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Povzetek 

 

Ključni del naloge Spremljanje uresničevanja in doseganja ciljev Resolucije o nacionalnem programu 

socialnega varstva za obdobje 2013–2020 predstavlja letno poročilo o izvajanju in uresničevanju ciljev 

Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva 2013 – 2020. Poročilo o nalogi obsega še popis 

ostalih izvedenih aktivnosti v letu 2015.  

Letno poročilo o izvajanju Resolucije načeloma povzema stanje v letu 2014, torej za eno leto nazaj, saj 

večina podatkov za leto 2015 še ni dostopnih. V delu poročila, ko na makro nivoju popišemo področja, 

ki vplivajo na socialni položaj prebivalcev, ter v delu, ko poročamo o dinamiki izvajanja nacionalnega in 

regijskih izvedbenih načrtov, pa navedemo tudi dostopne podatke in aktualne informacije za leto 2015. 

Redno letno poročilo je oblikovano v skladu s protokolom letnega poročila, ki smo ga pripravili v letu 

2013. Kratkemu orisu metodološkega okvirja sledi pregled makroekonomske in demografske situacije 

v Sloveniji, pregled gospodarskega položaja in stanja na področju trga dela ter drugih dejavnikov, ki 

vplivajo na socialni položaj prebivalstva. Realizacijo ključnih ciljev Resolucije spremljamo na podlagi že 

vnaprej določenih kazalnikov, ki zaenkrat še ne kažejo odločnejših premikov v smeri zastavljenih ciljev. 

Podobno kaže tudi dinamika izvajanja ukrepov opredeljenih v regijskih izvedbenih načrtih 2014 – 2016, 

medtem ko nacionalni izvedbeni načrt še ni sprejet. 

Ključne besede: socialno varstvo, strateški dokument, izvedbeni načrti, kazalniki 
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Seznam pogosto uporabljenih kratic 

 

 

CSD Center za socialno delo 

CUDV Center za usposabljanje, delo in varstvo 

DC Dnevni center 

DSP Denarna socialna pomoč 

ESS Evropski socialni sklad 

IRSSV Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo 

MD Materinski dom 

MDDSZ Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti 

NIN Nacionalni izvedbeni načrt Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za 

obdobje 2013–2020 

RIN Regijski izvedbeni načrt Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za 

obdobje 2013–2020 

SS Stanovanjska skupina 

SSZS Skupnost socialnih zavodov Slovenije 

SURS Statistični urad Republike Slovenije 

UMAR Urad za makroekonomske analize in razvoj 

VDC Varstveno delovni center 

VH Varna hiša 

ZPIZ Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije 

ZRSZ Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje 

ZZZS Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V besedilu večinoma uporabljamo zgoraj navedene kratice (oznake) za institucije in pogosto 

uporabljene pojme, vendar se občasno pojavljajo tudi celotna imena in izrazi, kadar je to smiselno za 

kontekst in potek besedila. 

 

Uporabljeni izrazi, zapisani v moški slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni za ženske in moške.  

 

Besedilo ni lektorirano.  
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1. UVOD S PREGLEDOM IZVEDENIH AKTIVNOSTI V LETU 

2015 

 

 

Ključen del naloge Spremljanje uresničevanja in doseganja ciljev Resolucije o nacionalnem programu 

socialnega varstva za obdobje 2013–2020 se nanaša na pripravo drugega rednega letnega poročila o 

izvajanju Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013–2020 (Ur.l. RS št. 

39/13) (v nadaljevanju: Resolucija), za katero je zadolžen Inštitut RS za socialno varstvo (v nadaljevanju: 

IRSSV). Resolucija namreč določa, da je za redno letno spremljanje njenega izvajanja zadolžen IRSSV. 

Poleg priprave omenjenega poročila so aktivnosti v nalogi vezane še na: strokovno podporo MDDSZ 

pri pripravi nacionalnega izvedbenega načrta za obdobje 2015-2016 (v nadaljevanju: NIN); spremljanje 

izvajanja ukrepov, opredeljenih v nacionalnem in regijskih izvedbenih načrtih (v nadaljevanju: RIN) na 

letni ravni ter na sodelovanje v Nacionalni koordinacijski skupini in s centri za socialno delo, ki 

koordinirajo pripravo in izvedbo regijskih izvedbenih načrtov ter poročajo o njihovi izvedbi (v 

nadaljevanju: koordinacijski CSD). 

 

Aktivnosti IRSSV v zvezi z Resolucijo so se v letu 2015 nanašale predvsem na strokovno podporo 

MDDSZ pri pripravi nacionalnega izvedbenega načrta za obdobje 2015-2016 (zlasti v prvem polletju 

2015 in novembra 2015) ter na zbiranje podatkov in oblikovanje drugega letnega poročila o izvajanju 

in uresničevanju ciljev Resolucije (oktober, november in december 2015).  

