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Skupaj lahko
premikamo gore!

Volitve slovenskih poslancev v evropskem parlamentu so mimo.
Volivei smo naredili kar nekaj prepiha v slovenskih politi¢nih
strankah. In prav je tako. Vedno ve¢ prebivalcev Slovenije je ne-
zadovoljnih s tem, kar poc¢nejo politiki. Nezadovoljstvo se vedno
najprej pokaze pri ljudeh, ki razmisljajo, ki znajo kriticno oceniti
pocetje tistih, ki jih izbirajo, ki so do dolo¢ene mere samozavestni
in so pripravijeni izre¢i svoje nezadovoljstvo in kritiko. Slovenci
smo se V tisoCletju suzenjstva naudili previdnosti pri komunicira-
nju s tistimi, ki usmerjajo nasa zivljenja. Po dvajsetih letih samo-
stojnosti pa je Se tudi veliko tistih, ki se raje podrejajo mo&nim
in vplivnim, ker imajo premalo samozavesti, da bi si upali javno
povedati svoja priCakovanja.
Iz izjav vodilnih politikov v strankah je mogoce razbrati jezo nad
prebivalstvom, ki ustanavlja nove skupine in stranke, namesto
da bi podprlo njih. To kaze na izjemno Skodljivo podcenjevanje
civilne druzbe, ki smo mu v zadnjih dvajsetih letih pri€a ob vsaki
pomembni potezi slovenske politike. Ali res ni nih¢e od vodilnih
politikov Ze ob zadnjih volitvah v slovenski parlament pomisli,
zakaj sta s tako lahkoto prisli v parlament dve novi stranki in je
ena celo pobrala najve¢ glasov? Nedvomno je k temu pripo-
moglo znano ime na vrhu stranke, a temeljno sporocilo volivcev
politiénim strankam je vendarle bilo: nismo zadovoljni z vami,
hoCemo spremembe, v slovenski politiki ho¢emo nove ljudi.
In Se nekaj se je pokazalo v predvolinem ¢asu — odpor do sta-
rejSin. Ste zaznali diskriminacijo, ko je voditeljica sooCenja samo
za oba najstarejSa kandidata, Mencingerja in Vajgla jasno in gla-
sno povedala, koliko sta stara, in enega od najbolj lucidnih in
izkuSenih slovenskih ekonomistov vpraSala, le zakaj se pri 75
letin sili za poslanca v evropskem parlamentu. Dejansko smo
zaSli prebivalci Slovenije na pot, ki znova vodi v suzenjstvo, saj
se nismo naucili niti tega, da v stiski narod najbolj modro vodijo
tisti, ki imajo najveC izkusenj. Prav zaradi mlade, v svoje Zepe
zagledane elite, ki je pometla z vsemi starejSimi kot z nekdanjimi
komunisti, je danes Slovenija tam, kjer pac je. Koliko je Ze bilo
¢lanov komunisti¢ne partije leta 1989 v Sloveniji? Dva odstotka
prebivalstva, ¢e sem prav sliSala. In marsikateri od nekdanjih ko-
munistov danes nastopa po sodobni Sloveniji kot njinov najhu;si
nasprotnik. Kdaj se bomo osvestili in rekli kraji - kraja, lazi - laz in
Zlorabi najhujsih stisk ljudi za politiCne igrice - zloCin?
StarejSi smo le strnili vrste in si izbojevali svojega predstavnika
v evropskem parlamentu. Zahvaljuiem se vsem, ki ste podprli
naega predstavnika. Ce bomo hoteli obvarovati svoje pravice
in pravice nasih potomceyv, se bomo morali na vseh naslednjih
volitvah pojaviti v mnogo vecjem Stevilu. Saj si Zelimo le mir, pa
pokojnine, da ne bomo obremenjevali svojih otrok, in delo za-
nje, da si bodo lahko ustvarili druzine. Ne potrebujemo nobenih
»izmovx, le medsebojno spostovanije in solidarnost.

Mateja KoZuh Novak
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Poletje je tu! Tudi v Delfinu in Rogaski Slatini.

Karl Erjavec ob podpisu
peticlie ADA 2014

Veseli me, da peticijo ADA 2014 podpisujem na sedezu
ZDUS, ki je eden najpomembnejsih dejavnikov civiine druz-
be pri zastopanju pravic starejSinh.

Posebej pomembno se mi zdi, da se ZDUS poleg uresni-
Gevanja Sirokih aktivnosti v Sloveniji vkljuCuje tudi v med-
narodne aktivnosti za oblikovanje univerzalnega pravnega
mehanizma za zaScito pravic starejsih. Ena od teh aktivnosti
je zagotovo promocija peticiie ADA 2014, ki opozarja vse,
ki odlo¢ajo, da se mora globalna druzba soociti s staranjem
prebivalstva ter obenem zavarovati pravice starejSih, ki za-
gotovo predstavijajo SibkejSo skupino prebivalstva.
Zavedati se je treba, da gre za globalni izziv in ne za proble-
matiko, s katero se soocajo zgolj posamezne drzave. Tudli
zato je Slovenija na tem podrocju ena od aktivnejSih drzav
tako v EU, kot tudi v SirSih mednarodnih razseznostih. Naj
omenim, da je Slovenija letos postala ¢lanica biroja odprte
delovne skupine za pravice starejsih, ki deluje pri OZN.
Pridruzujemo se ocenam mednarodnih nevladnih organiza-
cij, da potrebujemo mednarodni mehanizem varstva pravic
starejsin. Cilj teh prizadevanj je oblikovanje ter sprejetje Kon-
vencije OZN za za&cito pravic starejsih. Delo na tem podro-
¢ju se Sele zaCenja in pred nami je Se dolga pot. PrepriCan
pa sem, da lahko s konstruktivnim sodelovanjem viadne in
civilne sfere veliko naredimo, zato se veselim aktivnega pri-

spevka ZDUS v teh prizadevanjih.
Karl Erjavec,
minister za zunanje zadeve republike Slovenije
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V Helsinkih je bilo 5. in 6. junija le-
tno zasedanje in konferenca med-
narodne organizacije Eurocarers.
Eurocarers se zavzema za to, da
bi starejSi in drugi, ki so potrebni
oskrbe in varstva, ¢im dlje ostali v
domacem okolju, saj to pomeni zanje ugodno in prijetno
podutje v domacem okolju, hkrati pa zmanjSuje potrebo
po selitvi v institucije. Bivanje v domaci oskrbi pomeni
tudi manjSe stroske za drzavo, saj oskrbovalci za svoje
delo niso plagani, kar vsekakor ni nepomemben poda-
tek. V vecCini razvitih drzav in tudi v Sloveniji je vrednost
brezplacne pomocdi (oskrbovalci in drugi prostovoljci) bi-
stveno vi§ja od sredstey, ki jin za te namene namenja po-
samezna drzava prek svojih socialnih sluzb.
Med najpomembnejSimi cilji Eurocarersa je zagotavljanje
delovnih razmer za neplacane oskrbovalce. Mednje zlasti
sodi izobrazevanije, pokrivanje stroskov prevozov, skrb za
telesno in duSevno zdravje oskrbovalcev, zagotavijanje
ustreznega ¢asa za oddih in dopust ter drugo. Pogosto
so oskrbovalci mladi ljudje, ki skrbijo za pomoc¢ starSem,
starim starSem, bratom ali sestram. Tudi do oskrboval-
cev mora drzava pokazati ustrezen odnos in jim nuditi
pomoc pri usposobitvi za kasnejse Zivljenje. Teh pogojev
pa oskrbovalci v marsikateri drzavi nimajo zagotovljenih,
tudi v Sloveniji ne.
Predstavniki posameznih drzav so prikazali doslej pre-
hojeno pot; nazorni so bili prikazi sprejemanja ustrezne
zakonodaje v Veliki Britaniji in na Finskem. Vsak Sesti
prebivalec Finske je oskrbovalec. Pomembna je tudi
vloga delovne skupine evropskega parlamenta za oskr-
bovalce. Govorniki so poudarili, da 21. stoletje ni veC
primerno za gradnjo domov za starejSe, saj je treba
starejSim, ki potrebujejo tujo pomo¢, zagotoviti ustre-
zne moznosti za zivljenje v domacem okolju, Kjer se tudi
najbolje podutijo.

Stevilo oskrbovalcev oseb, ki potrebujejo tujo pomod,

se v svetu povecuje, narasCa pa Stevilo neplacanih, zla-

sti druzinskih oskrbovalcev. Poleg nalog, ki jih prevze-
ma Eurocarers, se pojavlja tudi vrsta nalog, ki jih morajo
opraviti posamezne drzave z ustreznejSo zakonodajo.

Eurocarers z delovno skupino evropskega parlamenta za

oskrbovalce iSCe poti za vecCjo podporo oskrbovalcem.

Tako poskusa v letu 2014zagotoviti:

* podporo razvoju, implementaciji, nadzoru in oceni inici-
ativ, ki naj podprejo strategijo do leta 2020, zlasti sve-
zenj socialnih investicij,

¢ podporo vkljuCevanju nepristranskih oseb v proces od-
loCanja, zlasti pa si prizadevajo zagotoviti pomoc¢ naci-
onalnim organizacijam na vseh ravneh,

EUROCARERS

EUROFEAN ASSOCIATION
WORKING FOR CARERS

¢ povecCanje zmogljivosti mreze nedrzavnih organizacij za
uresnicitev prednostnih nalog, sprejetih v EU.

Letni program dela za 2014 vkljuCuje podporo ciliem
Evrope do leta 2020 in Se posebej socialnega investicij-
skega sveznja. Med prednostnimi nalogami je porocilo o
izvajanju druzinskih oskrbovalcey, pa tudi bela knjiga o
pokojninah. Eurocarers bo Se v tem letu odprl pisarno v
Bruslju. S tem se bo povecala njegova aktivnost pri po-
vezovanju z EU.
Posebne pozornosti je bila delezna razprava o revscini.
Gradivo, ki so ga pripravile strokovne sluzbe, dokazuije,
da se je v Evropi od leta 2009 povecalo Stevilo revnih
za blizu 10 milijonov, tako da je zdaj revnih vec kot 124
milijonov Evropejcev, kar pomeni, da je v EU na pragu
revsCine vsak Cetrti prebivalec. Podatki za Slovenijo prav
tako kazejo poveCevanje tveganie revsCine v Casu krize.
Veliko pozornosti je bilo namenjeno projektu Innovage,
kjer pri analizi oskrbovalcev sodeluje ZDUS kot predstav-
nik Slovenije. Projekt je odobrila komisija EU leta 2012
pod naslovom Socialne inovacije za pospeSevanje aktiv-
nega in zdravega staranja in ga vodi poleg Eurocarersa
organizacija Incra iz Italije.
Projekt Innovage je vseevropski projekt, v katerem so-
delujejo vse nacionalne nedrzavne organizacije, Clanice
Eurocarers. V pripravi je posebna spletna platforma, na
kateri bodo od prihodnjega leta dalje objavljene infor-
macije in navodila 0 moznostih reSevanja posameznih
bolezenskih tezav, znacilnih za starejSe, kot so demen-
ca, Parkinsonova bolezen, kap, artritis, osteoporoza,
motnje vida, gluhost, sladkorna bolezen, poviSan krvni
tlak, prelezanine, urinska inkontinenca ipd.
V sloven&¢ini bodo na spletni strani informacije o nasle-
dnjih vrstah pomoci: o negi doma, v domu starostnikov, v
varovanih stanovanjih, 0 samostojnem zivljenju starejsin,
o pomoci pri gibanju v prostoru, o Zivljenju doma zlasti s
pomocjo sodobne informatike, o drzavnih in drugih pod-
porah. Navedeni bodo tudi naslovi ustreznih institucij ali
pomodi.
Posebna pozornost je veljala socialnim inovacijam Gre
predvsem za nove zamisli 0 zadovoljevanju socialnih po-
treb in ustvarjanje novih odnosov in sodelovanja. Dosle]
S0 najbolj razvite inovacije na stirih podrocjih: bivanje, ne-
placani oskrbovalci, debelost in dolgotrajna nega. Aktiven
in zdrav model staranja je popolna strategija za kar naj-
boljSe sodelovanije starostnikov v procesih, ki spremljajo
njinovo staranje, in za njihovo dobro pocutje. Je model,
ki mora delovati simultano na individualni, organizacijski
in socialni ravni in na vseh stopnjah Zivljenja.

ar. Samo Zupancic¢
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Pred 25 leti nismo veliko govoril o revsCini in se s tem tudi ni-
smo resneje ukvarjali. Pojav smo zaceli obravnavati sredi de-
vetdesetih let, kasneje pa smo ga zaceli tudi sistemati¢no spre-
mljati in raziskovati.

Statisti¢ni urad republike Slovenije, kjer sem &rpala vecino po-
datkov, uporablja pojem relativna rev&¢ina, kot ga uporabljajo
tovrstne sluzbe v drugih drzavah EU.

Opisala sem osnovne elemente, ki doloCajo pojav revscine -
prag revsCine, stopnja tveganja revicine in tveganje revscine
ter socialne izkljuCenosti. Prikazala sem gibanja v minulih letih,
od leta 2005 dalje, in vkljucila nekaj tipi¢nih kazalnikov. Revsdi-
na je razlicno oznacena v bazah razli¢nih druzbenih dejavnikov.
Prag tveganja revscCine in stopnja tveganja se zviSujeta, vendar
pa se stopnja tveganja revsCine povecuje z vedjim pospesSkom.

V Sloveniji se obseg tveganja revSCine poveCuje zlasti po letu
2007. V vseh letih spremljanja je tveganie revs&ine vecje pri zen-
skah. Razlike med obema spoloma so se bistveno povecale po
letu 2008. Razkorak med moskimi in zenskami se veca tudi s
starostjo. Tveganje revsCine in socialne izkljucenosti prizadene
priblizno 20 odstotkov ljudi in se je po letu 2009 povecalo.
Natancneje sem pregledala leto 2012, to je zadnje obdobje,
za katerega so bili v €asu, ko sem pripravijala ta prispevek, na
voljo koncni statisticni podatki.

Se posebej sem bila pozorna na polozaj starejsin ljudi, ki v tve-

ganju revScine predstavljajo najbolj ranljivo skupino.

