢i in izboljSanju njihovega sodelovanja v druzbi, hkrati pa tudi za krepitev njihovih
delovnih spretnosti in kompetenc za delo, s €imer se povecuje njihova zaposljivost oziroma se
priblizujejo trgu dela.

A.1 PRVA SOCIALNA POMOC

Opis storitve in ciline skupine: Prva socialna pomo¢ (v nadaljnjem besedilu: PSP)
obsega pomoc¢ pri prepoznavanju in opredelitvi socialne stiske in tezave, oceno moznih reSitev
ter seznanitev upravi¢enca o vseh moznih oblikah socialnovarstvenih storitev in dajatev, ki jih
lahko uveljavi. Upravi€enca se seznani tudi z obveznostmi, ki so povezane z oblikami storitev
in dajatev, ter z informacijami o programih in drugih oblikah pomoc¢i. V okviru PSP se
upravi€encu zagotovi tudi informacija o izvajalcih, ki ponujajo prej omenjene oblike pomogi.
Nadgradnja PSP bo po potrebi vkljuéevala tudi terensko delo in intenzivno povezovanje z
razli€nimi organizacijami v lokalnem okolju. Za strokovne sodelavce, ki izvajajo storitev, bo
treba zagotoviti kontinuirano usposabljanje o oblikah pomoc€i, ki so na voljo, da bodo
uporabnike vedno ustrezno usmerili v zanje najboljSe reSitve.

Do storitve je upravi€en vsakdo, ki se znajde v socialni stiski oziroma tezavi.
IzhodiS&no stanje:

a. Izvajanje storitve PSP je po veljavni ureditvi urejeno po merilu 1 strokovni delavec na
25.000 prebivalcev. Zaradi povec€anih in kompleksnih potreb uporabnikov je treba storitev
okrepiti.

b. Klju€ni 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 SPECIALISTICNA PRVA SOCIALNA POMOC (V OKVIRU KRIZNIH CENTROV)

Opis storitve in ciljne skupine: Specialisticna prva socialna pomo¢ se izvaja
pretezno kot storitev krizne namestitve v okviru kriznih centrov. Krizna namestitev je namestitev
posameznika, ki nujno potrebuje takojSnjo pomo¢ zaradi nasilja v druzini ali zaradi drugih
okolis€in, ki povzroCajo neposredno ogrozenost in stisko osebe. Krizna namestitev je
kratkotrajna in se izvaja v kriznem centru, ki izvaja storitev prve socialne pomodi, osebne
pomodi, ponuja sprejem in oskrbo uporabnikov, ponuja zatoCidCe, pripravi ukrepe za vrnitev v
domace okolje ali drugo obliko, ki nadomes€a domace okolje in sodeluje s CSD, 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
treba vkljuditi tudi interventno sluzbo z namenom pridobitve dodatnih informacij, znanj in
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 okoliS&in, ki povzro€ajo neposredno ogrozenost in stisko osebe.

IzhodiS&no stanje:

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

b. Kljucni izzivi: v druzbi se kaze (Se posebej se je to pokazalo med epidemijo COVID-19)
povecanje pojavnosti nasilja v druzinah, zato je treba zagotavljati dovolj mest za mozZnost
takojSnjega umika odraslim Zrtvam, predvsem Zenskim Zrtvam skupaj z mladoletnimi
otroki, iz ogrozajotega okolja zaradi nasilja v druzini. Ve€jo moznost umika je treba
zagotoviti tudi drugim ranljivim skupinam, upostevajo€ njihove specifi¢ne potrebe.

Cilj do leta 2030: krepiti mrezo kriznih centrov za otroke in mladostnike (predvsem
za otroke do 6. leta starosti) ter 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 POMOC

Opis storitve in ciline skupine: Osebna pomo¢ obsega svetovanje, urejanje in
vodenje z namenom, da bi posamezniku omogocili razvijanje, dopolnjevanje, ohranjanje in
izboljSanje socialnih zmoznosti. Osebna pomo¢ je namenjena vsakomur, ki se zaradi razlicnih
vzrokov znajde v stiski ali tezavi in lahko ob ustrezni strokovni pomoc¢i normalno Zzivi v svojem
okolju.

- Svetovanje je organizirana oblika strokovne pomoc¢i 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 pomodi posamezniku, ki je za3el v socialne stiske in tezave
zaradi osebnostnih ali vedenjskih posebnosti in pri tem ogroza tudi druge osebe. Za
uspesno pomoc je potrebno sodelovanje klju¢nih dejavnikov v SirSem okolju.



- Vodenje je oblika podpore posamezniku, ki je zaradi duSevne prizadetosti, dusevne
bolezni ali drugih osebnostnih tezav zaCasno ali trajno nesposoben za samostojno
Zivljenje.

Do storitve je upravi€en vsakdo, ki se zaradi razli¢nih vzrokov znajde v socialni stiski
oziroma tezavi.

Izhodi$&no stanje:

a. Izvajanje storitve osebna pomoc je po veljavni ureditvi urejeno po merilu 1 strokovni
delavec na 30.000 prebivalcev. Zaradi povecanih in kompleksnejsih potreb uporabnikov je
treba storitev okrepiti.

b. Klju€ni izzivi: Krepitev svetovalne vioge CSD in celostne pomoci osebam, vklju€evanje
zunanjih strokovnjakov in povezovanje z zunanjimi izvajalci programov, podpora tudi na
terenu, upoStevajoC spremenjene potrebe uporabnikov, ki imajo mnoge kompleksne in
prepletene psihosocialne teZave. 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 ucinkovito naslavljanje potreb posameznikov in druZin.