 

»Strokovna podpora MDDSZ pri pripravi nacionalnega izvedbenega načrta« 

IRSSV je v aprilu 2015 predlog nacionalnega izvedbenega načrta ponovno posodobil, zlasti uvodna 

poglavja (oris trenutne situacije, kratkoročnih napovedi gospodarskih gibanj, stanja na trgu dela in 

demografskih razmer do leta 2016 ter pregled stanja glede na tri glavne cilje Resolucije), sodeloval pa 

je tudi pri oblikovanju in zapisu ukrepov ter kazalnikov za spremljanje izvajanja ukrepov. Po nekaj 

sestankih v obdobju december 2014 - april 2015 smo v aprilu MDDSZ posredovali zadnji osnutek 

nacionalnega izvedbenega načrta, ki je bil pregledan, posodobljen in urejen tako vsebinsko kot 

oblikovno. Izvedbeni načrt je bil tako skoraj v celoti (nekaj dilem in odprtih vprašanj, zlasti v zvezi z 

predvidenim razvojem mreže socialnovarstvenih storitev in programov do konca leta 2016, so razčistili 

in razrešili na MDDSZ) pripravljen za tretjo obravnavo na Nacionalni koordinacijski skupini.  

 

Po približno pol leta (v novembru 2015) je IRSSV glede na potrebe pristojnega ministrstva ponovno 

posodobil uvodna poglavja nacionalnega izvedbenega načrta ter glede na dogovor predlagal novo 

strukturo tabele za opredelitev razvoja mreže javne službe socialnovarstvenih storitev in programov. 

Posodobitve uvodnih poglavij smo glede na nove načrte MDDSZ v zvezi z izvedbenim obdobjem 

prvega nacionalnega izvedbenega načrta pripravili do leta 2018, in sicer vnesli zadnje razpoložljive 

podatke in projekcije do leta 2018. Prav tako je bila nova tabela za opredelitev razvoja mreže javne 

službe socialnovarstvenih storitev in programov prilagojena trenutnemu stanju in predvideni dinamika 

razvoja do leta 2018. 

 

»Spremljanje izvajanja ukrepov, opredeljenih v nacionalnem in regijskih izvedbenih načrtih (v 

nadaljevanju: RIN) na letni ravni«  
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Informacije o dinamiki oblikovanja nacionalnega izvedbenega načrta in dinamiki izvajanja ukrepov, 

opredeljenih v regijskih izvedbenih načrtih, so predstavljene v posebnem poglavju poročila o izvajanju 

Resolucije (glej poglavje 2.4). 

 

»Sodelovanje v Nacionalni koordinacijski skupini in s koordinacijskimi CSD« 

V letu 2015 je bila izvedena ena seja Nacionalne koordinacijske skupine, ki sta se je udeležili dve 

predstavnici IRSSV.  

V letu 2015 sodelovanja s koordinacijskimi CSD ni bilo veliko, saj so bili postopki oblikovanja RIN, pri 

čemer je bila vloga IRSSV sploh relevantna, zaključeni. Predstavniki koordinacijskih CSD so se na IRSSV 

obračali le izjemoma, bodisi s splošnimi vprašanji o dogajanju okrog RIN-ov in NIN-ov ali pa z zelo 

konkretnimi vprašanji, ki so se neposredno ali posredno navezovali na njihovo vlogo koordinatorjev. 

 

 

* * * * * 

 

Poročilo poleg uvoda sestavlja še poglavje o izvajanju in uresničevanju ciljev Resolucije, poglavje z 

uporabljenimi viri in literaturo ter Priloge. Zasnovo vsakoletnega poročila (protokol letnega poročila) o 

izvajanju Resolucije je IRSSV pripravil že leta 2013, prvo redno letno poročilo pa v letu 2014. Ker je šlo v 

lanskem poročilu za prvo letno poročilo o izvajanju aktualne Resolucije in uresničevanju njenih ciljev, 

torej začetek rednega letnega spremljanja, smo se osredotočili na: (1) popis trenutne situacije v 

Sloveniji, s poudarkom na tistih družbenih okoliščinah, ki vplivajo na sociali položaj prebivalstva in (2) 

popis aktivnosti, ki so se v zvezi z izvajanjem Resolucije (pripravo izvedbenih načrtov) do takrat 

odvijale. V letošnjem poročilu (po orisu metodološkega okvirja) na makro nivoju orišemo trenutno 

situacijo v državi, izpostavimo ključne kazalnike na področjih, ki vplivajo na socialni položaj 

prebivalstva ter se dotaknemo tudi kratkoročnih napovedi. Sledi podpoglavje o uresničevanju ključnih 

ciljev Resolucije na podlagi že vnaprej določenih kazalnikov in predstavitev informacij o izvajanje 

ukrepov opredeljenih v nacionalnem in regijskih izvedbenih načrtih. V Prilogi se nahajajo vprašalniki, ki 

smo jih poslali koordinacijskim CSD in ostalim izvajalcem socialnovarstvenih storitev.  