V letu 2012 je v nasi drzavi Zivelo 13,5 odstotka ali 271 tiso¢

ljudi pod pragom revscine. Tega leta je bilo 392 tisoC ali 19,6

odstotka revnih in socialno izklju¢enih ljudi, 6,6 odstotka ali 118

tiso¢ je bilo hudo materialno prikrajSanih in v gospodinjstvih z

zelo nizko delovno intenzivnostjo je bilo 7,5 odstotka ali 133

tiso€ oseb.

e Stopnja tveganja revscCine je znatno viSja za starejSe genera-
cije ter posebej resna pri starejSih zenskah.

e Med drugimi starostnimi skupinami, ki ne dosegajo povpre-
¢ja celotne populacije, so tudi otroci do 15 let starosti. To je
v prvem trenutku presenetljiv podatek, vendar je povezan z
visoko stopnjo brezposelnosti, ki vpliva na celotno druzino.

e Upostevaje status aktivnosti, je najviSja stopnja revscine med
brezposelnimi in v skupini drugih oseb, ki niso delovno aktiv-
ne. Zelo visok je tudi delez pri samozaposlenih. Tem sledijo
upokojenci in za njimi osebe, ki niso ali ne morejo biti del
delovne sile.

e Glede na najpogostejSi status aktivnosti so v najslabsem po-
lozaju brezposelni in upokojenci.
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e Podatki 0 stopnjah tveganja revSCine razli¢nih socialnoeko-
nomskih kategorij oseb in gospodinjstev kazejo, da so v naj-
slabSem polozaju brezposelni in osebe z nizko delovno aktiv-
nostjo, Se posebe; tisti z vzdrzevanimi otroki.

e Po tipu gospodinjstva so v najslabSem polozaju enoclanska
gospodinjstva starejSih. Sledijo jim enostarSevska gospodinj-
stva in potem druzine s tremi ali z veC otroki.

e Materialna prikrajSanost je pogostejSa pri prebivalstvu, sta-
rem manj kot 64 let.

e Ce upostevamo Zivlienjske razmere, so v najslabsem poloza-
ju najemniki stanovan;.

e \/ Sloveniji so zaznavne razlike med vzhodno in zahodno ko-
hezijsko regijo. Stopnja revscine je viSja v vzhodni Sloveniji.

Po razmahu trznih zakonitosti, zaCetku privatizacijskega pro-
cesa in z nastankom ekonomske krize se veca razkorak med
revnimi in bogatimi prebivalci Slovenije. PoveCuje se tudi delez
prebivalcey, ki so ogrozeni zaradi revscine.

Revsdina starejSih zensk je verjetno posledica daljSe dobe pre-
zivetje Zzensk, pa tudi nizjih plag, ki so jih prejemale v svojem
delovnem obdobju. Podatki iz raziskav kazejo, da imajo Zzenske
v povpredju nizje place od moskih predvsem zaradi vrste dela,
ki ga opravljgjo. Generacija, ki je zdaj stara in upokojena, je
iz Casa, ko je v gospodarski strukturi previadovala industrija s
tekoCimi trakowvi.

Delez upokojencev se povecuje. V povprecju je leta 2012 je
njihovo Stevilo preseglo 585 tisoC, v prvi polovici leta 2013 jih je
bilo ve¢ kot 599 tiso€. Stopnje rasti v obdobju 2009 - 2012 so
se povecale s 3,1 na 4,0 indeksnih tock. V istem obdobju se je
povprecno Stevilo aktivnega prebivalstva zmanjSevalo, in to od
1,0 do1,6 indeksne toCke. Dejstvo je, da se razmerje med upo-
kojenci in aktivnimi prebivalci slabsa in da smo od 1:2,5 pred
priblizno dvajsetimi leti prisli v letu 2013 na razmerje 1:1,46.
Pri tem se moramo zavedati, da znesek izpladil upokojencem
ze 10 let stagnira in da veC kot polovica upokojencev prejema
pokojnino v visini, ki je pod pragom revscine.

Stagnacija gospodarstva in naras€anje obsega brezposelno-
sti je bilo v zadnjih letih glavni dejavnik upadanja Zivijenjskega
standarda.

Leto 2013 ne ponuja resnega izboljSanja razmer v go-
spodarstvu. Tudi Ce se zacne gospodarski preobrat, se bo to
pokazalo v polozaju prebivalstva z doloCenim Casovnim zami-
kom. Ekonomska in finan¢na stiska v druzinah, ki jih spredaj
prikazujemo kot najbolj prizadete, pritiska tudi na starejSe. Ker
se pokojnine izplacujejo redno, so te v Stevilnih primerih prav
pokojnine edini vir stabilnega prihodka.

Ucinkov morebitne obseznejSe privatizacije javnega
sektorja in javnih storitev na zivljenjski standard ljudi, ki
so na robu revscine, Se ni mogoce oceniti. Leta 2008 je
bila sprejeta nova zakonodaja na podrocju socialnega varstva:



zakon o izvrSevanju javnih sredstev in zakon o socialni pomodi.
Spremenjeni so bili tudi nekateri drugi elementi, ki vplivajo na
ekonomskosocialni polozaj prebivalstva. PovprecCna placa je
bila nekoliko vi§ja, drzava ima ve¢ sredstev za socialno za-
SCito (pokojnine, druzinske prejemke, nadomestila za brez-
poselnost).

Socialni transferji znatno blazijo tveganje revscine in upravicu-
jejo prizadevanja, da drzava obdrZi svojo socialno vliogo. Brez
socialnih transfere, predvsem socialnih pomodi, bi bila stopnja
relativne revs&ine precej viSja. Nekateri avtorji ocenjujejo, da bi
bila celo dvojna v primerjavi z zdajsnjo.

Premozenje (hiSa, zemljiSce, delnice ...) ne Stejejo kot
podlaga za dolocitev praga revscine. To povzroca neza-
dovoljstvo in zmedo pri ljudeh, saj vidijo osebe z nekaj imetja
kot bogate. Ti elementi so s spremenjenimi zakoni vkljuceni v
0snovo za socialne transfere. Vendar pa to ne bo bistveno po-
vecalo finan&nih moZnosti ljudi, dokler ne bo prislo Se do neka-
terih drugih sprememb. Nepremicninski trg je skoraj zamrznjen
in starejSi ljudje ne prodajajo svojih prevelikih bivalnih prostorov,
mladi in mlade druzine pa jih ne morejo kupiti. Mladih pri tem ne
ovira zgolj togost trga, ampak tudi nizke place ter zaradi tega
skromne moznosti za najemanje posajil, ki so Se bolj omejene
v zdajSnjem procesu sanacije bank. Na ta nacin je postalo pov-
sem vsakdanje, da mladi izrabijo priloznosti v »hotelu mamax.
Upokojenci tako prevzemajo tudi dodatno finanéno breme in
skrb za svoje SirSe potomstvo.

Dodaten problem pri nastajanju tveganja revscine je tradicio-
nalno majhna mobilnost oseb v Sloveniji. Pri starejSin pa je Se
bolj izrazita.

Tako na eni strani stari in osamljeni ljudje Zivijo v preobseznih
in dragih hiSah, na drugi strani pa prenaselienost manjsih sta-
novanj z druzinami za ve¢ generacij. Stari, prakticno revni, ki
se ne morejo ali ne Zelijo preseliti, in mladi, ki se ne morejo
0samosvoijiti.

V letu 2012 je prislo do novih omejitev in racionalizacije s
sprejetjem zakona o uravnotezenju javnih financ. Zakon
vsebuje Stevilne omejitve v javni porabi in uvaja dodatno varce-
vanje. Njegov vpliv na gibanje tveganja revsCine se bo pokazal
Sele v podatkih za leto 2013 in kasneje.

Ugotovila sem, da prag revscine razli€no dolo¢ajo in vredno-
tijo posamezni drzavni in druzbeni dejavniki predvsem zaradi
omejene proracunske porabe in skrajne racionalizacije, pa
tudi zavoljo vsakokratne aktualne politicne klime. Vendar defi-
nicije drugih institucij, izvzemsi statistiko, pomembno vplivajo
na zivljenje in polozaj prebivalcev. Po opisu elementov, ki do-
loGajo revscino ali Se mozno prezivetje, se mnogi sprasujejo,
kako doloditi sploSno mejo za prezivetje in dohodek, potreben
za njeno dosego.

V vsakdanjem zivljenju je o revscine veliko poenostavi-
tev in napachnih interpretacij. Razumevanje pojma revscine
in prezivetja med analitiki, novinariji in drugimi predstavniki jav-
nosti je zelo zmedeno. Mediji pri tem pomembno pomagajo.
Zbirajo prispevke o specificnih, dobro posnetih primerih »so-
cialnih tveganj«. Izraz »preZivetje« se uporablja zelo pogosto in
najveCkrat nepopolno.

Nekateri analitiki ocenjujejo, da subjektivni obcutek revscine
pogosto kaze bolj ¢rno sliko stanja kot informacije, ki jin ima-

mo. Ce vpradate nakljuéne sogovornike, koliko revnih ljudi je v
Sloveniji, boste dobili odgovor, da veliko.
Z metodami rednega statisticnega spremljanja ni mogoce takoj
zajeti vseh tokov, zlasti ne nepricakovanih pojavov, ki jih prina-
Sajo gospodarske spremembe in razvoj druzbe. Odkrijemo jih
z dodatnimi raziskovalnimi obravnavami, ki pa so na splosno
ob&asne naloge.
Ocenjujem, da se v Sloveniji mo¢no povecuje prikrita re-
vSéina. Slovenci ne Zelijo pokazati javnosti svojih materialnih
in financnih stisk, skrivajo dejansko razmere in se jih sramuje-
jo. Ker je materialna prikrajSanost in socialna izklju¢enost bolj
zaznavna med aktivno populacijo, sklepam, da je pri starejsih
boljSi rezultat predvsem posledica rednega izplacevanja pokoj-
nin. Pri mlajSih pa je veliko Stevilo takih, ki so sicer aktivni, imajo
delo, vendar njihova placa prav toliko presega razli¢ne cenzuse
za socialne transfere, da morajo vse svoje stroSke in stroSke
druzine poravnavati po dnevnih cenah, torej brez olajSav. Ob
nizkih plac¢ah to povzroCa veliko omejevanje in prikrajSanost
prebivalcev.
Razmere lahko spremljamo tudi empiricno. Iz dneva v dan smo
pri¢a odpiranju javnih kuhinj po ob&inah, dolgim vrstam prosil-
cev za hrano in za druge oblike pomoci dobrodelnih organiza-
cij, RdeCega kriza in Karitas. Vrstijo se stavke delavcey, ki ne
dobivajo plag, in protesti proti ostrejSim varcevalnim ukrepom
ter privatizaciji javnega sektorja.

Pojavija se veliko oblik dobrodelnosti. To so sicer »oblizi« na

stisko ogrozenih skupin in posameznikov, hkrati pa povecujejo

zmedo v razumevanju vioge socialne drzave in posredno po-
menijo "veter v jadra" liberalne ekonomske misli, ki poveliCuje
trg in zagovarja zmanjSanje socialne vloge drzave na minimum.

Sklepne ugotovitve. Nasa organizacija, Zveza drustev upo-

kojencev Slovenije se v razmerah, ki sem jih predstavila, za-

vzema:

e za ohranjanje socialnega znacaja drzave;

e za ohranjanje kakovosti javnih storitev na podroc¢ju zdravstva,
izobrazevanja, socialnega varstva;

e za razumno reformo pokojninskega sistema;

e nasprotuje zmanjSanju pokojnin in se zavzema za to, da bi
preprecili nadaljnjo stagnacijo pokojnin;

® se zavzema za zagotavljanje socialnih ugodnosti za skupine,
ki so najbolj izpostavljene tveganju revscine;

® se zavzema za dolgotrajno oskrbo starejSih ljudi z ustrezno
finanéno podporo;

e za pomo¢ pri spreminjanju bivalnega okolja starejsih;

e za zagotavljanje informacij o novih resitvah pri sprejemanju
zakonov in drugih predpisov, ki ogrozajo polozaj starejSih;

® se bojuje proti materialnemu in drugacnemu izkoris€anju sta-
rejSih zlasti zasebnih institucij, predvsem pa zavarovalnic;

e spodbuja in organizira izobrazevanje in usposabljanje za svo-
je Clane, zlasti pa za uporabo informacijskih tehnologij;

e yvaja Stevilne stimulativne mehanizme za medgeneracijsko
sodelovanje in znotrajgeracijsko sodelovanje, za ohranjanje
vitalnosti starejSih in za ustvarjanje boljSih zivijenjskih razmer
za vse.

info.zdus
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Razveseljivo je, da se zdravniSke organizacije, potem ko za-
dnjih deset let niso bile pripravijene na resnejSe spremembe
v sistemu zdravstvenega varstva, lotevajo vprasanj, poveza-
nih z reformo tega podrocja in z iskanjem izhoda iz krize. To
je pomembno zaradi dejstva, da je reforma lahko uspesna
le, ¢e bodo tudi zdravstvene organizacije pripravijene so-
delovati. Za uspeh pri izhodu iz krize bo potrebno aktivno
sodelovanje in upostevanje interesov tudi drugih deleznikov
v sistemu, med katerimi bi morale biti na prvem mestu or-
ganizacije zavarovanih oseb ali uporabnikov (sindikati, civil-
na, druzba, organizacije upokojenceyv itd.). Skupaj z njimi bo
treba doseci uskladitev o tem, kaksno zdravstveno varstvo
hoCemo in zmoremo glede na ekonomske moznosti drzave
in njeno pripravljenost za vlaganje v sistem zdravstvenega
varstva. A slednjega je v gradivu zdravniskih organizacij pre-
malo, kolikor pa ga je, je osredotoceno predvsem na tezave
in interese izvajalcev zdravstvenih storitev.

Gradivu, ki so ga pripravile zdravniske organizacije, manjka
analiza vzrokov za tezave, v katerih se je znaSel sistem zdra-
vstvenega varstva. Jasno bi bilo treba poudariti, da je nas
sistem zdravstvenega varstva v krizi zaradi pomanijkljivosti
v vodenju in upravijanju sistema na makro ravni (drzavni),
v upravljanju z javnimi zdravstvenimi zavodi (na mikro rav-
ni) zaradi vse manjsih finan¢nih in drugih vlaganj v social-
no zdravstveno zavarovanje in zmogljivosti javnih zavodov
ter vse veCjega razkoraka med potrebami in zahtevani ljudi
in moznostmi za njihovo zadovoljevanja iz javnih finan¢nih
sredstev. To bi olajSalo iskanje konkretnih resitev za izhod iz
krize sistema, te pa bi morale zajeti vse sestavine sistema.
Sele to bi omogocilo dosego cilia, ki ga navajajo zdravniske
organizacije, da naj bi bil bolnik v srediS€u pozornosti sis-
tema in delovanja zdravstvenih dejavnosti. V tem primeru
bi gradivo vsebovalo tudi staliS¢a do problemov, s katerimi
se sreCujejo uporabniki, kot so zadovoljiva dostopnost do
zdravstvenih storitev, skrajSevanja ¢akalnih dob, nelegalno
zaraCunavanja placil in doplacil ob uresnicevanju pravic iz
obveznega, o razli¢nih oblikah korupcije ter o nekaterih dru-
gih pojavih, ki vse bolj kazejo, da javni sistem zdravstvenega
varstva ne deluje vec v skladu s pri¢akovanii ljudi in svojim
temeljnim poslanstvom.