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

A.4 PODPORA ZRTVAM KAZNIVIH DEJANJ

Opis storitve in ciljne skupine: Podpora zrtvam kaznivih dejanj obsega strokovno
podporo in strokovno svetovanje osebi, ki ji je bila s kaznivim dejanjem neposredno
povzroCena kakrsSnakoli Skoda. Storitev zajema prepoznavanje stiske upravi¢enca, seznanjanje
in usmerjanje v ustrezne obstojeCe oblike pomoci, ki bi pripomogle k izboljSanju njegovega
psiholoSkega, socialnega in finantnega poloZaja, 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 povzroCena kakrSnakoli Skoda. Kadar je neposredna posledica
kaznivega dejanja smrt osebe, so upravi¢enci do podpore tudi njen zakonec oziroma oseba, s
katero je zZivela v zunajzakonski skupnosti, in drugi bliznji. Posebna pozornost se namenja
najranljivejSim skupinam upravi¢encev (tj. zlasti otrokom, invalidom, starejSim, Zrtvam spolnega
nasilja in zrtvam, za katere obstaja moznost 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 predpisih, 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 zZrtev (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. Klju€ni izzivi: doseci ve€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 delovnega mesta strokovnega delavca na enoto CSD oziroma
1 strokovni delavec na 95 000 prebivalcev.

A.5 POMOC DRUZINI ZA DOM

Opis storitve in ciline skupine: Pomo¢ druzini za dom obsega strokovno svetovanje
in pomo¢ druzini pri urejanju odnosov med druzinskimi ¢lani/Clanicami, strokovno svetovanje in
pomoc pri skrbi za otroke in usposabljanje druzine za opravljanje njene vsakdanje vioge.

Do storitve so upravi€eni posamezniki in druzine, kadar socialne stiske in tezave
izhajajo iz neurejenih odnosov v druzini in so resljive le s spremembami v druzini kot celoti;
kadar druzina iSCe strokovno svetovanje in pomoc¢ pri skrbi za otroke, vendar poznani vzorci
vedenja in znanja druzine ne zado3¢ajo za odpravljanje teZav; in kadar socialne stiske dveh ali
veC druzinskih €lanov za zagotovitev normalnih pogojev za obstanek in razvoj druzine
zahtevajo trajnejSo podporo in vodenje.

IzhodiSéno stanje:

a. Izvajanje storitve pomo¢ druzini za dom je po veljavni ureditvi urejeno po merilu en vodja
storitve in en soizvajalec na vsakih 10.000 druzin.

b. Kljuéni izzivi: krepitev vloge CSD za izvajanje storitve pomocdi druzini za dom ter javnih
pooblastil in nalog s podroc¢ja druzinske zakonodaje, povezovanje in vklju€evanje javnih
verificiranih programov, ki izvajajo to storitev. Izvedba usposabljanj strokovnih delavcev za
te naloge in izvedba novih zaposlitev.

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

V obdobju uresniCevanja ReNPSV22-30 bodo storitve, ki jih izvaja CSD,
nadgrajene z elementi socialne aktivacije, ki vkljuCujejo koordinacijo socialne aktivacije ter
podporo za vkljuCitev v programe socialne aktivacije in spremljanje uporabnikov.

4.1.2 Storitve za samostojno Zivljenje doma in aktivno vkljuéevanje v skupnost
(skupnostne storitve)

Storitve za samostojno zivljenje doma in aktivno vklju€evanje v skupnost so storitve,
ki podaljSujejo bivanje v domacem okolju in preprecujejo socialno izklju¢enost. Izvajajo se kot:

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

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

Skupnostne oblike oskrbe so lahko nizke intenzivnosti (spremstvo oseb z ovirami —
senzornimi, gibalnimi, intelektualnimi — socialni servisi, storitve, ki jih izvajajo CSD-ji in
patronazna sluzba), kamor spadajo tudi skupnostni programi prav tako nizke intenzivnosti
(skupine za samopomo¢, medgeneracijski programi, programi za otroke in mladostnike),
vendar imajo zaradi specifinih potreb vsaj del dneva zagotovljene dolo¢ene storitve, lahko tudi



zunaj doma, ali visoke intenzivnosti (oskrba na domu, druzinski pomocnik, koordinirana
obravnava, oskrbovana stanovanja). Vse nastete oblike oskrbe posamezniku omogocajo, da
ostane v svojem bivalnem okolju in se e 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 zatasno ne zmorejo
samostojnega Zivljenja, posameznikom po kriznem dogodku, zaradi katerega se ne morejo
vrniti v domace okolje, mladostnikom po kon&anem rejnistvu in po odpustu iz zavodov ter
drugim v posameznih okoljih prepoznanim ranljivim skupinam.

Izvajalci skupnostnih storitev so skupnostne sluzbe, ki izvajajo oskrbo v skupnosti -
javne sluzbe, zasebniki, zasebniki s koncesijo in nevladne organizacije. Kljuéno je medresorsko
povezovanje vseh deleznikov v mrezo sluzb s podrocja zdravstvenega in 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 vkljuCevanje 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 razmere 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 razlicne oblike organizirane prakti¢ne
pomoci in opravil, s katerimi se osebi vsaj za doloten Cas nadomesti potreba po
institucionalnem varstvu.

Mobilna pomo¢€ 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 upraviene osebe, ki z obCasno organizirano
pomocjo drugega lahko delujejo 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 Zakonu o socialnem vkljuéevanju invalidov (Uradni list
RS, &t. 30/18, 196/21 — ZDOsk in 206/21 — ZDUPSOP), ki po oceni pristojne komisije ne
zmorejo samostojnega zivljenja; druge invalidne osebe, ki jim je priznana pravica do tuje
pomodi 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, ki jim ta oblika storitve nhadomesc¢a
vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji ali institucionalno varstvo.