Na tem mestu se predstavnikom vseh 12. koordinacijskih CSD (Kranj, Nova Gorica, Ilirska Bistrica, 

Koper, Ljubljana Moste Polje, Novo mesto, Krško, Celje, Hrastnik, Slovenj Gradec, Maribor in Murska 

Sobota) zahvaljujemo za posredovane informacije o izvajanju regijskih izvedbenih načrtov, ostalim 

izvajalcem socialnovarstvenih storitev pa za odgovore na vprašalnik o upravljanju kakovosti v njihovih 

organizacijah.  
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2. SPREMLJANJE URESNIČEVANJA IN DOSEGANJA CILJEV 

RESOLUCIJE O NACIONALNEM PROGRAMU 

SOCIALNEGA VARSTVA ZA OBDOBJE 2013–2020 

 

 

Letošnje poročilo o izvajanju Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013 – 

2020 in uresničevanju njenih ciljev je drugo redno letno poročilo, za katerega je glede na določila 

Resolucije zadolžen IRSSV. Poročilo načeloma povzema stanje v letu 2014, torej za eno leto nazaj, saj 

večina podatkov za leto 2015 še ni dostopnih. V delu poročila, ko popisujemo finančno, gospodarsko, 

demografsko situacijo v državi ter razmere na trgu dela in drugih področjih, ki vplivajo na socialni 

položaj prebivalcev, ter v delu, ko poročamo o dinamiki izvajanja nacionalnega in regijskih izvedbenih 

načrtov, pa navedemo tudi dostopne podatke in aktualne informacije za leto 2015.  

Redno letno poročilo je oblikovano v skladu s protokolom letnega poročila, ki smo ga pripravili v letu 

2013. Kratkemu orisu metodološkega okvirja spremljanja izvajanja in uresničevanja ciljev Resolucije 

sledi pregled makroekonomske in demografske situacije v Sloveniji, pregled gospodarskega položaja 

in stanja na področju trga dela ter drugih dejavnikov, ki vplivajo na socialni položaj prebivalstva. To 

poglavje na makro nivoju oriše trenutno situacijo v državi, izpostavi ključne kazalnike na področjih, ki, 

kot že navedeno, vplivajo na socialni položaj prebivalstva ter se dotakne tudi kratkoročnih napovedi. 

Sledi poglavje o uresničevanju ključnih ciljev Resolucije na podlagi že vnaprej določenih kazalnikov. Za 

spremljanje uresničevanja in oceno doseganja vsakega od treh ključnih ciljev sta namreč v Resoluciji 

določena po en kazalnik in njegova ciljna vrednost do leta 2020. Poleg tega so v Prilogi Resolucije 

zapisani še bolj razčlenjeni kazalniki za redno letno spremljanje izvajanja Resolucije. V poglavju 2.3 se 

tako osredotočamo predvsem na že oblikovane kazalnike spremljanja uresničevanja ključnih ciljev 

Resolucije ter podajamo tudi kratek komentar na stanje in nakazane trende pri realizaciji posameznega 

cilja. Zaradi pomanjkanja podatkov, ki bi na nacionalni ravni pokrivali področja kakovosti storitev in 

programov, upravljanje kakovosti in zagotavljanje vpliva uporabnikov na načrtovanje in izvajanje 

storitev (vsebina tretjega cilja Resolucije), smo na IRSSV izvedli anketo med vsemi izvajalci javnih 

socialnovarstvenih storitev. Zanimalo nas je, koliko izvajalcev ima pridobljene certifikate upravljanja 

kakovosti, koliko jih vsaj deloma te modele uporablja ne glede na to ali ima organizacija pridobljen 

certifikat na tem področju ali ne, ali in na kakšen način spremljajo zadovoljstvo svojih zaposlenih, 

uporabnikov in njihovih bližnjih in na kakšen način zagotavljajo uporabnikom njihovih storitev možnost 

zastopanja svojih interesov. Na podlagi pridobljenih informacij lahko podamo vsaj okviren komentar 

na stanje pri uresničevanju tretjega cilja Resolucije. 

V poglavju 2.4 spremljamo izvajanje ukrepov opredeljenih v nacionalnem in regijskih izvedbenih 

načrtih 2014 – 2016. Ker prvi nacionalni izvedbeni načrt še vedno ni sprejet, bomo v delu, ki se nanaša 

na spremljanje izvajanja tega dokumenta, le povzeli dogajanje v zvezi z njim v letu 2015 ter navedli 

zadnje informacije o tem, v kakšni fazi oblikovanja oziroma sprejetja se nahaja. O dinamiki izvajanja 

regijskih izvedbenih načrtov je zbranih več informacij (s pomočjo anketnega vprašalnika smo pridobili 

podatke od vseh koordinacijskih CSD), predstavljene so tako po posameznih regijah kot tudi skupno 

glede na ključne cilje Resolucije.  
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2.1. METODOLOŠKI OKVIR 

 

 

Za izhodišče priprave metodološkega okvirja pričujočega poročila smo vzeli protokol letnega poročila 

o izvajanju in uresničevanju ciljev Resolucije, ki smo ga na IRSSV pripravil že leta 2013. Protokol določa 

okvirno strukturo in vsebino vsakoletnega poročila ter posredno usmerja tudi uporabo določenih 

pristopov in metod pridobivanja informacij in podatkov, njihovo analizo in interpretacijo. 