V dokumentu zdravniSke organizacije navajajo, da so se-
daniji finan¢ni viri in vlaganja v sistem zdravstvenega varstva
premajhni. S tem se v ZDUS strinjamo. Zdravniske orga-
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nizacije se za reSitev tega vpraSanja zavzemajo za pove-
Canje zasebnih virov (dopladila, placila, zasebna zavarova-
nja). Predlogi zdravniskih organizacij pri tem postavijajo v
ospredje izvajalce in njihov materialni polozaj. A na ta nacin
se ne bo mogoce izviti iz krize, saj bi se ob nacrtovanem
zviSanju BDP za potrebe zdravstvenega sistema (med 10,5
in 11 odstotki) in ob ohranitvi sedanjega deleza javnih fi-
nancnih sredstev morala zasebna sredstva povecati skoraj
za trikrat. To bi bilo za mnoge zavarovance nesprejemljivo
in zlasti socialno SibkejSi tega ne bi zmogli. Zaradi tega v
ZDUS tak predlog odlo¢no zavraGamo. Strinjamo se lahko
le z navedbo, da so za ohranitev in nadaljniji razvoj podrocja
potrebni dodatni viri, kot to navaja tudi Evropska komisija. V
ZDUS se zavedamo, da so potrebne spremembe v javnem
in zasebnem zdravstvenem zavarovanju, in to tako glede
pravic, kot tudi obveznosti. Ob nacrtovanih spremembah
priCakujemo in zahtevamo ohranitev nacel medgeneracijske
solidarnosti in univerzalne dostopnosti vseh prebivalcev do
zdravstvenih storitev. Solidarnost mora veljati ze pri obve-
znostih v skrbi in odgovornosti do zdravja in pri plaCevanju
prispevkov za javno socialno zavarovanje. Nacelo, po kate-
rem bi moral vsakdo prispevati sorazmerno enak del vseh
svojih zasluzkov ali dohodkov za obvezno zavarovanje, tudi
20 let po uveljavitvi tega zavarovanja pri nas ni uresniceno.
Ze z uresniditvijo tega nacela, ki je dosledno uveljavijeno v
drzavah s podobnimi sistemom socialnega zavarovanja, bi
bil problem pomanjkanja financnih sredstev za izpolnjevanje
programov zdravstvenih storitev precej manjsi. Prav tako bi
morala drzava (proracun) prevzeti financiranje nekaterih na-
log (razvojno raziskovalna in pedagoSko-vzgojna dejavnost
na terciarni travni, placevanje prispevkov za osebe brez do-
hodka itd.), ki nimajo ni¢ skupnega z obveznim zdravstve-
nim zavarovanjem, jih pa po sedanji ureditvi financira ZZZS.
Druge spremembe pa bi morale spodbujati prizadevanja za
ohranitev javnega zdravstvenega sistema na nacelih solidar-
nosti, njegove stabilnosti in financne vzdrznosti. Zasebna
sredstva in dejavnost so lahko le dopolnitev javnega sistema
Z jasno razmeijitvijo dejavnosti in virov.

Pred posegi v pravice zavarovanih oseb so potrebne
Se druge spremembe. Pri nas drzava ne izpolnjuje dosle-
dno svojih nalog in obveznosti, ki jih ima do sistema zdra-
vstvenega varstva, kar se Se posebej vidi na podroCju nacr-
tovanja in upravljanja s sistemom ter z doloditvijo strategije
razvoja tega podro¢ja. Se 20 let po sprejetju zdravstvene
zakonodaje nimamo sprejetih meril za mrezo javne zdra-
vstvene dejavnosti. Tako ni nakljucCje, da vrsta zdravstvenih



zavodov ne izpolnjuje pogojev za zagotavljanje in uresnice-
vanje doloCenih ozjih dejavnosti, Se slabse pa bi bilo, Ce bi
poskuSali uveljaviti v tujini znana nacela ekonomske upra-
viCenosti in obstoja posameznih zmogljivosti na primarni in
sekundarni ravni. Tudi med drugim povzroca tudi neracio-
nalnosti v sistemu in povecuje stroSke zdravstvene dejavno-
sti ter poglablja prepad med razpoloZzljivimi sredstvi in potre-
bami po zdravstvenih storitvah in njihovem finanénem kritju.

Po mnenju ZDUS morajo biti na prvem mestu reforme vpra-

Sanja:

e dolocitev strategije razvoja sistema zdravstvenega varstva
vsaj za nadaljnjin 8 do 10 let, o emer je potrebno dosedi
¢im SirSi druzbeni in politicni konsenz;

e naCrtovanje v sistemu zdravstvenega varstva, ki mora

dolociti prednostne naloge in cilie pri doseganju boljSega

zdravja in kakovosti zivljenja, v razvoju dejavnosti, pri po-
trebnih sredstvih, ter doloCiti konkretne naloge in aktivno-
sti, njihove nosilce in roke za uresnicitev vseh teh nalog;
doloCitve mreze javne zdravstvene dejavnosti, ki mora te-
meljiti na potrebah ljudi, na sociodemografskih podatkih,
na podatkih o zdravstvenih razmerah v posameznih oko-
ljih in populacijskih skupinah ter na oceni ekonomskega in
socialnega razvoja drzave v prihodnjih letih. Mreza mora
biti zastavljena »piramidalno«, in sicer tako, da njeno Siroko
bazo predstavlja primarna raven, sekundarna in terciarna
pa sta sicer manj Siroki, a pomenita njeno zelo pomembno
nadgradnji. S spremembami zakona o dejavnosti je tre-
ba doseci zdruzevanie in funkcionalno povezovanie javnih
zdravstvenih zavodov v posameznih okoljih, njihovo boljso
organizacijo dela, vecjo racionalnost pri izkoris¢anju ka-
drovskih, prostorskih, finan¢nih in drugih virov ter zagoto-
viti razvoj zmogljivosti, ki bo skladen s potrebami;

e razmejitev pristojnosti in obveznosti med drzavo in ob-
Cinami pri dolo¢anju in zagotavljanju mreze javne zdra-
vstvene dejavnosti, pri zagotavljanju sredstev za vlaganja
Vv javne zavode, pri placevanje prispevkov za osebe brez
dohodkov ali z nizkimi dohodki;

® jasna razmejitev javne in zasebne zdravstvene dejavnosti,
po kateri opravijanje zasebne dejavnosti ne bo v Skodo
javnega sistema in se ne bodo javni finan¢ni viri ne bodo
neupravic¢eno prelivali v zasebne zasluzke;

e dolocitev potrebe, vioge in moznosti vkljuCevanja zaseb-
nih sredstev v sistem zdravstvenega varstva bodisi v obliki
doplacil, placil ali zasebnih zavarovanj, pri Cemer pa vse
to ne sme socialno SibkejSim skupinam onemogocati do-
stopa do potrebnih in strokovno upravi¢enih zdravstvenih
storitev.

Sele ko bodo dogovorjene resitve za vsa ta vpradanja, se je

mogocCe zaceti pogovarjati o pravicah iz obveznega zdra-

vstvenega zavarovanja in o0 njihovih morebitnih spremem-
bah.

Predlog novega nacina razvrS€anja pravic in njihovega fi-
nanciranja je sicer za slovenske razmere zanimiva novost.
Je pa predlog zdravniSkih organizacij precej neizoblikovan

in nejasen ter za uporaben le v manjsi meri. Mesajo se, de-
nimo, storitve in glavarina, ki ni pravica zavarovane osebe,
ampak nacin financiranja dela primarne ravni zdravstvene
dejavnosti, ne navaja pa predlog, kako naj bi se financirala
zdravila, medicinski pripomocki itd. Zaradi teh pomanikljivo-
sti in drugih razlogov smo se v ZDUS pripravljeni pogovarijati
0 morebitnih sprememibah pravic Sele, ko bomo resili druga
vprasanja, povezana z zmanjSanjem stroskov obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Zato ne moremo soglasati s
predlogom zdravniskih organizacij, pravzaprav mu v celoti
nasprotujemo.

V ZDUS smo zaskrbljeni spri¢o predloga o novem nacinu
razvr§Canja pravic v kosarici OZZ-A in OZZ-B ter storitev z
nizko dodano vrednostjo in njihovem financiranju. Po tem
predlogu naj bi ZZZS (ali druga zavarovalnica za koS$arico
0Zz-B?) kril izvajalcem vse storitve brez omeijitev, kar je mo-
Zno in znano le v sistemih zasebnih zavarovan|. Tak predlog
je za sistem zdravstvenega varstva Slovenije nevaren, saj
lahko vodi v njegov razpad in povzroGi Se vecje financne te-
zave, kot so zdajSnje. Vsa javna zdravstvena zavarovanja po
svetu poznajo doloCene omejitve glede obsega pravic, pro-
gramov, nujnosti obravnave in finan¢nih sredstev, dolocenih
v dogovorih in pogodbah z izvajalci itd., sicer ni mogoce
obvladovati stroSkov zavarovanja in izpolnjevati prednostnih
naloge ter dosegati nacrtovane cilje. Izvedba predloga, po
katerem bi lahko zavarovanec uveljavljal storitev pri kate-
remkoli izvajalcu v drzavi ali v tuijini, €e jih v dolocenem roku
ne zagotovi zavod, ki ima sklenjeno pogodbo z ZZ7S, je
poskus nadaljnje privatizacije zdravstvene dejavnosti. Tudl
Ce bi bolnik dobil povrnjena sredstva, bi pomenil ta predlog
ogrozanje finan¢ne stabilnosti in vzdrznosti sistema, omo-
gocal bi prekoraditve programov in stroskov obveznega za-
varovanja nad finan&nimi moznostmi. Ni primeren tudi pre-
dlog, po katerem naj bi zavarovanec za pravice iz koSarice
0ZZ-B placal izvajalcu sam, nato pa od ZZZS zahteval in
dobil povracilo (do »standardne cene« - kaj je to?). To bi po-
menilo precejsSnje povecanje administriranja pri izvajalcih (z
izdajanjem racdunov, pobiranjem denarja, izstavljanjem polo-
Znic) in pri ZZZS (preverjanje racunov, neposredna izpladila,
nakazila po poloznicah itd.) Hkrati bi bila to priloznost, da si
izvajalci sami doloCajo cene brez pogodb in kontrole, Ceprav
naj bi Slo za pravice iz koSarice OOZ-B, torej iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja Zaradi navedenih razlogov je za
ZDUS tak predlog povsem nesprejemljiv.

Nesprejemljiv je predlog zdravniskih organizacij, da se uve-
ljavijo normativi in standardi zdravnikov in zobozdravnikov,
ki so jih pripravili Fides, ZdravniS8ka zbornica Slovenije in
Slovensko zdravnisko drustvo. Te normative naj bi vnesli v
kolektivno pogodbo in jih tako uveljavili tudi v praksi. Tak
predlog ni sprejemljiv ze s sistemskega stalis€¢a. Podpira-
mo sicer prizadevanja zdravniSkih organizacij in zahtevo, da
pristojni uredijo ta vprasanja v &im krajSem moznem casu.
Pristojna za to pa sta ministrstvo za zdravje in ZZZS. Treba
se zavedati, kakSna pooblastila in naloge imajo posamezni
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CLANI DRUSTEV UPOKOJENCEV !
PRIDRUZITE SE STEVILNIM KOMITENTOM
DELAVSKE HRANILNICE

HRANILNICA NUDI CLANOM DRUSTEV
UPOKOJENCEV NASLEDNJE UGODNOSTI:

» najugodnejSe poslovanje z osebnim racunom na
slovenskem banc¢nem trgu, ki se kaZze v najnizji ceni vseh
placilnih storitev, nekaj storitev pa je tudi brez provizij
(dvigi na bankomatih ...),

« dve leti brez stroskov vodenja novo odprtega osebnega
raCuna, potem pa je strosek 0,80 EUR,

¢ dodatni limit na racunu obrestujemo samo 6,5 %,
« placevanje poloznic samo 30 centov,

» placila z ban¢no kartico Mastercard z odlogom placil in
moznostjo nakupa na obroke do 12 mesecey,

¢ MasterCard kartico prvo leto brez nadomestila,
nato 10 EUR letno,

¢ zelo ugodne kredite:

- potrosniske kredite do 10 let z obrestno mero
od 6M euribor + 3,40 % do 6M euribor + 3,60 %,

- vse potrosniske kredite brez stroskov odobritve,
- zavarovanje kreditov urejamo z lastnim zavarovanjem, porostvom ali hipoteko,
- mesecni stroski vodenja kredita so 1,50 EUR,
¢ ugodnejse varcevalne obrestne mere za 0,30 odstotne tocke od rednih veljavnih obrestnih mer hranilnice,

e DARILO: prvim 100 ¢lanom, ki odprejo osebni racun z rednimi mesecnimi prilivi pokojnine in hkrati
sklenejo obrocno ali rentno varcevanje, hranilnica pripiSe 25 EUR na eno od varcevanj,

» brezobrestne kredite za pocitnikovanje in oddih v slovenskih termalnih zdravilisc¢ih in turisti¢nih organizacijah,
v katerem koli letnem obdobju,

* brezobrestne kredite za oddih v izbranih turisti¢nih organizacijah hrvaske Istre.

Z ZAMENJAVO BANKE LAHKO PRIVARCUJETE

TUDI VEC KOT 180 EUR LETNO !

ODLOCITEV JE NA VASI STRANI, PRICAKUJEMO VAS V NASIH POSLOVNIH ENOTAH:

Brezice, Cesta prvih borcev 9, tel.: 07 620 05 00, Celje, Miklosiceva 4, tel.: 03 620 93 80, Hrastnik, Ulica Prvoborcev 1a, tel.: 03 620 94 60, Jesenice,
Cesta marsala Tita 63, tel.: 04 281 53 20, Kamnik, TomsiCeva 11, tel.: 01 320 66 70, Koper, Gortanov trg 1, tel.: 05 620 34 00, Kranj, Koroska cesta 19,
tel.: 04 28 15 307, Ljubljana, Miklosi¢eva 5, tel.: 01 3000 217 (211, 221), Dalmatinova 4, tel.: 01 300 02 04 in Dunajska 185, tel.: 01 300 20 70,
Maribor, Glavni trg 25, tel.: 02 620 93 30, Gosposka ul. 24, tel.: 02 620 93 45, Maribor-Nova vas, Kardeljeva cesta 57, tel.: 02 621 24 80, Murska
Sobota, Lendavska 3, tel.: 02 620 93 70, Nova Gorica, Ulica Tolminskih puntarjev 4, tel.: 05 620 34 10, Novo mesto, Glavni trg 10, tel.: 07 620 54 30,
Postojna, Titov trg 3, tel.: 05 620 35 40, Ptuj, Ulica heroja Lacka 12, tel.: 02 620 93 60, Ravne na Koroskem, Trg svobode 20, tel.: 02 621 24 90,
Rogaska Slatina, Prvomajska ulica 29A, tel.: 03 620 05 50, Sezana, Partizanska cesta 7, tel.: 05 620 35 20, Slovenj Gradec, Glavni trg 26,
tel.: 02 620 94 40, Slovenska Bistrica, Trg svobode 22, tel.: 02 620 93 50, Slovenske Konjice, Stari trg 12, tel.: 03 620 05 60, Trbovlje, Trg
revolucije 6a, tel.: 03 620 94 20, Velenje, Saleska 20, tel.: 03 620 93 90, Zagorje ob Savi, Cesta Borisa Kidri¢a 5, tel.: 03 620 05 70 in v Zalcu, Ulica
Savinjske Cete 5, tel.: 03 620 94 70, vsak delovni dan od 8.30 do 17.00 ure.