Izhodi&no stanje:

a. Zadniji razpolozljivi podatki: Socialna oskrba na domu: na dan 31. decembra 2020: 7.419
uporabnikov starih nad 65 let (kar je 1,7 % oseb v tej starosti), ki zaradi starosti ali



pojavov, ki spremljajo starost, niso sposobni za popolnoma samostojno Zivljenje; 731
uporabnikov iz ciljne populacije odraslih invalidnih oseb, kroni¢no bolnih in oseb z
dolgotrajnimi okvarami zdravja ter pet hudo bolnih otrok oziroma mladostnikov (do 18 let).

b. Kljuéni izzivi na podrocju socialne oskrbe na domu: uvesti bolj poenoteno ceno za
uporabnike na drzavni ravni; zagotoviti ¢im ve¢jo ¢asovno dostopnost storitve (dostopnost
vse dni v tednu po celotni drzavi); na ravni drzave vzpostaviti enotni sistem za poroCanje
podatkov ter pripraviti ustrezno pravno podlago za to; ozaveSCanje potencialnih
uporabnikov o storitvi na drzavni in lokalni ravni; povecati ugled poklicu socialne
oskrbovalke in na sploSno okrepiti kader na tem podro¢ju (visje place, boljSe delovne
razmere).

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

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

B.2 DRUZINSKI POMOCNIK

Opis storitve in ciline skupine: institut druzinskega pomoc¢nika ima pomembno viogo
pri ohranjanju kakovostnega Zivljenja invalidnih oseb. Ponuja alternativo upravi€éencem do
institucionalnega varstva, s poudarkom na zagotovitvi vecje intimnosti, individualnosti,
solidarnosti, osebne komunikacije, domac¢nosti in sprejetosti. Je pravica, pri kateri namesto
celodnevnega institucionalnega varstva upravi¢enec izbere druzinskega pomocnika, ki mu
ponudi pomo¢ v domacem okolju.

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

IzhodiS&no stanje:
a.  Zadniji razpoloZljivi podatki: marca 2021 je imelo 559 oseb druzinskega pomocnika.

b. Kljuéni izzivi: preoblikovati status druzinskega pomocnika, vklju€itev v dolgotrajno oskrbo,
preucitev uporabe instituta z vidika ciljne populacije oziroma spodbujanje koris¢enja tega
instituta za pomoc starejSim.

Cilj do leta 2030: Ocena je, da bo potreba po druzinskem pomocniku oziroma
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 pomo¢, nadzor ali organizirano obliko bivanja le za dolo¢eno Stevilo ur dnevno.
Osnovni kriterij za vkljucitev oseb v dnevno varstvo je, da se uporabniki dnevno vracajo domov.
Dnevno varstvo za otroke in mladostnike se izvaja do 10 ur dnevno, 5 dni v tednu in vse tedne
v letu, vklju€uje pa tudi izvajanje posebnega programa vzgoje in izobrazevanja ter 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 ter poSkodbami glave).

Izhodi&no stanje:
a.  Zadniji razpolozljivi podatki: v letu 2020 vklju€enih 200 oseb.
b.  Kljuéniizzivi:

- zagotovitev zadostnega Stevila kadrov in ustrezno usposobljenih kadrovskih profilov
(specialnopedagoskih) ter krepitev kompetenc zaposlenih za obravnavo specifiCnih
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 podrocju socialne in zdravstvene oskrbe otrok
in mladostnikov ter odraslih do 26. leta, ki so vklju€eni v program vzgoje in izobrazevanja
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 Elovekove pravice odraslih
invalidnih oseb do storitve, ki tem osebam v skladu z njihovimi sposobnostmi daje moznost
aktivnega vklju€evanja v druzbeno zivljenje in delovno okolje ter opravljanja koristnega, vendar
njihovim zmoznostim primernega dela. Storitve so organizirane in se izvajajo tako, da
uporabnikom omogoc&ajo ohranjanje pridobljenih znanj ter Siritev novih znanj in delovnih
spretnosti, pridobivanje novih socialnih in delovnih navad, uresniCevanje lastnih idej in
ustvarjalnosti ter stimuliranje obCutka koristnosti in samopotrditve. Storitev zagotavlja tudi
druge oblike varstva, ki uporabnikom in njihovim druZzinam omogoc€ajo delovno in socialno
udejstvovanije.

Upravicenci do storitve so: odrasle osebe z motnjami v duSevnem razvoju in odrasle
osebe z ve€ motnjami.

Izhodi&no stanje:
a.  Zadniji razpolozljivi podatki: v letu 2020 3.617 oseb, ki so bile vklju€ene v storitev.
b.  Kljuéniizzivi:

- nadgradnja obstojeCih storitev na nacin, da se uporabnike podpre pri razvijanju in
krepitvi posameznikovih sposobnosti, njegovi ustvarjalnosti, spretnosti in znanju;



- zagotovitev specializiranih oblik storitev za nekatere ciljne skupine oziroma 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 omogoc€ili &im bolj samostojno Zivljenje in vklju€evanje v skupnost, kot so:
storitve socialnega vkljuCevanja na podlagi Zakona o socialnem vkljuevanju invalidov,
mobilna pomo¢€, podporne storitve na daljavo;

- nadgradnja storitev na daljavo oziroma na domu;

- opredelitev zdravstvene oskrbe za osebe, ki so vkljuene v storitev vodenja, varstva in
zaposlitve pod posebnimi pogoji, 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 duSevnem zdravju ter kombinacijo motenj v razvoju,
osebe z avtizmom).

Cilj do leta 2030: zagotovitev okvirno 4.500 mest za izvajanje storitev vodenje,
varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoiji.

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 dolo&eno Stevilo ur dnevno.
Osnovni kriterij za vkljuCitev oseb v storitev je, da se uporabniki dnevno vragajo domov.
Dnevna oblika storitve se praviloma izvaja 10 ur dnevno, lahko pa tudi krajsi ¢as, glede na
potrebe upravicenca.