Pri zbiranju in analizi podatkov in informacij smo kombinirali kvantitativne in kvalitativne pristope in 

metode raziskovanja. Oba vidika raziskovanja sta bila uporabljena tako pri zbiranju in obdelavi za 

potrebe tega poročila zbranih podatkov in informacij kot pri pridobivanju in analizi sekundarnih 

statističnih podatkov. 

Za oris dejavnikov, ki vplivajo na socialni položaj prebivalstva (makroekonomske, demografske situacije 

v Sloveniji, pregled gospodarskega položaja in stanja na področju trga dela) smo uporabili podatke iz 

sekundarnih virov, objavljenih poročil in publikacij drugih institucij (npr. UMAR, SURS, ZRSZ). 

Podatkovni vir za kazalnike, s katerimi spremljamo uresničevanje treh ključnih ciljev Resolucije, so že 

omenjeni sekundarni viri, javno dostopna poročila in publikacije drugih institucij (npr. SSZS, SURS), 

informacije iz podatkovnih zbirk drugih institucij, ki niso javno dostopne in so bile IRSSV posredovane 

na podlagi zaprosila za potrebe tega poročila (npr. nekateri podatki iz zbirk MDDSZ in ZRSZ) ter 

podatki, ki smo jih na IRSSV zbrali v okviru drugih nalog (npr. podatki o izvajanju pomoči na domu). 

Podatke za spremljanje realizacije tretjega cilja Resolucije in informacije o izvajanju regijskih izvedbenih 

načrtov smo zbrali z anketnim vprašalnikom med koordinacijskimi CSD (za pridobitev podatkov o 

izvajanju regijskih izvedbenih načrtov) in ostalimi izvajalci socialnovarstvenih storitev (za pridobitev 

podatkov o uresničevanju tretjega cilja Resolucije). 

Zbiranje in analiza podatkov o uresničevanju tretjega cilja Resolucije (kakovost, upravljanje, 

vpliv uporabnikov) 

Zaradi pomanjkanja podatkov, ki bi na nacionalni ravni pokrivali področja kakovosti storitev in 

programov, upravljanje kakovosti in zagotavljanje vpliva uporabnikov na načrtovanje in izvajanje 

storitev (vsebina tretjega cilja Resolucije), smo na IRSSV izvedli anketo med vsemi izvajalci javnih 

socialnovarstvenih storitev.  

Kot merski instrument smo uporabili strukturiran vprašalnik, ki so ga sodelujoči izpolnili v orodju za 

spletne ankete. Zanimalo nas je, koliko izvajalcev ima pridobljen certifikat upravljanja kakovosti, koliko 

jih vsaj deloma te modele uporablja ne glede na to ali ima organizacija pridobljen certifikat na tem 

področju ali ne, ali in na kakšen način spremljajo zadovoljstvo svojih zaposlenih, uporabnikov in 

njihovih bližnjih in na kakšen način zagotavljajo uporabnikom njihovih storitev možnost zastopanja 

svojih interesov (dopis in vprašalnik se nahajata v Prilogi 1).  

Z zbiranjem podatkov smo pričeli 16. oktobra 2015. Poročevalske enote, ki se na naš poziv niso 

odzvale, smo k izpolnitvi vprašalnika z dopisom ponovno povabili 27. oktobra 2015. Z zbiranjem 

podatkov smo zaključili 20. novembra 2015. 
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Zaprosilo za izpolnitev vprašalnika smo naslovili na izvajalce javnih socialnovarstvenih storitev, in sicer 

centre za socialno delo, domove za starejše, posebne socialnovarstvene zavode, varstveno delovne 

centre, centre za usposabljanje, delo in varstvo in izvajalce pomoči na domu. Naše vabilo k sodelovanju 

je dobilo 197 naslovnikov oziroma izvajalcev storitev
1
, odgovore pa je posredovalo 119 izvajalcev, kar 

predstavlja 60 % odzivnost.  

 

 

Slika 1: Odzivnost izvajalcev socialnovarstvenih storitev 

 

Vprašalnik je vključeval večinoma vprašanja zaprtega tipa, nekaj pa je bilo tudi vprašanj, s katerimi smo 

želeli pridobiti pojasnila, razloge, komentarje in ocene poročevalcev. Ti odgovori so bili analizirani na 

kvalitativen način. 