Spletna stran: www.delavska-hranilnica.si E. posta: info@delavska-hranilnica.si



delezniki v sistemu zdravstvenega varstva pri sprejemanju
in doloCanju standardov in normativov. Predlog zdravniskih
organizacij tudi ne govori 0 tem, za katere standarde in nor-
mative naj bi Slo. Teh je veliko in to niso le tisti, ki jih pre-
dlagajo zdravniki v svoji Modri knjigi. Na prvem mestu je za
ureditev tega podrocja odgovorno ministrstvo za zdravje, ki
bi moralo skladno s svojo pristojnostjo pripraviti merila za
dologitev mreZe javne zdravstvene dejavnost. Ze ta merila
so normativi, saj doloCajo kadrovske in bolnisni¢ne zmodglji-
vosti (Stevilo in zasedenost postelj, velikost gravitacijskega
obmodja za posamezni oddelek ali enoto itd). Poleg tega
je v njegovi pristojnosti dolocitev standardov opremljenosti,
tehni¢ne varnosti, higienskih razmer itd. Vse to ne more biti
predmet kolektivne pogodbe, ampak predpisa, ki ga sprej-
mejo za to pooblasceni drzavni organi, ki morajo nato skr-
beti tudi za njihovo uveljavitev in zagotoviti potrebna javna
finanéna sredstva in druge pogoje.

Tudi ZZZS je pristojen za doloCitev normativov in standar-
dov. Imeti mora dolznost in pravico doloCiti normative in
standarde storitev in pravic iz obveznega zdravstvenega za-
varovanja, h katerim mora dobiti soglasje ministrstva. To je
povsem logicno, saj je placnik storitev in pravic tudi njihov
naroCnik. Te vloge naroCnika in placnika ne morejo prevzeti
zdravniSke organizacije in to tudi ne more biti predmet ko-
lektivne pogodbe.

DoloCanje konkretne delovne obveznosti posameznega
zdravnika, zaposlenega v javnem zdravstvenem zavodu, pa
je v pristojnosti njegovega vodstva. Ta skladno s pogodbo o
zaposlitvi doloCa dela in naloge, ki jih mora opraviti zaposle-
ni, njegov delovni €as in druge delovne razmere in obvezno-
sti pa je mogoce urejati zelo individualno.

Soglasamo, da so za izvajalce zdravstvenih storitev potreb-
ne spremembe v platnem sistemu. Vendar predlog zdrav-
niskih organizacij v tem primeru ne prinasa pravih resitev.
Namesto tega, kar predlagajo, bi bilo primerneje spremeniti
ali dopolniti nadin placevanja zdravstvenih delavcev v odvi-
snosti od koliCine in zahtevnosti opravljenih storitev, njihove
kakovosti in doseganja ciljev pri krepitvi, ohranjanju in po-
vrnitvi zdravija populacije, za katero skrb posamezni tim ali
skupina izvajalcev. Tako bi sicer lahko bili zdravstveni delavci
razvrsCeni v plaCilne razrede in bili placani skladno s to raz-
vrstijo (in napredovaniji itd.), e bi dosegli dogovorjeno kolici-
no in vrsto storitev, kakovost in cilie. Lahko pa bi se ta placa
povecala ali znizala, Ce bi delavci te normative presegali ali
jih ne bi dosegali.

Predlog o uvedbi eksluzivnih in neekskluzivnih pogodb skri-
va v sebi idejo o uzakonitvi »dvozivkarstva« in nadaljinjega
prepletanja javne in zasebne dejavnosti. V ZDUS se name-
sto tega zavzemamo za povsem jasno razmejitev javne in
zasebne dejavnosti ter za uporabo javnih in zasebnih ma-
terialnih in finan¢nih virov za opravijanje te ali druge oblike
dejavnosti. Predvsem sodimo, da mora kakrsnakoli spre-

memba na tem podrocju prepreciti neupravi¢eno in nelegal-
no prelivanje javnih sredstev v zasebne zasluzke.
Nerazumiljiva je ideja 0 konkurenci izvajalcev zdravstvenih
storitev iz koarice OZZ-A in OZZ-B. Ze naslov pove, da
gre za pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, a
z razliéno prednostjo. Ce izhajamo iz tega dejstva, da bo
nosilec zavarovanja (to naj bi bil ZZZS) dolocil standarde in
postopke, mora dolocCati tudi nacin oblikovanja cene in cene
storitev ter vse druge pogoje za opravljanje storitev, in to za
storitve iz obeh kosaric. Ce naj bi bile storitve iz koSarice
0ZZ-B predmet zavarovanja, ki pa ga ne uresniCuje ZZZS
, tudi ne more biti dolzan povrniti zavarovancu sredstev ali
stroSkov do standardizirane cene (kaj to sploh je?) Morda
gre za predlog o uvedbi posebnega dodatnega zavarovanja
(koSarica OOZ-B), vendar v tem primeru spet ne gre za kon-
kurenco, temvec za dve razli¢ni zavarovanji.

Povsem nesprejemljive so navedbe v poglavju o dvotirno-
sti zdravstvene politike. Problem upravljanju s sistemom pri
nas je prej pomanjkanje ustrezne zdravstvene politike kot
njegova dvotirnost. Soglasamo, da je potrebno jasno dolo-
Citi naloge, obveznosti in pooblastila ministrstva za zdravie
in ZZZS ter tudi drugih deleznikov v sistemu, kot so zbornice
in zdruzenje zdravstvenih zavodov itd. Ni dvoma, da mora
biti nosilec zdravstvene politike viada (ministrstvo), ZZZS pa
izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki pa mora
biti znotraj zakonskih dolocil in sprejete zakonske politike
avtonomen v svojih odlocitvah. Njegova avtonomija je ome-
jena le z zakoni in ne z vsakokratnimi politi€nimi interesi ali
pritiski viadajoCe koalicije ali drugih interesnih skupin. Zave-
zanci za placilo prispevkov in zavarovanci morajo v skladu
z zakonom sami odloCati o svojih pravicah in obveznostih
in sami upravljati z obveznim zavarovanjem ter razporejati
s zbrana sredstva na ¢im bolj racionalen nacin in v dobro
zavarovanceyv. Za to si prizadevajo Ze zdaj, a se hkrati sre-
Cujejo z vse vedjimi omejevaniji avtonomije in s prenasanjem
vse vecjega obsega nalog in pristojnosti na drzavne organe.
Nikakor ni sprejemljiva trditev zdravniskih organizacij, da je
skupscCina ZZZS »prezivela oblika udinkovitega upravljanja«
zdravstvene blagajne. Tak3na trditev vzbuja vtis, da av-
torji ne poznajo dovolj organizacije socialnih zdravstvenih
zavarovanj po Evropi, da ga Zelijo ta sistem spremeniti in
zamenijati z nekim drugim modelom zdravstvene varnosti.
Dejstvo je, da imajo skupScine bolniskih blagajn po drugih
drzavah veliko vecCja pooblastila in vecjo avtonomijo kot
ZZZS pri nas. Bistvo takega modela upravijanja je namre¢
vkljuCevanje ¢im vecjega Stevila zavarovancev v odloCanje o
tako pomembnih zadevah, kot je zdravstveno zavarovanje
in zdravstvena varnost. To pa je tudi eno od priporocil Sve-
tovne zdravstvene organizacije.

mag. Martin Toth
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Spri¢o vnovicnih razprav o usmeritvah razvoja naSega zdra-
vstvenega sistema - od najnovejSega predloga zdravni-
Skih organizacij do staliS¢ predsednika republike - Zelimo v
ZDUS vnovi¢ jasno nakazati nasa staliS¢a do tega izredno
pomembnega podrodja, bistvenega za krepitev kakovosti
zivlienja nasih ljudi danes in v prihodnje. Ta stalis¢a so bila
veckrat preverjena med nasim ¢lanstvom in so znana najsir-
Si javnosti ter zdravstvenim delavcem.

Zelimo pa tudi jasno povedati politiki, da s tem, ko daje
prednost gospodarski, kmetijski, okoljski in drugim dejavno-
stim pred zdravstveno, dela veliko napako, saj zdravstvena
dejavnost enako pomembno kot druge dejavnosti prispeva
k veCji produktivnosti, zaposlenosti in drugim dejavnikom
blaginje in napredka drzave.

Za nas je zdravje ena najpomembnejsih Slovekovih pravic
in vlaganje v zdravje je bistvena investicija in gibalo razvoja
nase druzbe. Verjamemo, da mora nasa drzava in vsi njeni
prebivalci solidarno in nadértno viagati v zdravje, saj se bo
tako naSa druzba razvijala uspesneje in v vecji blaginji.

Za nas ni nobenega dvoma, kakSen zdravstveni sistem (ZS)
zelijo in potrebujejo nasi ljudje, to je javni ZS po meri lju-
di in za ljudi. Potrebujemo javni ZS, ki mora biti solidarno
in pravi¢no financiran, dostopen in kakovosten za vse, pri
¢emer mora posebna pozornost veljati razvoju primarnega
zdravstvenega varstva (ZV) in programov krepitve zdravja.
Uspesno delovanje javnega ZS je mogoce doseCi s premi-
Slienim nacinom financiranja in z ustreznimi organizacijskimi
oblikami 2V.

Zato zahtevamo celovito reformo ZS, ki bo posegla na po-
droCje skrbi in odgovornosti za zdravie na vseh ravneh,
na podroCje zdravstvenih zavarovanj, organizaciie in opra-
vljanja zdravstvene dejavnosti. V strategiji razvoja javhega
zdravstvenega sisterma se mora drzava jasno izreCi do vseh
teh podrodij ter dolociti usmeritve in cilje, ki bodo zavezovali
vse deleznike na vseh sektorjih k aktivnosti in zagotovitvi
potrebnih materialnih sredstev. Nacin izvedbe teh ciliev in
usmeritev moramo ustrezno dolociti v novi zakonodaji. Pri
tem moramo izhajati iz lastne dobre prakse in jo oplemenititi
s sodobnimi evropskimi vrednotami in usmeritvami.

Razvoj je treba zagotoviti tudi na nekaterih podrocijin, ki so
nedavno postale sestavni del javne zdravstvene dejavnosti
in lludem omogod&ajo vedjo varnost in kakovost obravnave
(paliativna oskrba, dolgotrajna oskrba).

Da bi bili uspesni v teh prizadevanjih, moramo aktivno so-
delovati vsi delezniki v sistemu, pomembno viogo pri tem
pa morajo morajo dobiti organizacije zavarovanih oseb in
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uporabnikov (sindikati, civilna druzba, organizacije upoko-
jencev itd.).

ZDUS, ki zastopa interese starejSih, predvsem pa 230 tisoC
Clanic in ¢lanov, je doslej vedno konstruktivno sodeloval v
javni razpravi 0 predlogih nove zdravstvene zakonodaje, in
to s pisnimi predlogi in pripombami. Nasi strokovnjaki, ki
imajo veliko izkusenj in znanja, imajo odgovore in resitve na
najpomembnejSa vprasanja razvoja ZS.

V Sloveniji, ki ima relativno majhen BDP in le nekaj veC kot
dva milijona prebivalcey, lahko le s solidarnostjo in pravic-
nostjo zagotavljamo financiranje uspesnega javnega ZS. Fi-
nanciranje javnega ZS mora temeljiti na solidarnosti in pra-
vicnosti tako glede dolznosti, kot tudi pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja (0ZZ). Prispevke za OZZ morajo
plaCati vsi v enakem odstotku od ustvarjenih prejemkov (fi-
ziCne osebe imajo tudi prejemke, ne le dohodke) in dohod-
kov v skladu z zakonom o dohodnini, ki jih dopolnjujemo
z uvedbo nove davéne dajatve iz neto prejemkov, ki bo
nadomestila veljavno ureditev dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja. Pri tem je treba upoStevati status pokojninskih
prejemkov, ki so neto prejemki, ter dejstvo, da so upokojen-
ci plagevali prispevke v aktivni dobi skladno s pri¢akovanii,
da bodo imeli v starosti zagotovlieno ZV. Za uspesno de-
lovanje javnega ZS mora prispevati tudi drzava, ki mora iz
drugega proracunskega vira financirati tudi aktivnosti, ki so
posredno, vendar bistveno povezane z delovanjem ZS, kot
denimo, izobrazevanje in znanstveno raziskovalno delo, ter
prispevke drzavljanov, ki nimajo prihodkov, ali v primeru, ko
drzava nekatere pravne ali fizicne osebe oprosti placevanja
prispevkov.

Zaradi prej navedenih razlogov je dovolj le en nacionalni iz-
vajalec obveznega zdravstvenega zavarovanija, ki pa lahko
na neprofitni podlagi opravlja tudi druga zavarovanja. Za-
vod za zdravstveno zavarovanje mora biti avtonomen, imeti
mora svoje organe upravljanja, v katerih lahko zavarovanci
uresniCujejo svoje zdravstvene potrebe. Ti organi morajo
imeti pristojnosti nadzora nad gospodarno, uc¢inkovito, ra-
cionalno rabo sredstev, namenjenih za zdravstveni sistem.
Zakonsko je treba na novo doloditi njegovo avtonomijo pri
pogajanjin 0 zakupu letnih programov zdravstvenih storitev.

Participacija za zdravstvene storitve ni primeren ukrep, ker
prizadene bolne ljudi in predvsem najbolj revne, ki so prav



zaradi revscine tudi najbolj izpostavljeni hudim boleznim, ki
se lahko $e poslabSajo zaradi opustitve potrebnega zdra-
vlienja ali zmanjSane dostopnosti zdravljenja zavoljo ne-
zmoznosti placila participacije. Participacija dokazano nima
vzgojnega ucinka, saj ne vpliva na ljudi, ki morda neupravi-
¢eno izrabljajo dostopnost in uporabo zdravstvenih storitev.
Odlo¢no prizadevanje za znizanje cen zdravil je nujno, ven-
dar ti ukrepi ne smejo bremeniti zavarovancev ter zmanj-
Sevati uCinkov varnega zdravljenja. Znizanje cen zdravil je
treba po zgledu sosednijih drzav dosedi s sistemom central-
nega naro¢anja zdravil.

Preverjanje obsega pravic mora temeljiti na novih spozna-
njih zdravstvene stroke o uspesnejSem, varnejSem zdra-
vlienju obolelih. Financne razmere ne smejo biti razlog za
zmanjSevanje obsega pravic iz obveznega zdravstvenega

zavarovanja.