Upravi€enci do storitve so osebe, stare 65 let in vec.
IzhodiS&no stanje:

a. Zadnji razpolozljivi podatki: V letu 2021 so domovi starejSih ob&anov nudili 607 mest za
dnevno varstvo starejsih.

b. Klju€ni izzivi: pove€anje kapacitet, ozaveS€anje in informiranje potencialnih uporabnikov o
storitvi na drzavni in lokalni ravni, zagotovitev uporabnikom prijaznejSega financiranja
storitve, vzpostavitev zbiranja podatkov o uporabnikih storitve (trenutno Skupnost socialnih
zavodov Slovenije 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, ter 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 oziroma 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
in v domovih za starejSe. Izvajajo jih lahko javni izvajalci ali zasebniki s koncesijo.

V obdobju izvajanja ReNPSV22-30 bo na podrocju 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 podrocju skrbi za starejSe je predvidena Siritev storitev in razvoj novih, predvsem
skupnostnih storitev z namenom izboljSanja raznolikosti storitev glede na potrebe starejsih
uporabnikov. Poudarek pri starejSih bo predvsem na moznosti izbire oblike pomoci (skupnostne
ali institucionalne) ter na povecanju dosegljivosti in dostopnosti razli¢nih oblik storitev. Razvite
bodo tudi oblike podpore za svojce in neformalne oskrbovalce. Vedji poudarek bo na vplivu
oziroma udelezbi starejSih pri nacrtovanju 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 .1.3.1 Institucionalne 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 duSsevnem in telesnem
razvoju, ki so usmerjene v posebni program vzgoje in izobraZzevanja, obsega institucionalno
varstvo tudi usposabljanje po posebnem zakonu, oskrbo in vodenje.

C.1 CELODNEVNO (24-URNO) INSTITUCIONALNO VARSTVO OTROK IN
MLADOLETNIKOV Z MOTNJAMI V DUSEVNEM ALI TELESNEM RAZVOJU ALI VEC
MOTNJAMI

Opis storitve in ciline 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 ter poSkodbami glave).

I1zhodiS€no stanje:

a.  Zadniji razpolozljivi podatki: v letu 2020 vklju€enih 179 oseb.



b.  Kljuéni izzivi:

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

- 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);

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

Cilj do leta 2030: 50 dodatnih mest (skupaj 230).

4.1.3.2 Institucionalno varstvo za odrasle

C.2 CELODNEVNO INSTITUCIONALNO VARSTVO ODRASLIH OSEB Z MOTNJO V
TELESNEM IN DUSEVNEM RAZVOJU ALI VEC MOTNJAMI IN OSEB Z DOLGOTRAJUNIMI
TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU V OKVIRU POSEBNIH SOCIALNOVARSTVENIH
ZAVODOV IN POSEBNIH ENOT DOMOV ZA STAREJSE

Opis storitve in ciline 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 odraslih oseb s posebnimi potrebami in varstveno-delovni centri (storitve so opisane
pod toCko C.4).

Ciljna skupina so odrasle osebe z zmerno, teZjo ali tezko motnjo v dusevnem
razvoju ali z ve€¢ 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 2020 je bilo vklju¢enih 2.163 oseb. Okvirno 470 oseb je
bivalo v zunanjih 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 vklju€evanje v okolje s konénim ciljem stalne vklju€enosti 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 VEC MOTNJAMI V OKVIRU VARSTVENO-DELOVNIH CENTROV

Opis storitve in ciline skupine: Varstveno-delovni centri (v nadaljnjem besedilu:
VDC) poleg vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji izvajajo tudi namestitev
vkljugenih oseb. Stevilo oseb, vkljuéenih v namestitve VDC, se Ze veé let poveduje. Ze zdaj
VDC-ji zagotavljajo razli¢ne oblike nastanitev v bivalnih enotah in v stanovanjskih skupinah (v
74 dislociranih enotah VDC). VDC-ji se tako ze zdaj usmerjajo v vmesne in skupnostne oblike
nastanitev z oskrbo, pri éemer zagotavljajo podporne storitve za ¢im samostojnejSe Zivljenje in
vklju€itev uporabnikov v okolje. Institucionalno varstvo se izvaja v obliki celodnevnega varstva
(24 ur) in v okviru 16-urnega varstva.

Cilina skupina so odrasle osebe z zmerno, tezjo ali tezko motnjo v dusevnem
razvoju ali z ve¢ 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 24-urno oskrbo je bilo v letu 2020 v okviru VDC in centrov
za usposabljanje, delo in varstvo vklju€enih 506 oseb, v 16-urno oskrbo pa 1.198 oseb (od
tega 59 % v bivanjske enote in stanovanjske skupine), pri ¢emer na vkljucitev na
kakrsnokoli institucionalno oskrbo v okviru VDC &aka vsaj $e 210 oseb. Stevilo
uporabnikov za vkljuCitev v tovrstno storitev naras€a za cca 50 na leto. V institucionalno
varstvo v okviru VDC je bilo vklju€enih tudi 108 oseb s poSkodbami glave (od tega 28,7 %
v stanovanjske skupine ali bivalne enote).

b.  Kljuéniizzivi:

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

- nadgradnja izvajanja storitev, da bo ¢im bolj omogoc€ala 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 tezavami v duSevnem zdravju ter vzpostavitev
mreze za izvajanje storitev in programov.

- zagotavljanje sodobnih metod in konceptov dela z uporabniki ter razlicnih 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.