Zbiranje in analiza podatkov o izvajanju regijskih izvedbenih načrtov 

Ena izmed nalog centrov za socialno delo kot koordinatorjev regijskih izvedbenih načrtov (imenovanih 

s sklepom ministrice) je tudi spremljanje izvajanja in priprava poročil o izvajanju regijskih izvedbenih 

načrtov. Z namenom pridobitve ključnih informacij o delovanju regijskih koordinacijskih skupin, 

procesu sprejemanja regijskih izvedbenih načrtov in dinamiki izvajanja ukrepov, opredeljenih v teh 

načrtih, smo se na 12 koordinacijskih CSD obrnili s prošnjo za izpolnitev spletnega vprašalnika.  

Strukturiran spletni vprašalnik so sodelujoči izpolnili v orodju za spletne ankete. Vsakemu poročevalcu 

(koordinacijskemu CSD) smo posredovali svoj vprašalnik, saj so se vprašanja o dinamiki izvedbe 

ukrepov nanašala na konkretne ukrepe, ki sestavljajo posamezen regijski izvedbeni načrt. Poročevalce 

smo prosili, da za vsak naveden ukrep označijo trditev, ki označuje v kateri fazi izvedbe oziroma priprav 

na izvedbo je ukrep ter svoj odgovor tudi pojasnijo. Želeli smo, da navedejo ključne dejavnike in 

razloge, ki vplivajo (so vplivali) na to, da se realizacija ukrepa nahaja v fazi, ki so jo »označili« v 

                                                           
1
 Nekaj kategorij izvajalcev se med seboj prekriva, npr. med izvajalci pomoči na domu je veliko CSD-jev in domov za starejše; 

vprašalnik smo poslali le na centralne enote izvajalcev. 
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vprašalniku. Kot možne odgovore, ki označujejo v kateri fazi izvedbe oziroma priprav na izvedbo je 

ukrep, smo ponudili naslednje trditve:  

- Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa (s pripravami na izvedbo ukrepa mislimo npr. 

identifikacijo ključnih akterjev, iskanje potencialnega izvajalca, iskanje ustrezne lokacije (če je 

to relevantno za izvedbo ukrepa), pripravo dokumentacije, iskanje virov (financerjev) in 

podobno); 

- Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa;  

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi, 

Trenutno smo v zaključni fazi priprav na izvedbo ukrepa v praksi;  

- Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja; 

- Ne morem oceniti. 

 

Dopis in primer vprašalnika se nahajata v Prilogi 2. 

Z zbiranjem podatkov smo pričeli 9. oktobra 2015. Poročevalske enote, ki se na naš poziv niso odzvale, 

smo k izpolnitvi vprašalnika z dopisom ali telefonskim klicem kasneje ponovno povabili k sodelovanju, 

tako da smo zbrali podatke in informacije od vseh koordinacijskih CSD. Z zbiranjem podatkov smo 

zaključili 9. novembra 2015. 

Vprašalnik je vključeval vprašanja zaprtega in odprtega tipa. Z odprtimi vprašanji smo želeli pridobiti 

pojasnila, razloge, komentarje in ocene poročevalcev na postopke v zvezi z regijskimi izvedbenimi 

načrti ter na že omenjeno dinamiko izvajanja načrtovanih regijskih ukrepov. Te odgovore smo 

analizirani na kvalitativen način. 
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2.2. DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA SOCIALNI POLOŽAJ PREBIVALSTVA: 

MAKROEKONOMSKE IN DEMOGRAFSKE RAZMERE, GIBANJA NA 

TRGU DELA IN BREZPOSELNOST 

 

Po več let trajajočem obdobju gospodarske krize
2
, je v letu 2014 slovensko gospodarstvo začelo 

okrevati. Rast bruto domačega proizvoda (v nadaljevanju BDP) v letu 2014 je bila 2,6 odstotna, kar je 

prvič od začetka krize višja gospodarska rast kot v povprečju EU (UMAR 2015a). Urad za 

makroekonomske analize (v nadaljevanju UMAR) gospodarsko rast v letu 2014 pojasnjuje predvsem z 

oživljanjem gospodarske aktivnosti v mednarodnem okolju (posledično rast slovenskega izvoza), 

znatno višjimi državnimi naložbami in izboljševanjem konkurenčnosti, ugodno pa je deloval tudi 

napredek pri reformah v zadnjih letih (pokojninski sistem in trg dela) ter začetek sanacije bančnega 

sistema, prestrukturiranja in privatizacije podjetij (ibid.). 

Glavna dejavnika gospodarske rasti v letu 2014 sta bila rast izvoza (povezana z ugodnimi 

makroekonomskimi razmerami v državah, ki so tradicionalne trgovske partnerice Slovenije) in 

sorazmerno močna domača proizvodna aktivnost. Postopno se je začela dvigovati tudi zasebna 

potrošnja. Tudi v letu 2015 so se sorazmerno ugodne makroekonomske razmere nadaljevale: 

okrepljena je rast tujega povpraševanja, nadaljuje se izboljšanje cenovne in stroškovne konkurenčnosti 

slovenskega gospodarstva (visoka realna rast izvoza in dodane vrednosti v predelovalnih dejavnostih v 

prvi polovici leta 2015) (UMAR 2015b). Zaradi izboljšanja splošne gospodarske klime in razmer na trgu 

dela je v letu 2015 rastlo zaupanje potrošnikov; krepile so se tako investicije kot zasebna potrošnja. 