Javni ZS mora temeljiti na javni in nepridobitni zdravstve-
ni dejavnosti in na javnem socialnem zavarovanju. Osrednji
nosilci in koordinatoriji javne zdravstvene dejavnosti na vseh
treh ravneh so javni zavodi, dopolnjujejo pa jih zasebni izva-
jalci, ki imajo koncesijo ali jo pridobijo za opravijanje javhe
zdravstvene dejavnosti z javnimi sredstvi.

Zasebna dejavnost in vlaganja sta le dopolnitev javnega ZS
na podrocjih, ki niso prednostna ali Ce delujejo na neprofitni
podlagi. Zato izvajalci, polno zaposleni v javnih zdravstvenih
zavodih, ne morejo hkrati opravijati zasebne dejavnosti pri
drugih izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti, iziemoma jo
lahko opravljajo le pod dolo&enimi pogoiji in v dogovoru med
izvajalcema javne dejavnosti. Transparentno mora biti tudi
podeljevanije in opravljanje koncesij ter vezano na merila za
doloditev mreze javne zdravstvene dejavnosti.

Zasebna zdravstvena dejavnost mora biti zakonsko reguli-
rana in loCena od javne dejavnosti tako pri financiranju, kot
tudi pri opravljanju dela.

Dosedanje prepletanje javnega in zasebnega opravljanja
zdravstvene dejavnosti je imelo za na$ zdravstveni sistem
veliko negativnih posledic, in to od tega, da so bila nepre-
gledno porabliena javna sredstva in so se povecCevala ko-
rupcijska tveganja, do tega, da so morali zavarovanci ¢eda-
lie ve€ storitev placevati iz svojega zepa.

Zal nimamo na voljo raziskav o negativnih vplivih na zdravje
judi zaradi podaljSevanja ¢akalnih dob, Se manj o morebi-
tni vedji ucinkovitosti in kakovosti takih javno-zasebnih par-
tnerstev. Le z dosledno locitvijo zasebne in javne dejavnosti
bomo lahko zaprli vrata korupcijskim tveganjem in omogocili,
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da bodo javni zavodi delali to, za kar so bili ustanovljeni, torej
za nudenje zdravstvenih storitev in ne za trzenje storitev.

Mreza javne zdravstvene dejavnosti mora biti oblikovana
na podlagi meril, ki morajo biti zakonsko doloCena, in to
za vse izvajalce na primarni (tudi ginekologe, zobozdravni-
ke, patronazo, fizioterapijo) in sekundarni ravni. Kadrovske
zmogljivosti morajo biti nacrtovane dolgorocno tako na izo-
brazevalnem, kot tudi na finanénem podrocju.

Merila, uporabliena v veliavnem dokumentu o mrezi jav-
ne zdravstvene dejavnosti, so minimalna (ZZZS jih ze 20
let uporablja za financiranje zdravstvene dejavnosti) in niso
popolna, saj veljajo le za druzinske in otroske zdravnike.
Poleg Stevila izvajalcev in uporabnikov je treba uposteva-
ti Se starost, spol, umrljivost, obolevnost in zdravstveno in
socialno-ekonomsko stanje prebivalcev ter dostopnost do
zdravstvene sluzbe.

Sistem nabave zdravil in medicinske opreme je treba cen-
tralizirati, prav tako vodenje investicij. Ni nujno, da to delo
opravlja ministrstvo za zdravje, za to lahko najame zunanje
institucije, pri Cemer pa morajo biti natan¢no doloCene ma-
terialna, financna in druge odgovornosti.

Informacijske sisteme moramo povezati in oblikovati enoten
zdravstveni informacijski sistem, za kar bomo potrebovali
dodatna finan¢na sredstva. Delovanje javnega ZS lahko ra-
cionaliziramo le s pomocjo analiz, ki pridobivajo podatke iz
dobrega zdravstveno informacijskega sistema. Vzporedno
lahko razvijamo zdravstvene storitve na daljavo.

Tudi na podrocju razvoja informatizacije smo veliko zamudi-
li, predvsem pa smo za razdrobljene informacijske sisteme
neustrezno porabili veliko javnih sredstev (vsak ZD, bolnisni-
ca, ZZZS ima svoj sistem). S tem smo namesto v zdravstve-
ne storitve in v zdravije vlagali v razvoj trzno usmerjenih pod-
jetij, ki se ukvarjajo s prodajo svojih informacijskih reSitev.

Sistem upravljanja in vodenja javnih zdravstvenih zavo-
dov mora delovati tako, da bo zagotovljen dogovorjeni
zdravstveni program v obsegu in kakovosti ob optimizaci-
ji financnih, materialnih in kadrovskih virov in da ne bo v
ospredju zelja po dobicku. Pristojnosti in odgovornosti po-
slovodstva morajo biti uzakonjene v skladu s tem ciliem in
biti morajo urejene v statutih zavodov, sprejetih s soglasjem
ustanoviteljev, ki morajo prevzeti svoj del odgovornosti za
uspesno upravljanje in vodenje zavodov. Veliko vecji pomen
in vlogo je treba dati nadzornim organom na vseh ravneh,
sveti zavodov pa morajo biti sestavljeni iz strokovno uspo-
sobljenih kadrov. Kadrovanje na sme biti povezano s politi¢-
no pripadnostjo.
mag. Dunja Obersnel Kveder
in Francka Cetkovic, univ. dipl. ekon.
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Poletje vabi na morje v
Izolo, v veselo druzbo!
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usta na penzionske storitve. Otroski popusti pri bivanju z 2 odra-
slima osebama: otroci do vklju¢no 6. leta bivajo brezplacéno,
otroci od 7. do vkljucno 12. leta imajo 50 % popusta.
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en otrok do vkljucno
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Posvet Staranje
IN procesl v prostoru

Ministrstvo za infrastrukturo in prostor, Geodetski institut in Re-
gionalni center za okolje so 10. junija pripravili posvet, na kate-
rem so predstavili dva evropska projekta Atract SEE in Sphera.
Cilj projekta Attract —SEE, transnacionalnega sodelovanja dr-
zav jugovzhodne Evrope, je ocena privlatnosti obmodij jugo-
vzhodne Evrope. V njem sodeluje 9 drzav (Avstrija, Bosna in
Hercegovina, Hrvaska, Italija, Madzarska, Makedonija, Sloveni-
ja in Srbija), ki si prizadevajo za doseganie teritorialne kohezije
in drugih razvojnih ciliev na vseh ravneh, za boljSe razumevanije
celovite dinamike prostora in boljSe usklajevanje ciliev in ukre-
pov med razli¢nimi javnimi politikami. Urbanisticni institut Repu-
blike Slovenije je partner v projektu Sphera, v katerem sodeluje
Se pet alpskih drzay, in sicer zdravstveni oddelek regije Lom-
bardija, univerzitetna bolnidnica iz Zeneve, visoka strokovna
Sola iz Kufsteina, Insa iz Liona in fundacija Bruno Kessler. Pro-
jekt se ukvarja z usklajevanjem politik prostorskega nacrtovanja
ter zdravstvene in socialne politike. Zaradi demografskih spre-
memb in financnih omejitev se ta prostor sooca s Stevilnimi iz-
zivi in potrebami po prilagoditvi zdravstvene in socialne oskrbe
ter uveljavitvi trajnostno zasnovanega zdravstvenega sistema.
Posebna pozornost je v tem projektu namenjena upravijanju
s prostorom predvsem s staliS¢a prostorskega nacrtovanja in
zdravstvene ter socialne oskrbe na Stirih podrocjih: dostopnost
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ZAGOTOVLJEN SKUPINSKI ODHOD

do storitev sploSnega pomena, kakovost Zivljenja, prostorski
razvoj, socialna vkljucenost.

Strokovnjaki iz ministrstva za infrastrukturo in prostor in Geo-
detskega instituta so predstavili spremljanje stanja prostorske-
ga razvoja na nacionalni in lokalni ravni v Sloveniji ter informacij-
sko podporo za to spremljanje.

Strokovnjakiniji iz regionalnega centra za okolje in ministrstva za
infrastrukturo in prostor sta poudarili pomen usklajevanja razlic-
nih politik in vkljuCevanja zdravstvenih in socialnih aspektov pri
oblikovanju strategije prostorskega razvoja Slovenije. Posebej
sta bili omenijeni strategija aktivnega staranja in strategija razvoja
dejavnosti javnega zdravja, ki ju pripravijata ministrstvo za delo,
socialne zadeve in enake moZnosti in ministrstvu za zdravje.
Sledila je okrogla miza o usklajevanju prostorskega nacrtovanja
in zdravstvene ter socialne politike za blaginjo vseh. Razpra-
vljavci so pri posebej opozarjali na financno vzdrznost, dovol;
potrebnega kadra in vecjo povezanost med dejavnostmi ter
preventivo. Fleksibilnost pri oskrbi pogosto omejujejo pristoj-
nosti lokalnih skupnosti. Za celovito oskrbo kroni¢nih bolnikov
je nujna vecgja in udinkovitejSa integracija med zdravstvom in
socialo. Spodbujanje povecanja samooskrbe pa bi vplivalo tudi

na povecanje socialne vklju¢enosti.
Dunja Obersnel Kveder
Andreja Peternel
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Od kar je bil leta 1992 ustanovljen Zavod za zdravstveno za-
varovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) potekajo razprave
in dokazovanja o tem, kaj ta predstavija avtonomija, kako
se uveljavlja, pa tudi o tem, kako naj bi jo razlicni predpisi in
aktivnosti omejevali ali krnili. Neredko so Pojem avtonomije
nekateri napak razumeli in so si jo zamisljali bodisi kot mo-
znost povsem samostojnega ravnanja mimo predpisov ali
meja, ki jih doloCa drzava, drugi pa spet kot pooblastila za
ravnanje le v strogo omejenem obsegu, ki ga doloCi vsako-
kratno ministrstvo ali drugi drzavni organi.

Ne eno, ne drugo ni res. Avtonomija, ki jo ima ZZZS, se
lahko ali celo mora uresniCevati znotraj javnih pooblastil, ki
jih ima ZZZS na podlagi zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, ter nekaterih drugih predpisov.
ZZ7S je namreC ustanovlien, da na podrocju zdravstvenega
zavarovanja uveljavlja doloCena javna pooblastila, ki jih ne
sme presedi in ne zanemariti ali prepustiti komu drugemu.
Oboje bi bilo v neskladju z zakoni in torej nesprejemljivo. V
zadnjem Casu predvsem iz vrst koordinacije zdravniSkih or-
ganizacij prihajajo pobude o »reorganizacijic ZZZS , &e$ da
je upravljanje z obveznim zdravstvenim zavarovanjem zasta-
relo in neustrezno, kar lahko pomeni tudi zamisel o odpravi
ali zozitvi avtonomije in pooblastil, ki jih imajo organi upra-
vljanja ZZZS. Podobna hotenja se od ¢asa do Casa kazejo
tudi v drzavnih organih in v nekaterih politi€nih strankah.

Na podrodjih socialnih zavarovan; (pokojninsko, invalidsko,
zdravstveno, za varovanje za brezposelnost) je Zze od njiho-
vega nastanka pred skoraj 150 leti v veljavi nacelo samou-
pravijanja, ki pa ne smemo enaditi ali mesati z jugoslovan-
skim delavskim samoupravijanjem. V svojem nastanku je
bilo socialno zavarovanje zamislieno kot nacin upravijanja s
podrocjem, po katerem se znotraj zakonskih meja dogovar-
jajo o pravicah, obveznostih in medsebojnih odnosih tisti, ki
plaCujejo prispevke zanj in tisti, ki imajo interes in potrebo po
dolocenih storitvah in pravicah. Drzava v teh zavarovanijih
dolo¢a meje, znotraj katerih se lahko ti dve interesni skupini
dogovarjata in odloCata o pravicah in obveznostih ob upo-
Stevanju drugih razvojnih in druzbenih potrebe in usmeritev
ter narodno-gospodarskih moznosti. Tako drzava, denimo,
dolodi, kdo so zavarovanci in po njih zavarovane osebe,
kakSne so lahko njihove pravice, kdo so zavezanci za pla-
Cevanje prispevkov in od katerih osnov, nosilce zavarovan;,
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njihova javna pooblastila ter v primerih zdravstvenih zava-
rovan; tudi nacin urejanja odnosov s predstavniki izvajalcev
zdravstvenih storitev, s Cimer uredijo njihovi nosilci tudi do-
stopnost do teh storitev svojim »Clanom« (zavarovanim ose-
bam). Drzava, ki je odgovorna za doloanje in uresni¢evanje
socialne in zdravstvene politike, odlo¢a o teh vprasanjih s
sprejemanjem zakonoyv, v katerih tudi konkretno doloCi poo-
blastila, ki jih imajo nosilci javnih zdravstvenih zavarovan; ali
bolniskih blagajn, ki pa jih ti uresniCujejo v skladu s celotno
gospodarsko in socialno politiko drzave. Drzava je odgovor-
na za doloCanje »zdravstvene politike«, za uveljavijanje in za-
gotavljanje virov za njeno uresnicevanje. Znotraj tega imajo
nosilci zavarovanj pravico in dolznost upravljati s podro&jem
ter podrobneje urejati medsebojne odnose med delodajalci
in delojemalci ter drugimi zavarovanimi osebam, oboji sku-
paj pa z izvajalci zdravstvenih storitev. Zakoni pogosto tudi
podrobneje dolo¢ajo, o katerih zadevah odlo¢ajo predstav-
niki zavarovancev in zavezancev za plagevanje prispevkov
sami, torej avtonomno, in kaksna so njihova javha pooblasti-
la. Avtonomija na podrodju socialnih (in tako tudi zdravstve-
nih) zavarovanj predstavlja demokratic¢ni model vklju¢evanja
¢im vecdjega Stevila prebivalstva v postopke odloCanja o za-
devah, ki so v njihovem neposrednem interesu, in prenos
dolocenih pristojnosti in nalog drzave na nosilce teh zava-
rovan; ali njihove organe upravljanja. Lahko bi rekli, da gre
za dolo¢eno stopnjo deetatizacije, ko zainteresirane skupine
same odloc¢ajo o svojih pravicah, potrebah in moznostih nji-
hovega zadovoljevanja, s tem pa tudi do zdravstvene varno-
sti vsega prebivalstva. S tem drzava sicer ni razbremenjena
svoje odgovornosti do sistema zdravstvenega varstva, a
S0 meje med pristojnostmi in pooblastili drzavnih organov
in organov upravljanja nosilcev socialnih zavarovanj jasno
dolo¢ene. Drzavni organi vedno delujejo v interesu in pod
vplivom vladajoCe koalicije ali stranke in se lahko njihove od-
lo&itve spreminjajo tudi ob vsaki menjavi vlade, pa Ceprav
gre za vpraSanja zdravstvenega varstva in zavarovanja. To
pa za sistem zdravstvenega varstva ni dobro, saj mora biti
dolgoro€no usmerjen v doseganje ¢im visje ravni zdravja.
Zaradi tega je tudi interes zavarovancev in delodajalcev na
podrocju zdravstvenega zavarovanja vedno enak in se ne
spreminja v odvisnosti od tega, kaksna stranka ali koalicija
je na vladi in kaksna je njena ideologija. Ta interes pa je ¢im
boljSe zdravstveno varstvo in varnost ljudi, ¢im boljSe mo-
zno in dosegljivo zdravje, ¢im boljSa dostopnost do storitev,
kar pa naj bi dosegli s ¢im racionalnejSo rabo razpoloZzljivih
finanénih in drugih virov ter z doseganjem ¢im boljSih rezul-



tatov s &im manjsSimi moznimi viaganji. Taka usmeritev je tudi
v skladu z usmeritvami Svetovne zdravstvene organizacije,
ki svojim Clanicam priporoca ureditev, ki omogoca, da je v
odlo¢anje o sistemu zdravstveno varstvo vklju¢eno ¢im ve-
Cje Stevilo prebivalcev.