4.1.3.3 Institucionalno 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 starajoc€i, 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; v nadaljnjem besedilu: DSO),
predvidoma 3e posebej za osebe starejSe od 80 let in osebe z demenco, na drugi strani pa
krepitev izvajanja skupnostnih 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-ji. V naslednjih letih bodo institucionalne storitve za starejSe namenjene
predvsem starejSim osebam z demenco in z zahtevnejSimi zdravstvenimi tezavami, Cemur se
bodo morali DSO-ji 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 in osebe z demenco) svojo dejavnost
usmerjali k skupnostnim oblikam izvajanja storitev, in sicer k Sirjenju namestitev v manjse
bivalne enote ter k 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.
IzhodiS&no stanje:
a.  Zadniji razpoloZljivi podatki:

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

1. januarja 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 poveCana za 1.185 mest, ki so bila podeljena na razpisu za
koncesije v letu 2020 ter 1.100 mest, ki so bila podeljena na razpisu leta 2021. V okviru
Nacrta za odpornost in razvoj nacrtujemo gradnjo novih DSO-jev s kapaciteto 850 mest.



- Napoved potreb, pripravljena na podlagi demografskih gibanj in povprasevanja po
storitvah, kaZe, da se bo povpradevanje do leta 2030 povecalo za 4.182 uporabnikov.
IzkuSnje iz drugih evropskih drzav kazejo, da se z uvedbo dolgotrajne oskrbe
povprasevanje po institucionalnem varstvu zmanjsa.

- 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 pove&uje; 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 in kadrovske krepitve.

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

C.5 KRATKOTRAJNE (ZACASNE) NASTANITVE V DSO
Opis storitve in ciljne skupine:

ZaCasna (kratkotrajna) namestitev je oblika celodnevnega varstva, ki je namenjena
posameznikom:

- ki imajo oskrbo zagotovljeno zunaj institucionalnega varstva in potrebujejo zaCasno
institucionalno varstvo, ker oskrba zunaj institucionalnega varstva zaasno ni zagotovljena,

- ki potrebujejo storitev zaradi akutnega poslabsanja zdravja in bi ob ustrezni pomoci 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 vec.

V skladu z odpiranjem razlicnih moznosti izvajanja storitev bodo do leta 2030 DSO-ji
zagotavljali ve¢ moznosti zaCasne namestitve, kadar oskrbe v domacem okolju zaCasno ni
mogocCe zagotoviti.

Izhodis$&no stanje:
a.  Zadniji razpolozljivi podatki: np

b. KljuCni izzivi: sezonske potrebe po zacasnih namestitvah, predvsem v ¢asu dopustov
neformalnih oskrbovalcev in zaradi akutnega poslabsanja zdravja; tezava financiranja
zadrZevanja prostih postelj za zacasne namestitve v ¢asu, ko postelje niso zasedene.

Cilj do leta 2030: 200 mest za zaasne namestitve v DSO-jih in urejeno financiranje
storitve.

4.2 Razvoj socialnovarstvenih programov v obdobju 2022—-2030

Socialnovarstveni programi so namenjeni prepreevanju in reSevanju socialnih stisk
ranljivih skupin prebivalstva (in v dolo¢enih primerih 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 Socialne zbornice
Slovenije ali smernic, ki so objavljene v javnih razpisih za njihovo (so)financiranje.

Poznamo javne, razvojne, eksperimentalne in dopolnilne socialnovarstvene
programe.

Javni socialnovarstveni programi 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 pa se izvajajo krajSe ¢asovno obdobje in Se ne
izpolnjujejo pogojev za pridobitev strokovne verifikacije. Eksperimentalni programi se lahko
izvajajo najvec tri leta in z njimi se razvijajo nove metode in oblike ter pristopi za prepreCevanje
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 zdaj razdeljeni po ciljnih
skupinah oziroma glede na krovno (primarno) problematiko, zaradi katere se je uporabnik
vklju€il v program: npr. teZzave v duSevnem zdravju, izkudnja nasilja, zasvojenost z alkoholom
itd., med uporabniki (in tudi potencialnimi uporabniki, ki za zdaj $e niso vklju€eni v programe)
pa je vse pogosteje zaznati prepletenost in kompleksnost tezav in stisk, ki presegajo primarno
ali zgolj eno socialno stisko oziroma tezavo, kar tudi od izvajalcev socialnovarstvenih
programov zahteva celosten pristop in obravnavo ter naslavljanje njihovih potreb iz razli¢nih
vidikov.

Opisani dogodki in spremenjene potrebe tako presegajo dosedanjo delitev
socialnovarstvenih programov na podrocja oziroma ciljne skupine in zahtevajo drugacno
naslavljanje potreb ranljivih skupin. Posodobitve tega podroc¢ja bodo tako usmerjene na:

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

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

Podrocja, ki jim bomo v obdobju izvajanja te resolucije namenili posebno pozornost,
So:

- Siritev mreZe programov in Siritve obstojecih programov glede na hitro spreminjajoCe se
potrebe uporabnikov, predvsem na podrogjih, kjer je zaznano znatno povecanje potreb, in
v okoljih, kjer mreza programov ni razvita;

- podroc¢je duSevnega zdravja — Siritev mreZze programov in spodbujanje razvoja novih,
inovativnih vsebin (medresorsko povezovanje), posodabljanje zasnove programov na
nacin, da se bodo ti prilagodili aktualnim stiskam in tezavam populacije (tudi odziv na
povecanje dusevnih stisk zaradi epidemije COVID-19);

- Siritev nastanitvenih programov za razli¢ne ciljne skupine.

Izvajalci socialnovarstvenih programov so pomemben steber uresniCevanja
socialnovarstvene politike, $e 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 dogodke in vsakokratne potrebe uporabnikov. Ustrezna podpora za
stabilno delovanje programov ter dvig kakovosti njihovega izvajanja bosta do leta 2030
zagotovljena prek:

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

- poenostavitve postopkov sofinanciranja oziroma postopne poenostavitve in posodobitve
nacina izvedbe javnega razpisa,

- postopnega prehoda dela javnih, verificiranih, socialnovarstvenih programov v mrezo
javne sluzbe (nastanitveni programi in nenastanitveni programi z vsaj enim uspesno
izvedenim 7-letnim obdobjem sofinanciranja). Kriteriji in merila za prehod ter viSina
financiranja programov se dolocijo v nacrtu za izvajanje resolucije,

- sprememb ustrezne zakonodaje: Zakona o socialnem varstvu in podzakonskih aktov, 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 in drugih zaposlenih, 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
nacrtovano izvajanje programov iz evropskih sredstev na podroCju socialnega vkljucevanja,
socialne aktivacije in obravnave romske populacije.