Dodaten zagon rasti BDP tako v letu 2014 kot v letu 2015 so dale tudi javne investicije v infrastrukturne 

projekte, sofinancirane s strani strukturnih skladov EU (EC 2015). Za leto 2015 UMAR napoveduje 

porast BDP za 2,7 % (EK pa porast za 2,6 % - EC 2015). Ugodne so tudi napovedi za naslednji leti – 

UMAR (2015b) za leti 2016 in 2017 napoveduje gospodarsko rast v višini 2,3 % (vsako leto).  

Gospodarsko okrevanje se je ugodno odrazilo tudi na rasti zaposlenosti in zmanjševanju števila 

brezposelnih, kar ima učinke tudi na zajezitev nadaljnjega poslabšanja materialnega položaja 

prebivalstva. V letu 2014 se je število delovno aktivnih prvič od začetka krize povečalo (čeprav je še 

vedno nižje kot je bilo leta 2008: takrat je bila stopnja delovne aktivnosti za starostno skupino 15-64 let 

68,3 %, v letu 2014 pa je bila 64,5 %). Stopnja delovne aktivnosti je bila v Sloveniji vse do leta 2012 

višja od povprečne stopnje delovne aktivnosti v EU, v zadnjih letih pa je nekoliko nižja od povprečja v 

državah EU in je tudi v letu 2014 kljub povišanju postala 0,3 odstotne točke pod EU povprečjem 

(UMAR 2015a: 138). 

Število delovno aktivnih je v letu 2014 naraslo v večini dejavnosti zasebnega sektorja (UMAR 2015a). Še 

posebej je poudarjena rast v zaposlovalnih dejavnostih (agencijah za zaposlovanje), ki so posredovale 

delavce predvsem v predelovalne dejavnosti in gradbeništvo (kar tudi pojasni porast stopnje delovne 

aktivnosti nižje izobražene delovne sile v letu 2014). Potem ko se je v letu 2014 zaposlenost povečala 

za 0,6 %, UMAR za leto 2015 napoveduje 1,5 % rast zaposlenosti, za leto 2016 1,1 % in za leto 2017 za 

0,9 % (UMAR 2015b). Pričakovati je, da bodo podjetja še naprej izkoriščala možnosti fleksibilnejših 

                                                           
2
 Z izjemo leta 2011 je v obdobju 2009-2013 bruto domači proizvod (BDP) vsako leto upadel, pri čemer je bil največji padec BDP 

v letu 2009 (kar -7,8 %). BDP na prebivalca v standardih kupne moči se je od začetka krize znižal z 89 % na 82 % povprečja EU, 

kar je enako relativni razvitosti Slovenije v letu 2002. So se pa, zaradi večjega upada gospodarske aktivnosti v ekonomsko 

razvitejših regijah, razlike med regijami v Sloveniji v obdobju krize zmanjšale (UMAR 2015a). 
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oblik zaposlovanja, kar se bo odrazilo v ohranjanju relativno visokega števila zaposlenih preko agencij 

za posredovanje dela. Upočasnitev rasti zaposlenosti v prihodnjih letih pa bo že odražala demografska 

gibanja, saj se bo pospešilo zmanjševanje števila delovno sposobnega prebivalstva zaradi hitrejšega 

povečevanja števila starejših prebivalcev in manjših generacij mladih, ki bodo vstopale na trg dela.  

Demografski dejavniki (rodnost, umrljivost, migracije) ostajajo tudi v zadnjih dveh letih enaki in še 

naprej vplivajo na pospešeno staranje prebivalstva v Sloveniji. Eurostatove projekcije gibanja števila 

prebivalstva do leta 2050 za Slovenijo kažejo le minimalne spremembe v gibanju števila prebivalstva 

(njegovo število se ne bo zmanjševalo), obetajo pa se velike spremembe v njegovi starostni strukturi. 

Gre predvsem za zmanjševanje deleža prebivalstva v delovni starosti (20-64 let) in večanje deleža 

starejšega prebivalstva (starih 65 let in več). UMAR (2015a) pojasnjuje, da je to posledica velikega 

števila rojstev v obdobju po drugi svetovni vojni, nizke rodnosti od začetka 90tih let in podaljševanja 

trajanja življenja (iz skupine delovno sposobnega prebivalstva izstopajo večje generacije rojene po 

drugi svetovni vojni, vanjo pa vstopajo manjše generacije 20-letnikov, poleg tega pa je selitveni prirast 

v letih od začetka gospodarske krize zelo nizek). Medtem ko so leta 2013 prebivalci v delovni starosti 

(20-64 let) predstavljali 63,4 % prebivalcev Slovenije, naj bi se do leta 2050 njihov delež zmanjšal na 

zgolj polovico vseh prebivalcev (50,5 %) in se na tej ravni ustalil (Kavaš idr. 2015). Delež starejših v 

populaciji (starih 65 let in več) pa naj bi se povečal iz 17,3 % v populaciji leta 2013 na kar 29,9 % v 

populaciji do leta 2050 in se nato na tej ravni ustalil (ibid.). Pričakovati je torej, da se bo delež starejših 

v slovenski populaciji v naslednjih 35 letih skoraj podvojil, kar bo imelo številne posledice na različnih 

področjih, na sistemski ravni pa predvsem za sistem pokojnin in sistem socialne varnosti, za zdravstveni 

sistem in sistem dolgotrajne oskrbe ter za trg dela.  