Katera so javna pooblastila ZZZS in o ¢em naj bi odlocCali
organi upravljanja ZZZS sami ali v soglasju z vlado ali mini-
strstvom za zdravje dologa zakon o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju ( v nadaljevanju ZZVZZ). To pa
so naslednja podrocja:

e Z77S je (edini) nosilec obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja v Republiki Sloveniji ( 12. Clen Z2VZ2);

e 777S doloCa konkretne odstotke cen storitey, ki jih krije

obvezno zdravstveno zavarovanie, in pri katerih so z za-

konom doloCena doplacila (23. &len Z2VZ7);

ZZ7ZS doloCa pogoj poprejSnjega zavarovanja za zobno-

-proteticne nadomestke in medicinske pripomocke (23.

Clen ZZVZ2);

e razvrSCanje zdravil in Zivil za posebne zdravstvene name-

ne na listi ter doloGanje medsebojno zamenljivin zdravil in

njihovih najvisjin priznanih vrednosti ter doloCanje omeiji-
tev v predpisovanju in izdajanju zdravil in zivil za posebne
zdravstvene namene;

ZZ7ZS dolo¢a natancnejSi obseg zdravstvenih storitev in

zdravil ter Zivil za posebne zdravstvene namene, natanc-

nejSi postopek uveljavljanja teh pravic ter standarde in
normative teh storitev;

e dolo¢anje viSine in nacCina povracila prevoznih ali potnih

stroskov;

doloCanje diferenciranih prispevnih stopenj za poskodbe

na delu in poklicne dejavnosti po dejavnostih ali deloda-

jalcih;

¢ predlaganje prispevnih stopenj viadi;

® pogajanja s predstavniki izvajalcev zdravstvenih storitev in
dobaviteliev medicinskih pripomockov o programih stori-
tev in njihovem opravijanju ter sklepanje pogodb s posa-
meznimi izvajalci;

¢ sprejemanije statuta in drugih splosnih aktov s podrocja
zdravstvenega zavarovanja;

e dolo¢a financni nacrt in sprejema zakljuéni raun ZZZS;

e vodenje baz podatkov in evidenc s podrocCja zdravstve-
nega zavarovanja in zdravstvenega varstva v mejah, ki jih
dolo&a poseben zakon;

e uresniCevanje nadzora nad izvajalci glede izpolnjevanja
pogodbeno dogovorjenih obveznosti.

Nabor nalog, o katerih naj bi ZZZS avtonomno odlocal, je
na videz obsezen, a skoraj pri vseh mora dobiti soglasje
ministrstva za zdravje ali vlade, s Cimer je ta avtonomija
mocno skrcena. Kljub temu naj bi ZZZS odloCal o vrsti
vprasanj, pomembnih za sistem zdravstvenega varstva. Pri
tem pa ta pooblastila zadevajo organe upravljanja ZZZS in
ne na njegove sluzbe, kot je v javnosti kdaj pa kdaj narobe
razumljeno.

Ob navedeni zakonski ureditvi je vprasanje, kako se zakon
uresnicuje v vsakodnevni praksi. Ob tej primerjavi bi ugoto-
vili, da je med zakonsko ureditvijo in prakso dolo¢eno raz-
hajanje. To se kaze v€asih v manjSem in v€asih ocitnejSem
omejevanju avtonomije in javnih pooblastil ZZZS. V posa-
meznih primerih je vzrok za to v nacinu delovanja ZZZS
samega , Se veC pa v postopkih in ravnanju drzavnih or-
ganov. Za slednje so razlogi med drugim tudi v neustrezni
in ne dovolj precizni zakonodaji. V zakonih namre¢ ni do-
logeno, v katerih primerih in zavoljo kak$nih razlogov lahko
ministrstvo ali viada odklonita soglasje k doloCenemu aktu
ZZ7S. N zadnijih dvajsetih letih so ministrstva oziroma via-
da dajala soglasja bolj po svojih pogledih na podrocje ali
obravnavano problematiko, po obcCutku, kdaj pa kdaj tudi
po lastnih interesih. Ti so lahko bili politicne narave ali pa
povezani z dejstvom, da je drzava SCitila svoje interese kot
ustanoviteljica in lastnica javnih zdravstvenih zavodov na
sekundarni in terciarni ter s tem dologala tudi pravila njiho-
vega financiranja iz obveznega zavarovanja. Spri¢o javnih
pooblastil, ki jih ima ZZZS, pa bi bilo logi¢no, da bi bili
razlogi za zavrnitev soglasja nespostovanje ali neusklaje-
nost z zakonskimi predpisi, s strategijo razvoja podrocja
in s prednostnimi nalogami, z izhodi$¢i makroekonomske,
gospodarske in socialne politike in podobno. Ce zavrnitev
soglasja ne temelji na teh razlogih, gre za omejevanje in
»prisvajanje« pooblastil ZZZS ter do doloCene mere tudi
za ravnanje v nasprotju z zakonom. Vsaka zavrnitev so-
glasja bi morala biti utemeljena in obrazloZzena z enim od
navedenih razlogov. Povsem enako je s prakso, da drzavni
organi pred soglasjem k aktom ZZZS predlagajo ali zah-
tevajo dolo&ene vsebinske spremembe ali celo poskusajo
»narekovati«, kako mora ravnati ZZZS tudi takrat, ko gre
za zadeve, ki so izklju¢no v pristojnosti njegovih organov
upravljanja. Tudi postopek dajanja soglasij je zadnje Case
v doloCenem neskladju z veljavnim zakonom o zdravstve-
nem varstvu. Ta namre¢ nikjer ne dologa poprejSnjega
soglasja ministrstva ali vlade k posameznim aktom ZZZS,
ampak daje (ali zavrne) soglasje Sele potem, ko je bil spre-
jet sklep v ustreznem organu. ZdajSnja praksa, ko vlada ali
ministrstvo zahteva poprejsnje soglasje k gradivu, ki ga je
pripravila sluzba ZZZS, Sele nato pa ga lahko s predlagani-
mi in zahtevanimi spremembami in dopolnitvami sprejmeta
upravni odbor ali skupsdina, je popolno zanikanje avtono-
mije ZZZS. Po tej ureditvi lahko organi upravljanja, ki imajo
pooblastila za sprejetje posameznega akta sprejmejo le v
obliki in vsebini, ki ju od njih zahtevajo politiki ali drzavni
uradniki, kar v bistvu pomeni, da ti tudi dejansko odlo¢ajo
0 zadevah, za katere je pristojen ZZZS. Na ta nacin so or-
gani odloanja spremenijeni v nekaksno »komisijo«, ki potr-
juje to, kar so predlagali ali zahtevali uradniki in posamezni
ministri ali viada.

Ti primeri poseganja drzavnih organov v pooblastila ZZZS
so poleg nedoreCenosti zakonodaje med drugim tudi posle-
dica dejstva, da Slovenija nima ustrezne strategije razvoja
zdravstvenega varstva oziroma, da so dokumenti, (denimo
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resolucija o planu 2008 - 2013 in nekateri drugi), ki naj bi
urgjali ta vprasanja, preveC deklarativni in nezavezujodi. Iz-
razajo dobre zelje, priporoCila in usmeritve, kako naj bi se
razvijal in spreminjal sistem, ne dolo¢ajo pa konkretnih no-
silcev posameznih nalog, sredstev za njihovo uresnicitey, ci-
liev, prednosti in ukrepov za njihovo uveljavitev. Tak strateski
dokument bi moral vsebovati tudi dolocila o merilih za vzpo-
stavitev mreze javne zdravstvene dejavnosti in njen razvoj
po ravneh. Vse to pri nas ni opravljeno in je tako ministrstvu
ali vladi prepusena moznost, da o doloCenih zadevah v pri-
stojnosti ZZZS, ravna pragmati¢no in predvsem skladno s
svojim vsakokratnim interesom ali stalis¢em. To je ena od
resnih pomanjkljivost, ki vpliva tudi na obvezno zdravstveno
zavarovanje, na njegovo upravljanje in njegovo avtonomijo.
Tako se ZZZS spreminja v paradrzavni aparat, ki naj bi delo-
val tako, kot Zelijo ali zahtevajo drzavni izvrSilni organi. To pa
ni v skladu z, ki dolo¢a v svojem 50. ¢lenu, da drzava Slove-
nija zagotavlja socialno in zdravstveno varnost s sistemom
obveznega (zdravstvenega, invalidskega, pokojninskega
itd.) zavarovanja. TakSno zavarovanje pa pomeni pravico in
dolznost zavarovanceyv in zavezancev za placilo prispevkov
za posamezno zavarovanje, da avtonomno odlo¢ajo o za-
devah, za katera imajo na podlagi zakona javna pooblastila.
Ker se ta dolocila ne uresnicujejo v celoti in kot bi bilo sistem-
sko edino prav, se pojavljajo zahteve, da odpravimo ZZZS
kot »prezivelo« obliko samoupravljanja. To pa je hkrati poziv,
da e-zavarovancem in zavezancem za placevanje prispev-
kov odvzamemo moznost, da sami in avtonomno odlo&ajo
o svojih pravicah, prispevkih, njihovi porabi in uresniCevanju
interesov in potreb ljudi. Te nevarnosti bi se morali zavedati
zavarovanci in delodajalci, saj pomeni kréenje nasih pristoj-
nosti in omejevanje moznosti, da v demokrati€nem dialo-
gu sami in brez vmeSavanja politike sami odloamo o tem,
kakSno zdravstveno varstvo in varnost zelimo in zmoremo
ter da se o tem dogovarjamo in usklajuiemo tudi z izvajalci
zdravstvenih storitev.

Zelo podobno omejevanje avtonomije ZZZS je znadilno tudi
za podrocje partnerskih odnosov s predstavniki izvajalcev
zdravstvenih storitev. Na tem podrocju je vloga ZZZS, ki bi
moral naro¢nik programov in storitev iz obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja in njihov placnik, odrinjena povsem
v ozadje. Spet gre za nedoreCenost in prezivelosti zakona
0 zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, de-
loma pa tudi za uteCeno prakso, po kateri ZZZS kot edini
financer obveznega zdravstvenega zavarovanja Se najmanj
odloca o teh vprasanjih. Partneriji (predstavnik izvajalcev, mi-
nistrstvo, ZZZS) naj bi se namre¢ za vsako leto dogovorili »0
programu storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja,
dologili zmogljivosti, potrebne za njegovo izvajanje in dolodili
obseg sredstev«. Ta tri podrocCja so edina vprasanja, ki naj
bi bila predmet partnerskih pogajanj, a je v praksi vsebina
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dogovarjanja razsirjena na podroc¢ja, ki bi jih morali urediti
ministrstvo ali ZZZS sam. To so, denimo, merila za dolocitev
mreze, normativi in standardi storitev ter pravic iz obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja, ki glede na zakonska dolo-
&ila ne bi smela biti predmet pogajanj. Se ved, morala bi biti
vhaprej sprejeta in znana ter pomeniti podlago za sklepanje
splosnega dogovora in nato pogodb z izvajalci. Ker tega ni,
S0 predmet dogovarjanja tudi nekateri normativi in standar-
di ter druge zadeve, ki ne morejo biti predmet usklajevanja
in arbitriranja, na koncu pa Se odloCitve vlade. Paradoks je
tudi v dejstvu, da je drzava kot lastnik in ustanovitelj javnih
zavodov na sekundarni in terciarni ravni hkrati tudi partner
v pogajanjin in nato po morebitni neuspesni arbitrazi edi-
na, ki odloCi o posameznem vprasanju. Tako je na podrocju
»naroCanja« programov zdravstvenih storitev ZZZS povsem
ob avtonomijo, a je hkrati odgovoren za financno stabilnost
obveznega zavarovanja.
O stanju (ne)avtonomije ZZZS bi bila nujna razprava na nje-
govih organih upravljanja. DoloCenih zadev seveda ni mo-
goce spremeniti brez sprememb zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, nekatere druge pa bi
to bilo mogoce spremeniti s spremembo prakse v ZZZS.
Z77S bi, denimo moral vztrajati pri postopkih sprejemanja
aktov, za katera ima zakonska pooblastila na nacin, kot
je velial Se pred nekaj leti. To pa je postopek, po katerem
doloCen akt sprejeme ustrezen organ upravijanja ZZZS in
Sele nato da nanj soglasje ministrstvo ali viada. Ce bi ga
zavrnila, bi morala zavrnitev tudi utemeljiti. O taksni zahte-
vi organov upravljanja bi morali obvestiti tudi ministrstvo za
zdravje oziroma vlado. V primeru nespostovanja postopka,
ki ga dolo¢a zakon, bi moral ZZZS sproziti upravni spor. Kar
pa zadeva partnerske postopke, mora tudi ZZZS kon&no
izpolniti svoje naloge iz 26. Clena ZZVZZ in sprejeti ter do-
loiti standarde in normative pravic in storitev iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. To ne sme in ne more predmet
partnerskih pogajanj, saj mora narocnik in placnik storitev
povsem dolo¢no povedati, kakSne storitve in njihove stan-
darde naroca in jih je sposoben in pripravijen placati. Tega
namre¢ ne more prepustiti izvajalcem ali arbitrazi, saj nih-
¢e med njimi nima takih pooblastil. K vedji avtonomiji ZZZS
naj bi pripomogle tudi spremembe v upravljanju z obveznim
zdravstvenim zavarovanjem, pri Cemer bi morala imeti vecjo
vlogo in vpliv skupScina zavoda. Ni mogocCe sprejeti stali-
§Ca, ki ga je na zadniji seji skupScCine izrekla ena od vodilnih
delavk Z77S, Ce$ da skupSCina odloCa samo o pravicah
zavarovanih oseb. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdra-
vstvenem zavarovanju v svojem 70.
lenu doloCa, da z dejavnostjo ZZZS upravlja skupscina,
Cesar ni mogoce omeijiti le na odloCanje o pravicah zava-
rovancev. Nasploh je avtonomija ZZZS pogojena z vecjo
vlogo in vplivom organov upravljanja, pri ¢emer jim mora
njegova sluzba zagotavljati potrebne strokovne podlage.
O navedenih vprasanjih bi bila nujna temeljita in odkrita
razprava , ki naj bi pripomogla k nekaterim spremembam
v praksi in tudi k predlogom o potrebnih spremembah za-
konodaje.

mag. Martin Toth
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Obvestila

Zdusova pravna svetovalnica

Pri ZDUS deluje pravna svetovalnica o pravicah iz pokojninskega, socialnega varstva in vseh dru-
gih pravnih vprasanijih, s katerimi se sooCajo starejsi. Odgovarjala vam bo Zdusova pravna sveto-
valka Branka Kastelic, univ. dipl. iur., ki vam lahko svetuje tudi pri drugih pravnih vprasanijih, zato
pokliite na telefon 051/424 516 ali piSite na elektronski pravna-svetovalnica@zdus-zveza.si

Razpis za sofinanciranje medna-
rodnega sodelovanja v letu 2014

Komisija ZDUS za mednarodne odnose objavlja razpis za
sofinanciranje mednarodnih projektov DU v letu 2014.
ViSina sredstev je dolo¢ena v finanénem nacrtu ZDUS.