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

MreZo socialnovarstvenih programov sestavlja pet razli¢nih tipov programov glede
na intenzivnost, kontinuiteto in oblike pomoci ter podpore, ki jo zagotavljajo uporabnikom.

Prvi tip programov uporabnikom zagotavlja nastanitev. Namenjen je uporabnikom, ki
se spoprijemajo z izkusnjo nasilja, veckratno socialno izklju¢enostjo, s kompleksnimi,
dolgotrajnimi in mnogimi socialnimi stiskami in tezavami ter potrebujejo nastanitev. Poleg
celovite, kontinuirane in intenzivne pomoci ta tip programov ponuja tudi nastanitev, saj poskusa
slediti nacelu »najprej stanovanje« (namestitev oziroma relativno varno stanovanje je praviloma
nujni pogoj, da si posameznik uredi tudi druga zivljenjska podro¢ja in na njih napreduje). Drugi
tip programov vklju€uje programe psihosocialne podpore in svetovanja, ki so namenjeni
uporabnikom s srednjo intenziteto potreb. Sledijo programi, ki so namenjeni kakovostnemu in
aktivnemu prezivljanju dolo¢enih delov dneva (npr. dopoldnevov) ali prostega Casa (tretji tip),
ter programi, ki temeljijo na nacelih samopomoci (Cetrti tip). Peti tip programov zdruzuje
programe, ki se ukvarjajo predvsem s preventivnim delovanjem, akcijami in aktivnostmi, 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 spreminjajoe se potrebe.

Uporabniki se v skladu s svojimi potrebami vkljuCujejo v razli¢ne 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 pozneje v program, ki zagotavlja le obéasno pomo¢ (po potrebi).
Uporabniki pa se lahko glede na svoje potrebe vkljuCujejo le v programe z nizjo intenziteto
pomodi, se vkljucijo le ob&asno ali enkratno, iS€ejo le doloCene informacije in usmeritve ali pa
se udelezijo preventivne akcije.

Mrezo programov za prepreCevanje in reSevanje socialnih stisk ranljivin skupin
prebivalstva sestavljajo nasledniji tipi programov.

4.2.1.1 Nastanitveni programi

Opis programov in ciljne skupine: namenjeni so uporabnikom, ki se spoprijemajo z
izkusnjo nasilja, veckratno socialno izklju¢enostjo, s kompleksnimi, dolgotrajnimi in mnogimi
socialnimi stiskami in teZzavami ter potrebujejo nastanitev. Poleg celovite, kontinuirane in
intenzivhe pomoci ta tip programov ponuja tudi nastanitev, saj poskusa slediti naCelu »najprej
stanovanje«. Namestitev oziroma relativnho varno stanovanje je praviloma nujen pogoj, da si
posameznik uredi tudi druga zZivljenjska podrocja in na njih napreduje. Programi so namenjeni
osebam z izku$njo nasilja, zasvojenim, osebam s teZavami v dusevnem zdravju, brezdomcem,
invalidom in drugim ranljivim skupinam.

Vrste programov: materinski domovi, varne hiSe in zato€is€a, komune, terapevtske
skupnosti, terapevtske skupnosti za uporabnike drog s pridruZzenimi 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.

Izhodiséno stanje: v letu 2020 je MDDSZ sofinanciralo 61 nastanitvenih programov,

uporabnikom pa je bilo na voljo 1.255 lezis¢ (1.167 formalno priznanih in 88 dodatnih).
Sofinancirane 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 ponujajo namestitev (komune, terapevtske
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 pomodi: sedem programov,

- varne hiSe za zasvojene Zenske: en program,
- zavetiS€a za uporabnike drog: dva programa,

- programi, ki ponujajo 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 pomodci in podpore za samostojno zivljenje invalidov, ki vkljuCujejo tudi bivalne
skupnosti za invalide, en program.

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



4.2.1.2 Programi psihosocialne podpore

Opis programov in ciljne skupine: gre za programe psihosocialne in rehabilitacijske
pomodi in podpore ter svetovanja, ki so namenjeni uporabnikom s srednjo intenziteto potreb.
Programi zagotavljajo razlicne oblike pomoci (svetovanje, zagovornistvo, rehabilitacijo,
informiranje, motiviranje itd.) in so namenjeni osebam z izkuSnjo 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 zmanjSevanju Skode pri aktivnih uzivalcih drog.

Vrste programov: dnevni programi, programi psihosocialne podpore, pomo¢i in
zagovorniStva, svetovalnice, informacijske pisarne in telefoni (klicni centri) za svetovanje in
pomo¢ v stiski ter programi zmanj$evanja $kode zaradi drog.

IzhodiS¢no stanje: leta 2020 je MDDSZ sofinanciralo 45 programov psihosocialne
podpore, od tega:

- 12 programov za osebe z izkuSnjo nasilja,

- tri programe, ki ponujajo telefonsko pomo¢€ 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 dudevnem zdravju,

- 12 programov za uporabnike drog (med njimi en za osebe, ki imajo teZzave povezane s
prekomernim pitjem 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 umirajoCe/zalujoCe 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 obstojec¢ih programov za
okvirno 40 % (kar pomeni okvirno 20 dodatnih programov), zagotovitev enakomerne regijske
dostopnosti programov in razvijanje drugih programov v skladu z izkazano potrebo na terenu
(na primer za osebe z lazjo motnjo v duSevnem razvoju).