Demografske spremembe niso le dolgoročne, ampak so vidne v spremembah iz leta v leto in že 

vplivajo na trg dela. Na začetku leta 2014 je bilo od 100 delovno sposobnih (20-64 let) odvisnih 27,6 

oseb, starejših od 65 let, kar je 4,1 odstotna točka več kot pred desetimi leti (UMAR 2015a). Število 

delovno sposobnega prebivalstva (20-64 let) se je v zadnjih treh letih že zmanjšalo, v začetku leta 2014 

jih je bilo za 1 % manj kot leta 2010. Demografske projekcije kažejo, da se bo število delovno 

sposobnega prebivalstva (ob relativno nespremenjeni migraciji) v prihodnjih letih zniževalo in sicer 

vsako leto za okoli 10.000 (UMAR 2015a).  

Za Slovenijo je, v primerjavi z drugimi članicami EU, značilen zelo pozen vstop na trg dela (na to 

vplivajo dolgo izobraževanje, visok delež generacije v terciarnem izobraževanju, nezadostna 

usklajenost izobraževalnega in gospodarskega sistema, pomanjkanje delovnih mest) in zgoden (hiter) 

izstop iz trga dela (nizka povprečna upokojitvena starost v primerjavi z drugimi državami, povprečna 

doba prejemanja pokojnine se podaljšuje, razmerje med zavarovanci in upokojenci je nizko in se še 

znižuje, znižuje se razmerje med starostnimi pokojninami in plačami) (Kavaš idr. 2015). Slovenija ima še 

vedno izjemno nizko stopnjo delovne aktivnosti starejših (55-64 let), čeprav je ta v letu 2014 vendarle 

višja kot je bila leta 2008. Leta 2008 je bila namreč stopnja delovne aktivnosti starejših v Sloveniji 33,6 

%, leta 2014 pa je bila 36,7 %. V povprečju držav EU se stopnja delovne aktivnosti starejših (55-64 let) 

viša že od leta 2002 in se je višala tudi v obdobju ekonomske krize, leta 2014 pa je dosegla 51,8 % 

(UMAR 2015a; Kavaš idr. 2015). Leta 2014 je bila stopnja delovne aktivnosti starejših v dvanajstih 

državah članicah EU višja od 50 % (na Švedskem je bila kar 74 %), medtem ko je bila v Sloveniji leta 

2013 najnižja v EU, leta 2014 pa druga najnižja (za Grčijo) (ibid.). 

Na drugi strani spada Slovenija med države, ki se jim je v času krize najbolj znižala delovna aktivnost 

mladih (15-24 let), na kar je vplivala velika izpostavljenost mladih začasnim zaposlitvam, s katerimi so 
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se podjetja najbolj enostavno prilagodila manjšemu gospodarskemu povpraševanju. Medtem ko je bila 

leta 2008 stopnja delovne aktivnosti mladih (15-24 let) 37,3 % je do leta 2013 upadla na samo 25,8 %, 

v letu 2014 pa se je nekoliko povišala na 26,7 % (UMAR 2015a: 49). Mladi so bili torej med krizo na 

trgu dela nadpovprečno prizadeti, pričakovati pa je, da se bodo v obdobju relativno ugodnih 

gospodarskih pogojev in rasti zaposlovanja mladi relativno uspešno zaposlovali. 

Slovenija ima še vedno zelo visok odstotek novih zaposlitev za določen čas. V letu 2013 je bilo med 

vsemi novimi zaposlitvami takih za določen čas 73,2 %, v letu 2014 pa rahlo manj – 72,7 % (kar je tudi 

posledica v letu 2013 sprejetih zakonskih sprememb) (ibid.). Začasne zaposlitve (zaposlitve za določen 

čas in vse druge oblike dela, ki predstavljajo začasno delo) so leta 2014 v Sloveniji predstavljale 16,5 % 

vseh zaposlitev, kar je več kot v povprečju držav EU, kjer je bilo leta 2014 od vseh zaposlitev 14 % 

začasnih (UMAR 2015a: 136). Opazen je tudi delež delnih zaposlitev (zaposlitve z delovnim časom, ki je 

krajši od polnega)
3
, ki so v Sloveniji leta 2014 predstavljale 10,9 % vseh zaposlitev, kar pa je še vedno 

skoraj polovico manj kot v povprečju v državah EU (19,7 %) (ibid.). 