Na razpis se lahko prijavijo DU, ki Zze opravijajo ali Se bodo

v letu 2014 upravljala razli¢ne oblike mednarodnega sode-

lovanja.

Komisija bo pri obravnavi vlog upostevala naslednje pred-

nostne kriterije:

e vzpostavljanje novih stikov z DU v sosednjih drzavah,

¢ sodelovanje s slovenskimi in drugimi DU v zamejstvu,

e sodelovanje z DU v drzavah zahodnega Balkana, pri Ce-
mer imajo prednost tista drustva, ki vkljuCujejo tudi pripa-
dnike slovenske manjsine,

e oblike sodelovanija, pri katerih je vkljucenih ve¢ drustey,

e sodelovanje, pri katerem bo v enem dogodku zastopanih
veC prednostnih vsebin.

Prednost bo imelo aktivno sodelovanje na podrocju sociale,

kulture, Sporta in izobrazevanja.

V vlogi navedite, za kaksno obliko sodelovanja gre, pricako-

vano Stevilo udelezenih drustev in posameznikov, predvideni

datum in kraj dogodka, opis vsebine in oceno potrebnih sred-
stev za izvedbo dogodka (ocenite odhodke in prihodke).

Postopek prijave: druStva posliejo vioge svoji pokrajinski

zvezi, te pa bodo zbrane prijave, opremliene z mnenjem,

poslale Komisiji ZDUS za mednarodne odnose, Kebetova
ul. 9, 1000 Ljubljana.
JoZica Puhar, predsednica komisije

Mojstrice in mojstri ro¢nih del

ter domace in umetne obrti!

Komisija ZDUS za tehni¢no kulturo razpisuje med upoko-
jenci nateCaj za izbor mojstric in mojstrov ro¢nih del ter do-
mace in umetne obrti, ki bi svoja znanja prenesli na vrstnike.
V letoSnjem letu nameravamo pripraviti dve delavnici, prvo
za mojstre in mojstrice, z drugo pa izbrane kandidate pripra-
viti za prihodnje mentorje v DU.

Tridnevna delavnica za mojstrice in mojstre bo v hotelu
ZDUS Delfin v Izoli v zaCetku novembra 2014, v zaCetku
decembra pa bo sledila tudi druga, stiridnevna delavnica za
mentorje v DU.

Na podlagi prijav bomo izbrali 14 do 16 mojstric in mojstrov
rocnih del, s katerimi se bomo dogovorili o poteku delav-
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nice za mojstrice in mojstre in 0 vsebini in organizaciji de-

cembrske delavnice za mentorje. Izbor bo uposteval tudi

regionalni princip, kar pomeni, da bi vsaka PZDU imela po

1 mojstra, ki se bo udeleZil delavnice. Neizbrani kandidati

se bodo lahko prijavili na razpis za mentorje ali pa bodo po-

Cakali na naslednje razpise za mojstrice in mojstre, ki bodo

sledili v naslednjih letih.

Zelimo, da bi na nate&aj prispelo &im ve& predlogov za rog-

na dela z naslednjih interesnih podrodij:

¢ kovinopasarstvo, kolarstvo, pletenje koSar, peharjev ipd.,

e izdelovanje pticjih krmilnic, umetno kovastvo, sedlarstvo
in jermenarstvo, struzenje lesa, izdelava bozi¢nih jaslic in
drugih maket,

¢ pletenje, kvaCkanje,vezenje, narodne vezenine, krizni vbo-
di, azuri, bele vezenine, klekljanje, izdelava dekoracije, iz-
delava roz iz krep papirja, izdelava roz iz lickanja, izdelava
roz iz najlona, slikanje na svilo,

e slikanje na steklo, izdelava nakita,

e izdelki iz reciklaze - Sali iz majic, kvaCkani peharji, torbice,

e izdelava higienskih in Cistilnih pripomockov, mila, krem,
pralnih praskov,

e Sivanje oblikovanje oziroma modeliranje, makrame - nakit,
pasovi, dekoracije ipd.,

¢ rocna izdelava knjig, albumoy, priznanj, servietna tehnika,

¢ izdelki iz stekla, keramike, gline ...,

® peka medenih kruhkov, pletenice, potic, peka piskotov na
tradicionalen nacin in peka kruha,

¢ izdelava voScilnic v razli¢nih materialih; izdelava adventnih
venckov ipd.

Izdelki in tehnike, ki zahtevajo strojno obdelavo, naj bodo

Zdusova spletna svetovalnica
o pravicah v zdravstvenem
varstvu

Na ZDUS deluje brezplacna svetovalnica o
pravicah v zdravstvenem varstvu (ne gre za

zdravnisko svetovanje!). Na vprasanja, ki za-
devajo placilo ali doplacilo zdravstvenih sto-
ritev, Cakalne dobe ipd. vam bo odgovarijal
Zdusov strokovnjak dr. Martin Toth.
E-mail: svetovalnica@zdus-zveza.si




Ime in priimek prijavitelja: ......ccveeieiiiee e
Naslov DIValISEA: ....veiiiiiiiiiiie e

Clan drustva UpokoJENCEV/PZDU: ......c.cvveeeeeeeeeereeeeeeens

Naziv in kratek opis poslanega izdelka:

Kratek opis postopka izdelave, materiala, orodja, strosek: ......

Obvezne priloge:

kratek OpiS AEJaVNOSTi: ...vvvveeeiiiiiiee e

priporoCilo upokojenske Organizaciie: .........ovvevveiiveiiiveiiieennnes

LS = ] 01 TR

pripravijeni v obliki polizdelkov, narejenih na strojih in bi se

nato z ro¢nim delom in manjSimi pripomocki in orodjem do-

kond&ali na delavnicah. Treba je upostevati razmere izdela-
ve izdelkov v hotelskih prostorih (prah, prikljucki, varnostne
zahteve itd.).

Zeleli bi si &im ved izdelkov iz nasih materialov in nasih krajev

- torej tipicnih izdelkov iz posameznih slovenskih pokrajin.

Vsi zainteresirani sporocite Komisiji ZDUS za tehni¢no kul-

turo, Kebetova ul. 9, 1000 Ljubliana, s pripisom Za natecCaj

mojstric in mojstrov

¢ kontaktne podatke prijavitelja s telefonsko Stevilko in mo-
rebitnim elektronskim naslovom,

e podatke o Clanstvu v DU, naslov in pokrajina,

e kratek opis svoje dejavnosti, strokovni zivlienjepis s svo-
jega interesnega podrocja (vecletno delo na doloCenem
podrocju, uspehi in razstave ...), priporoCilo upokojenske
organizacije,

e 2 tipiéna izdelka prijavitelja iz interesnega podrodja in

e opis postopka izdelave teh izdelkov, uporabliene materia-
le, uporabliene stroje, orodje, pripomocke in okvirne stro-
Ske materiala.

Prijave in izdelke bo pregledala in ocenila posebna komisija.

Rok za prijavo je 31. avgust 2014.

Letosnji letni dodatek bo izplatan na podlagi zakona o iz-
polnjevanju proracunov za leti 2014 in 2015, pri ¢emer bo
uveljavliena novost, da se pri obracunu visine letnega do-
datka uposteva sestevek zneska osebne pokojnine in zne-
ska dela vdovske pokojnine ali seStevek zneskov druzinske
pokojnine po prvem in drugem starsu.

V letu 2014 bo letni dodatek izplaCan uzivalcem pokojnin, ki
prejemajo pokojnino

e do 414 evrov v VviSini 367,95 evra;

e 0od 414,01 evra do 518 evrov v viSini 223,56 evra;

¢ 0d 518,01 evra do 622 evrov v viSini 166 evrov.
Uzivalcem nadomestil iz invalidskega zavarovanja, ki jim gre

letni dodatek, bo izplatan dodatek v visSini 166 evrov, Ce
nadomestilo ne presega 622 evrov.
Izplacilo letnega dodatka bo v mesecu juliju 2014.

B. Kastelic

Komisija ZDUS za kulturo objavija nateCaj za oblikovanje
novoletne voscilnice, s Simer zeli spodbuditi ustvarjalnost in
delo starejSe populacije na podrocju likovnega ustvarjanja.

Pravico do sodelovanja imajo starejsi, ki se ljubiteljsko ukvar-
jajo s slikarstvom in z drugimi oblikami likovnega ustvarjanja
in so Clani DU. Likovni prispevki so lahko v poljubni risarski,
slikarski ali graficni tehniki. Tema in motiv voScilnic sta po-
ljubna in ju je mogocCe razumeti v najSirSem smislu.

Na natecaju sodelujejo vsa dela, ki bodo prispela na ZDUS
do 1. septembra 2014.

Avtoriji naj posliejo voscilnice z razliénimi motivi in tehnikami
v predpisanem formatu: 16 cm X 11 cm.

Na vos¢ilnici mora biti na hrbtni strani navedeno ime, na-
slov avtorja in naslov dela. Poslanega materiala organizator
ne bo vracal. Shranjen bo v arhivu ZDUS kot del nateCajne
dokumentacije.

S prijavo avtor zagotavlja, da je delo avtorsko. V naspro-
tnem primeru si organizator nate€aja pridrzuje pravico, da
delo izkljuci iz natecaja.

Poslana dela bo pregledala in ocenila komisija za kulturo
ZDUS.

Upostevala bo naslednije kriterije:

® jzvirnost, kreativnost,

¢ kakovost dela,

e mo¢ umetniSkega izraza,

¢ vsebino (likovni pristop, motiv),

e duhovitost.
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www.dinersclub.si Info telefon: 01 5617 880 g

EBTES )i

PLACILO

Se nimate kartice 0BROKOY

Diners Club ZDUS?

Vabimo vas, da izkoristite:

— Brezplacno spoznavanje kartice Diners Club ZDUS v prvem letu uporabe.
Velja za nove Clane ob prvi vClanitvi v Diners Club.

— 2500 nagradnih tock, ki jih boste lahko takoj po aktiviranju kartice
porabili za nakupe nagrad iz nagradnega kataloga Diners Club.

— Svoje nakupe lahko porazdelite na do 24 obrokov, in si tako lazje
privoscite kar si zelite.

Privoscite si vec€ in uzivajte danes, placajte pa na obroke!
Brez menjave banke.

Za veC informacij o kartici Diners Club ZDUS lahko poklicete svetovalni center
Diners Cluba na telefon 01 5617 880 ali pa nam pisete na info@erstecard.si.

3600 NOSEd A0
PCAIAK 5 R TV

MMMMMM
sssss

Diners Club

INTERNATIONAL



Ovojnico z vosdilnicami posljite na:
Zveza drustev upokojencev Slovenije, Kebetova ul. 9, 1000
Ljubljana s pripisom: Natec¢aj za voscilnico 2015.

Izbor na podlagi prejetega materiala bo opravijen do konca
septembra 2014. Opravila ga bo komisija ZDUS za kultu-
ro, ki bo med prispelimi predlogami voscilnic izbrala dela
in jih nagradila. Vse prispele voscilnice bodo razstavljene v
Cankarjevem domu v Casu 14. festivala za tretje Zivljenjsko
obdobje (29. september do 1. oktober 2014). O prejemu
nagrad bodo dobitniki pravoCasno obvesceni.

Vsa prispela dela postanejo last ZDUS.

Za vse informacije se lahko obrnete na kontaktno osebo,
in sicer Dijano Luki¢, strokovno sodelavko komisije ZDUS
za kulturo, tel. Stev.: 01/ 620 54 82, e-posta: dijana.lukic@
zdus-zveza.si

DU Sv. Trojica vabi upokojence iz drugih upokojenskih dru-
Stev, da pridete na izlet v nas lepi kraj. Popeljali vas bomo
na ogled veliCastne cerkve Svete trojice iz 17. stoletja, videli
boste 300 let staro samostansko knjiznico in iziemno lepo
vinsko Klet, ki je del nekdanjega samostana. Clani drustva vi-
nogradnikov iz nasega kraja vam bodo pripravili pokusino do-
brih vin, kme&ke Zene pa pokusino domadih jedi. (Ce boste
vnaprej narodili, boste lahko dobili za domov tudi kruh, doma-
Ce klobase in pecivo, ki ga pripravijagjo nase pridne kmecke
zene, ter bucno olje, ki je v nasih krajih zelo cenjeno).

Lahko si boste ogledali domacijo Mili mir, kjer zivita nasa
upokojena Clana, ki sta priSla zivet v nas kraj in na enem
hektarju zemlje pridelata vso hrano, ki jo potrebujeta. Njun
moto je Ziveti zdravo z naravo. Postregli vam bodo s peci-
vom (miske iz pirine moke) ter €aj iz zeliS¢, ki so zrasle na
domacem vrtu, ali z domacim sokom.

V naSem kraju imamo tudi lepo jezero, okoli katerega se
lahko sprehodimo in uzivamo v lepotah narave. Lahko vam
pripravimo tudi piknik ob jezeru.

Za piknik imamo v nasi obcini Se dve lepi lokaciji, in sicer
pri lovskem domu in na domaciji Postruznik. Na domadiji
Postruznik imajo baliniS¢e, mozen je ribolov in vrsta drugih
aktivnosti.

Tudi za kulinariko je poskrblieno v nasem kraju, saj imamo tri
gostilne , kjer lahko dobro jeste.

Sv. Trojica je v blizu Lenarta. Do Sv. Trojice lahko pridete po
avtocesti Ljubljana - Lendava, izvoz za Sv. Trojico je ozna-
&en. Ze z avtoceste vidite cerkev s tremi zvoniki, ne morete
je zgresiti.