4.2.1.3 Programi za aktivno in kakovostno preZivljanje (prostega) ¢asa

Opis programov in ciljne skupine: gre za programe, ki uporabnikom ponujajo
aktivnosti za kakovostno in aktivno 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 moznost razvijati svoje talente, ohranjati
pridobljena znanja in ve&&ine ter pridobivati nove, S$iriti socialno mreZo ter se socialno
vkljuCevati na razli¢nih podrocjih. Sem spadajo tudi programi, ki omogoc€ajo bolj neodvisno in
samostojno Zivljenje invalidov (na primer inkluzivni Sport invalidov). Programi so namenjeni
razli¢nim ranljivim skupinam, predvsem pa osebam s teZavami v dusevnem zdravju, osebam s



tezavami z zasvojenostjo, otrokom in mladostnikom, starejSim, Romom, invalidom, migrantom
in brezdomcem.

Izhodis&no stanje: leta 2020 je MDDSZ sofinanciralo 44 programov dnevnih centrov,
in sicer:

sedem programov za osebe s teZavami v duSevnem zdravju,

tri programe za uporabnike drog,
- 19 programov za mlade,

- dva programa za brezdomce,

- dva programa za starejSe,

- Stiri programe za Rome,

- Sest programov za invalide in

- en program za migrante.

Cilj do leta 2030: povecanje Stevila programov za priblizno 15 % (zlasti za Rome in
brezdomce), zagotovitev enakomerne regijske dostopnosti programov in medresorskega
povezovanja ter razvijanje drugih programov v skladu z izkazano potrebo na terenu.

4.2.1.4 Programi, ki delujejo po nacelih samopomodi

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

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

IzhodiS€no stanje: leta 2020 je MDDSZ sofinanciralo Stiri programe, in sicer tri za
osebe, ki imajo tezave, povezane s prekomernim pitjem alkohola, ter en program za starejSe.

Cilj do leta 2030: povecanje Stevila programov za priblizno 20 % in zagotovitev
enakomerne regijske dostopnosti programov ter medresorskega povezovanja.

4.2.1.5 Programi preventive in drugi programi

Opis programov in ciljne skupine: gre za programe selektivne in indicirane
preventive, namenjene rizicnim in ranljivim ciljnim skupinam. Izvajajo se kot program (ki je
uporabnikom dostopen vsak dan, ne gre za kampanje ali kratkotrajne projekte) in nadgrajujejo
ze obstojeCe tipe programov. Predvsem so usmerjeni k ozave$€anju, motiviranju
posameznikov in druZin ter prepreCevanju nastanka razli¢nih socialnih stisk in tezav.

Vrste programov: razline vrste preventivnih programov.

Izhodis¢no stanje: leta 2020 je MDDSZ sofinanciralo osem preventivnih programov,
in sicer enega, ki je bil namenjen zlasti mladim, Sest programov za starejSe (vklju¢no s
programi za osebe z demenco in njihove bliznje) in en program promocije prostovoljstva.



Cilj do leta 2030: povecanje Stevila programov za priblizno 30 % ter zagotovitev
enakomerne regijske dostopnosti programov in medresorskega povezovanja.

5. 1ZVAJANJE IN SPREMLJANJE URESNICEVANJA RENPSV22-30

Za uspesno izvajanje zastavljenih ciliev ReNPSV22-30 je treba pospesiti sprejetje
ukrepov in aktivnosti, s katerimi bomo zagotovili ustrezne pogoje in okolis€ine, da bodo cilji
lahko dosezeni. Omeniti velja zlasti ukrepe in aktivnosti na naslednjih podrodjih:

- spodbuditi vegjo 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 uresniCevanje ciliev ReNPSV22-30 je treba pripraviti dva
nacionalna izvedbena nacrta, in sicer prvega za obdobje 2022—-2025 in drugega za obdobje
2026-2030. V nacionalnih izvedbenih nacrtih se natanéno dolodéijo prioritetni cilji za dolo¢eno
obdobje, ukrepi za doseganje posameznih ciljev, njihovi nosilci, roki in potrebna finanéna
sredstva, indikatorji, na podlagi katerih se bo ugotavljala uspesSnost realizacije zastavljenih
ciljev, ter nacin poro€anja o izvajanju. Pripravo nacionalnega izvedbenega nacrta koordinira
ministrstvo, pristojno za socialne zadeve. Nacionalni izvedbeni nacrt za doloeno obdobje
sprejme Vlada Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Vlada RS), ki je tudi odgovorna za
izvajanje izvedbenega nacrta.

Najpozneje v enem mesecu po sprejetiu ReNPSV22-30 Viada RS imenuje
Nacionalno koordinacijsko skupino. Nacionalna koordinacijska skupina je sestavljena iz
predstavnikov izvajalcev na podrolju 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 nadaljnjem besedilu: IRSSV). Naloge Nacionalne koordinacijske skupine so seznanitev z
izvajanjem resolucije, sodelovanje pri pripravi nacionalnih izvedbenih nacrtov, spremljanje
njihovega izvajanja in predlaganje morebitnih korekcij in sprememb ter poroCanje o izvedbi
nacionalnega izvedbenega nacrta (na podlagi predloga IRSSV) Viadi RS.