Nase DU steje 370 ¢lanov. Ob vaSem obisku lahko pripravimo
razstavo ro¢nih del in na$ pevski zbor vam lahko zapoje lepe
ljudske pesmi. Mozne so Se druge aktivnosti po dogovoru.
Informacije dobite pri Milica Skof na tel. $tev.: 041/725 471,

. /DS

Drustvo upokojencev Ajdovscina vas vabi na enodnevni izlet
v Vipavsko dolino. Obiscite Vipavsko in si privoscite zdravo
in so¢no sadje.
Pripravljeni smo vam pomagati pripraviti nepozaben eno-
dnevni izlet v naso prelepo Vipavsko dolino. Ste za ogled
sadovnjaka CeSenj,viSenj, jagod, marelic, breskev, nektarin,
fig, kostanja, hrusk, jabolk, sliv, kivijev in kakijev? Lahko na-
roCite sadje za ozimnico ali vlaganje, ki vam ga bodi nabrali
lastniki sadovnjakov. Breskve vam lahko tudi dostavijo na
naslov, ki ga boste sporodili (drustvo ali posamezniki).

Hkrati vam lahko pripravimo strokovno voden ogled zname-

nitosti nasega kraja:

e starega mestnega jedra Castra Ad Fluvium Frigidum (Ob
mrzli reki), ki ga je zaznamovala bitka ob mrzli reki med
rimskima cesarjema Teodozijem in Evgenijem leta 394, ki
bo za vselej zapisana v svetovno zgodovino;

e grof Lanthieri je imel leta 1651 ob Hublju kovadijo, v nje-
govi lasti so bili Se papirnica s papirnim mlinom, suknarna
in predilnica lanu;

® leta 1855 je baron Henrik Rieter v Palah zgradil velik valj¢-
ni mlin. Pale so dobile ime po inzenirju Pallyju, ki je vodil
gradbena dela;

¢ nekdanja bombazna predinica, predhodnica tekstilne
tovarne Tekstina, zgrajena 1828, velja za prvi industrijski
objekt na Slovenskem;

e obmodje prepadnih sten z izvirom Hublja je uvr§¢eno v
naravno dediS¢ino s statusom naravnega parka;

¢ ogled muzeja pri starem mlinu, fosilov, Pilonove galerije,
Vipavskega Kriza.

Predvsem pa se zavezujemo, da vas vas bomo sprejeli na

dogovorijenem kraju in ob tej priloznosti pripravili krajsi pro-

gram.

Breskve so v gajbicah po 12 kg, cena gajbice je 12 evrov,

torej 1 evro za kilogram. Breskve lahko pripeliemo tudi do

kupca, Ce je dovolj naroCil, cena pa je v tem primeru nespre-
menjena. Breskve bomo zaceli obirati po 17. juliju.

Prosimo, da v vasi pokrajini organizirate odkup breskev in

mi jih vam bomo dostavili.

Hvala za razumevanie.

Vse informacije so na voljo pri Metki Marusic, tel.Stev.:

031/303 109, e — posta dua.ajdovscina@volja.net, duajdo-

vscina@siol.net

Veselimo se sreCanja z vami.

UO ZDUS je 27. junija 2013 sprejel predlog sprememb in
dopolnitev statuta ZDUS, ki ga je 16. julija potrdil zbor Cla-
nov. ZDUS je 1. avgusta istega leta viozila na UE Ljubljana
vlogo za registracijo spremembe temeljinega akta. ZDUS je
bila 23. avgusta pozvana, da dopolni viogo, v septembru pa
so z UE poslali Se en poziv za dopolnitev.

Iz organizacijskih razlogov v zahtevanem roku ni bilo mogocCe
uskladiti listin, zato je ZDUS dne 24. decembra 2013 viozila
prosnjo za umik registracije spremembe temeljnega akta.

Do ustrezne dopolnitve in registracije na UE je v veljavi
statut,sprejet 30. septemibra 2008.
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Preizkus 3. prototipa
orojekta SAAPHO

- V sredini meseca maja 2014 smo
@ SAAPHO s partneriji v projektu SAAPHO na
domu prve testne uporabnici preizkusili delovanje 3. in
hkrati zadnjega prototipa SAAPHO. Glede na to, da je
partnerska organizacija FICE iz Barcelone v tem procesu
s katalonskimi uporabniki Ze kar tri tedne pred nami, je za
tehnoloske partnerje toliko zanimivejSe okolje slovenskih
uporabnikov in njihovih navad.

V 3. prototipu bodo v domovih uporabnikov names&ene
naprave s podrocCja varnosti (senzoriji gibanja, multisen-
zorske naprave za merjenje temperature zraka, stopnje
vlaznosti v prostoru, kot stopnjo osvetlienosti prostora,
senzor za vrata, senzor dima in senzor za merjenje nivo-
ja ogljikovega monoksida), zdravja (elektronska tehtnica,
merilec krvnega pritiska in merilec sladkorja v krvi) in pro-
gramska oprema na tablicnem racunalniku, ki bo omo-

.
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gocala kakovosten druzabni stik posameznika z okolico,
prijatelji in druzino.
Da je projekt zazivel do te mere, je bilo vloZzenega ve-
liko dela, zdaj pa merimo vsakdanjik testnih oseb. Ob
tem bi rad poudaril, da smo kljub zanimivemu paketu
in privladnim napravam, tezko nasli tri starejSe osebe iz
Ljubljane ali okolice, ki so z veseljem pristale na sodelo-
vanje v projektu.
Se vedno opaZamo, da se starejsi, kljub temu, da so
sami in imajo kup tezav, ovir in skrbi, neradi odlo¢ajo za
pomod, posebej Ce jim je ta ponujena v obliki sodobnih
IKT naprav. Verjetno jih je strah novosti, ali pa se v sodob-
nem svetu tezje znajdejo (raCunalniki, brezzi¢ne naprave
in povezave) ter se jim zdijo naprave preve¢ neosebne (Ni
dejanskega stika s svetovalcem, zgolj stiki preko zvoka
in slike ob videokonferenci ali preko e- postnih sporocil).
Ze v naslednjem obdobju pa prihajajo mlajsi upokojen-
ci, ki so pri svojem delu ze uporabljali raCunalnike in bili
aktivno udelezeni na socialnih omrezjinh vrst Facebook,
Google ali Twitter. Za te bo ta prestop lazji in tem so v
prihodnje tudi namenjene te naprave. OlgjSale jim bodo
vsakdanjo skrb za zdravje na nacin, da bodo svoje zdra-
vstveno stanje doma preverjali sami z ustreznimi meril-
nimi napravami in jih glede na izracune, ki jih bodo kot
povratno informacijo dobili na tabli¢ni racunalnik, lahko
ukrepali s preventivo (vaje, telovadba, gibanje ...) ali se
bodo o tem pogovorili s svojim zdravnikom (v primeru
resnejSih opozoril pri meritvah).
Tabli¢ni racunalnik, ki je tudi tokrat uporabljan kot nosilec
programa SAAPHO, je NEXUS 10, dokaj zmogljiva na-
prava, ki v okviru programa SAAPHO nudi tudi kakovo-
stno videokonferenco med dvema osebama, seveda ob
pogoju, da imata oba uporabniku dovolj hitre internetne
prenose. OmogocCa tudi fotografiranje, prenos fotografij v
albume na socialnem omrezju Facebook in sprejemanje
in oddajanje komentarjev. Uporabniki, ki so bolj zahtevni
in jih dnevno zanimajo sveze novosti, bodo preko te apli-
kacije neposredno dostopali do vseh novic iz spleta. Vse
je dosegliivo ze z nekaj pritiski na zaslonu. Tako za pisa-
nje sporocil ali kar koli drugega uporabnik ne potrebuje
drugega kot prst ali pisalo, s katerim preko pritiska na
zaslon daje ukaze, piSe sporocila ali pregleduje vsebine.
Vse zdravstvene naprave so s tablicnim racunalnikom
povezane preko t. i. Bluetooth povezave, vsi senzorji pa
preko brezzi¢ne povezave in vmesnika Raspberry. Kljub
temu, da je zadeva preSla ze dolgo pot, je pred naprava-
mi te generacije Se nekaj Casa, preden jih bodo generaci-
je starejSih resniCno vzele za svoje.
Milan Zabavnik,
koordinator projekta SAAPHO
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Srecanje literatov v Delfinu

Na prazniku literarnega ustvarjanja, ki sta ga sredi maja v hotelu
ZDUS Delfin v I1zoli pripravila odbor za literaturo komisije ZDUS
za kulturo in Likus (Literarni klub upokojencev Slovenije), se je
zbralo 19 ljubiteljskih pesnic, pesnikov in pisateljev iz vse Slove-
nije. SreCanje je bilo namenjeno druzenju in izmenjavi izkusen;,
organizatorji pa so preizkusili, kak$no je zanimanje za tak nacin
literarnega ustvarjanja in izrazanja.

Dvourna delavnica je potrdila ustvarjalnost literatov in se izka-

zala kot primerna za sprejemanje novih znanj in priloznost spo-
znati nove ljudi in njihove poglede. Na svoj racun so prisli tudi
ljubitelji, ki so uzivali ob delih, ki so jih brali udelezenci.

Dejan Cegovnik

Druzenje, ki daje mo¢,
da laze pomagajo

Tradicionalno sre€anje celjskih in juznoprimorskih prostovoljcev
in prostovolik programa StarejSi za starejSe je bilo 5. junija v
ZreCah. Prostovolicem so se pridruzili predsedniki DU, v katerih
projekt Zivi, podpredsednik ZDUS Anton Donko in predsednik
celiske PZDU Emil HedZet. Med gosti sreCanja sta bila tudi
podzupan mestne obcine Koper Anton Sagadin ter predsednik
zdruzenja upokojencev ADDA za pokrajino Furlanijo — Julijsko
krajino Zoltan Kornfeind iz Trsta. Sre€anje so pripravili zreski
prostovoljci.

Na osrednji prireditvi v veCnamenski dvorani Term ZreCe je
program povezovala predsednica KORK in koordinatorka pro-
grama StarejSi za starejSe Tatjana Kotnik, ki je ze v pozdravu
poudarila, da je sreCanje zahvala prostovoljcem, ki vse leto trdo
delajo. »Njihovi obiski so za marsikoga edini zarek veselja v Zi-
vlienju,« je dejala. Tudi predsednik Drustva upokojencev ZreCe
Joze Kosir je svoj nagovor sklenil z zahvalo prostovolijcem, ki
delajo na terenu vsak dan in vse dni v letu: »Po njihovi zaslugi v
nasi obcini ni ve€ osamljenih in zapu&cenih.«

Koordinatorka programa za Juzno Primorsko Slavica Frelih je
poudarila pomen druzenja in izmenjave izkusenj pri delu tako v
mestih kot na podezelju: »Ljudje doZivljgjo hude stiske. Sama

sem videla, kako si na soncu grejejo vodo, da se lahko umijejo.
Vse, s ¢imer se sreCujemo, vpliva na nas. Zato je pomembno,
da se druzimo, da si med seboj dajemo mo¢ in najdemo tiste,
ki jo potrebujejo.«
Ceprav projekt Starejsi za starej$e deluje v okviru posameznih
drustev upokojencey, pa si po besedah podpredsednika ZDUS
Antona Donka »Zveza zelo prizadeva, da bi program zivel in
dobil tudi evropska sredstva.« O obsegu projekta so zgovorni
podatki za leto 2013. Prostovolike in prostovoljci so obiska-
li 90.300 vrstnikov, pomagali 8.087 ljudem in opravili 22.762
storitev pomogi.
Projekt StarejSi za starejSe z razli€nimi oblikami sodelovanja
med upokojenci sega tudi preko meja v [talijo in kot je dejal
predsednik zdruzenja upokojencev ADDA za pokrajino Furlani-
jo — Julijsko krajino Zoltan Kornfeind iz Trsta, so oblike delova-
nja sicer razli¢ne, cilj pa je enak: pomagati pomoci potrebnim.
Milena B. Poklic

Prostovoljci pomagajo

zrtvam nasilja

) STOPVI.EW Zdruzeni narodi so 15. iLinij lrazglasili .z.a
mednarodni dan osvesc¢anja o nasilju
nad starejSimi, ko vsa svetovna javnost in mediji opozorijo na
dejstvo, da je treba privzgojiti nicelno druzbeno toleranco do
nasilia. ZDUS seveda ni aktiven samo na omenjeni svetovni
dan, o ¢emer pri¢a dejstvo, da Ze vec kot 12 let med svojimi
¢lani in javnostjo deluje predvsem pri osves&anju ljudi, saj je to
prvo in najmo&nejSe orodje v boju proti nasiliu. Sposobnost za-
znave nasilja je namre¢ tisto, kar vodi v ukrepanje. In prav na
tem podrod&ju je ZDUS v minulih letih naredil velik preboj.
Evropski projekt STOP VI.E.W. je v letih 2012 in 2013 omogodil
obsezno izobrazevanje drustvenih koordinatorjev in prostovolj-
cev programa StarejSi za starejSe, ki so v letu 2013 dobili tudi
protokol o ravnanju DU pri obravnavi nasilja. Protokol svetu-
je prostovolicem, kako ukrepati, ko se soocijo z nasiliem, in
kako pomagati. Za tiste, ki dozivljajo kakrsnokoli obliko zlorabe
ali zanemarjanja, je pomembno, da jih prostovoljci seznanijo
s tem, da obstaja mreza pomoci, na katero se lahko obrnejo:
SOS telefon: 080/11 55 in Zavod Emma — Klicni center za po-
moc¢: 080/21 33 (brezplacni telefonski Stevilki).
Letos je programski svet StarejSi za starejSe predlagal pokrajin-
skim koordinatorjem, da v svojih pokrajinah pripravijo okrogle
mize ter seznanijo koordinatorje in prostovoljce s protokolom.
Pokrajinski koordinatoriji so se aktivno odzvali in izvedli ustrezne
aktivnosti. Naj naStejemo nekatere: oddaja na radiu Slovenske
gorice v Lenartu ter okrogle mize v Trbovljah, Posavju, Savinjski
dolini in v Celju.
Ob tem pozivamo drustvene koordinatorje, da za zaznane ali
obravnavane primere nasilja izpolnijo vprasalnik, ki ga dobijo
pri koordinatorki projekta StarejSi za starejSe in ga posredujejo
ZDUS.
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Jaz zate, ti zame.

ITEV MEHURCKU s
: i paketi krit). Eﬁ%@g

KER NE ZIV

qvarovanje s prl

Nezgodno Z

Ponudbo nezgodnih zavarovanj smo v celoti prilagodili potrebam posameznika
ali druzine, glede na Zivljenjski slog in ostale dejavnike, ki lahko vplivajo na
vase zivljenje v primeru nezgode. Nova kritja vam prinasajo vec varnosti, saj
med drugim zagotavljajo kritje stroskov za preureditev bivalnih prostorov in za

medicinske pripomocke, druZinsko rento, Stipendijo za dokoncanje Solanja in

druga pomembna kritja.
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