Za redno letno spremljanje izvajanja ReNPSV22-30 in pripadajoCih nacionalnih
izvedbenih nacrtov je pristojen IRSSV, ki mu letno poro€ajo posamezni izvajalci storitev in
programov, ki so del mreZe javne sluzbe, nosilci ukrepov, opredeljeni v izvedbenih nadértih,
pristojna ministrstva in druge sluzbe, ki so pristojne za izvajanje posameznih delov
Nacionalnega programa socialnega varstva 2022-2030. V prvem letu spremljanja izvajanja
ReNPSV22-30 IRSSV tudi pripravi podrobnejSe kazalnike spremljanja izvajanja ciljev
ReNPSV22-30. IRSSV pripravi letha poro€ila o izvajanju resolucije in nacionalnega
izvedbenega nacrta, ki jih nato obravnava nacionalna koordinacijska skupina. Po vsakem
zaklju€ku nacionalnega izvedbenega nacrta IRSSV pripravi tudi poroc€ilo 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 (obmoc¢ne) na nacionalno raven in obratno
obmoc¢ni CSD imenuje kontaktno osebo za nacionalni program socialnega varstva (ta oseba je
lahko koordinator lokalne mreze na CSD). Naloge kontaktne 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 obmocju, ki ga pokriva obmoc¢ni CSD. Obmoc¢ni CSD je dolzan o omenjenih potrebah in
stanju periodi¢no porocati IRSSV. Porocilo naj vklju€uje tudi podatke, ki jih obmoéni CSD
pridobi od drugih deleznikov (izvajalci socialnovarstvene dejavnosti, Sole, zdravstveni domovi,
zavodi) na obmodju, ki ga pokriva.

Najpozneje tri mesece po zakljuCku obdobja, za katerega velja nacionalni izvedbeni
nacrt, pripravi nacionalna koordinacijska skupina (na podlagi predloga porocila IRSSV) poro¢ilo
o izvedbi nacionalnega izvedbenega nacdrta, ki ga sprejme Vlada RS, skupaj z nacionalnim
izvedbenim nacrtom za naslednje obdobje.

6. VIRI ZA IZVAJANJE RENPSV22-30
6.1 Kadrovski in organizacijski viri

NarasCajoCa kompleksnost sodobnih druzb vpliva na zahtevnost izvajanja
socialnovarstvene politike. lzzivi, s katerimi se spoprijema socialnovarstvena politika, so
Stevilni. Ravno zato je potreba po pluralizaciji storitev in tudi izvajalcev socialnovarstvenih
storitev in programov vse vedja.

Razvojne aktivnosti in ukrepi na podroc€ju socialnega varstva morajo biti zato
usmerjeni k vzpostavitvi sistema ocenjevanja potreb uporabnikov ter nadgradnji in
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 podrodju socialnega
varstva, kot so:

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

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

- zagotovitev spodbudne kadrovske in placne politike na podrocju socialnega varstva.

Na podroCju dela izvajalcev socialnovarstvenih storitev in programov bo treba
kakovostno izvajanje storitev zagotoviti z nadaljnjim izobraZevanjem in usposabljanjem
strokovnih delavcev in strokovnih sodelavcev, z opredelitvijo poklicnih kompetenc ter
kompetenc in vloge drugih 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 in 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 placne politike je treba zagotoviti primerljivo placilo za primerljivo delo
pri izvajalcih socialnovarstvenih storitev in programov.

Zaradi demografskih sprememb in ranljivosti dolo¢enih skupin ter posledic COVID-
19 bo potrebna Siritev mrez na podrocju socialnovarstvenih storitev in programov ter nove
zaposlitve na podro€ju socialnega varstva, kar bo pomembno prispevalo k ustvarjanju novih
delovnih mest tako v javnem kot v zasebnem sektorju ter v nevladnih organizacijah.



Kadrovska krepitev CSD se nacrtuje v 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 podrocju varstva otrok in
druzine, varstva odraslih in izvajanja socialnovarstvenih storitev.

- SrednjeroCni ukrepi so vezani na ¢rpanje evropskih sredstev iz Vecletnega finanénega
okvira za obdobje 2021-2027, v okviru katerega so predvideni ukrepi tako na podrocju
varstva otrok in druzine kot socialnega vklju€evanja, vzpostavitev mobilnih sluzb na CSD,
ki vkljuCujejo tudi dodatne zaposlitve, ter ukrepi za redna usposabljanja in izobraZevanja
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 ucinkovitosti,
dostopnosti in kakovosti storitev.

6.2 Finandéni viri

Ukrepi za doseganje ciljev resolucije se bodo pretezno izvajali v okviru nacrtovanih
politik socialnega varstva resornega ministrstva. V dolo€enem obsegu bodo ti ukrepi zadevali
tudi podrocje druzinske politike, zaposlovanje in delo, Stipendijsko politiko, stanovanjsko
politiko, zdravstvo, vzgojo in izobraZzevanje, davéno politiko in druga podrocja, ki vplivajo na
socialni poloZaj prebivalcev in na razvoj demografsko ogrozenih obmogij.

Finan¢na sredstva za financiranje ukrepov se bodo zagotavljala iz ve€ virov: drzavni
proracun, proracun lokalnih skupnosti, zdravstvena in pokojninska blagajna, sredstva EU,
participacije uporabnikov ter drugih virov in bodo za dolo€eno obdobje podrobneje opredeljena
v izvedbenem naértu, v katerem bodo konkretno doloCeni ukrepi in naloge izvajalcev
socialnovarstvenih storitev in programov.
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priSlo 1,08 uporabnika institucionalnih oblik socialnega varstva (ve¢ v: Smolej Jez, S. in Trbanc, M. 2020:
Zaklju¢no porocilo o izvajanju in doseganju ciljev Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za
obdobje 20132020, porocilo za obdobje 2013-2020. IRSSV, oktober 2021; str. 58).

Smolej Jez, S. idr. 2020: Spremljanje uresnievanja in dose-ganja ciljev Resolucije o nacionalnem
programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020; Porocilo za obdobje 2019-2020. IRSSV, december 2020;
str. 50-52.


https://pisrs.si/api/datoteke/integracije/256190208
https://pisrs.si/api/datoteke/integracije/256190208