V letu 2014 se je začela zniževati brezposelnost, sicer zelo postopno oz. počasi, a trend zniževanja je 

jasen od pomladi 2014 do konca leta 2015. Povprečna stopnja registrirane brezposelnosti je v letu 

2014 sicer ostala 13,1 % (isto kot leta 2013), v povprečju je bilo leta 2014 120.100 registrirano 

brezposelnih. V prvih devetih mesecih leta 2015 je povprečna stopnja registrirane brezposelnosti že 

padla na 12,4 %. Upad brezposelnosti se odraža tudi v podatkih ankete o delovni sili: potem ko je 

brezposelnost leta 2013 dosegla najvišjo stopnjo kadarkoli v samostojni Sloveniji (10,1 %), je v letu 

2014 upadla na 9,7 %, v drugem četrtletju 2015 pa na 9,2 %. Stopnja brezposelnosti žensk je višja od 

stopnje brezposelnosti moških; do leta 2011 razlike ni bilo ali pa ni bila izrazita, povečala se je od leta 

2012 naprej. Leta 2014 je bila (anketna) stopnja brezposelnosti moških 9,0 %, žensk pa 10,6 %. Z 

zniževanjem brezposelnosti se razlika v stopnji brezposelnosti med moškimi in ženskami še povečuje, v 

letu 2015 je razlika že izrazita in kaže, da imajo ženske očitno več težav pri zaposlovanju: v drugem 

četrtletju 2015 je stopnja brezposelnosti moških upadla na 8,3 %, stopnja brezposelnosti žensk pa se je 

le rahlo znižala in je bila 10,3 % (razlika je torej že dve odstotni točki). 

UMAR napoveduje nadaljnje padanje števila brezposelnih; v letu 2015 naj bi število registrirano 

brezposelnih upadlo na povprečno 113.200, v letu 2016 na povprečno 108.600 in letu 2017 na 102.200 

(UMAR 2015b: 7). Za celotno leto 2015 UMAR pričakuje upad povprečne stopnje registrirane 

brezposelnosti na 12,3 % (anketna 9,4 %), v letih 2016 in 2017 pa nadaljevanje postopnega upadanja 

(ibid.). Glede na mesečne podatke ZRSZ o številu registrirano brezposelnih oseb in o mesečni stopnjah 

registrirane brezposelnosti v letu 2015, je možno, da bo upad brezposelnosti v letu 2015 še nekoliko 

večji. Medtem, ko je bila mesečna stopnja registrirane brezposelnosti januarja 2015 še 13,5 %, je do 

septembra 2015 že upadla na 11,5 %. 

V obdobju krize se je v Sloveniji izrazito povečala dolgotrajna brezposelnost (brezposelnost nad eno 

leto) – stopnja dolgotrajne brezposelnosti (po podatkih ankete o delovni sili) je bila leta 2008 še 1,9 %, 

leta 2014 pa že 5,3 %. Leta 2014 je stopnja dolgotrajne brezposelnosti za 0,2 odstotni točki tudi 

presegla povprečje EU. Po podatkih ankete o delovni sili je bilo v Sloveniji leta 2014 kar 57,1 % 

brezposelnih oseb brez dela več kot eno leto (v celotni EU pa 50,1 %) (UMAR 2015a: 140). UMAR (ibid.) 

ugotavlja, da se je dolgotrajna brezposelnost v Sloveniji najbolj povečala med moškimi in med 

mladimi. Pred krizo je bila stopnja dolgotrajne brezposelnosti nižja med moškimi kot med ženskami, 

                                                           
3
 Po anketi o delovni sili: osebe, ki običajno delajo manj od 36 ur tedensko. 
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vendar se je med moškimi bolj povišala zaradi priliva v brezposelnost iz predelovalnih dejavnosti in 

gradbeništva, pri katerih se povpraševanje ni več bistveno dvignilo. Stopnja dolgotrajne brezposelnosti 

mladih pa se je početverila in je v drugem četrtletju 2014 znašala kar 8,3 % (ibid.).  

Tudi po poročanju ZRSZ se število dolgotrajno brezposelnih povečuje od leta 2010 in je v prvih treh 

mesecih leta 2015 doseglo povprečno število 61.000. Marca 2015 je bila povprečna brezposelna oseba 

v evidenci brezposelnih pri ZRSZ prijavljena 24,3 mesecev (ZRSZ, 2015: 26). Med dolgotrajno 

brezposelnimi narašča število oseb, ki so izrazito dolgotrajno brezposelne, kar pomeni, da so 

brezposelne že dve leti in več: zelo dolgotrajno brezposelnih, to je brezposelnih več kot dve leti, je bilo 

konec marca 2015 kar 37.312 oseb, od tega 12.263 brezposelnih tri do štiri leta, 8.864 brezposelnih pet 

do sedem let in 4.681 brezposelnih oseb let ali več (ibid.: 8). Glede na analizo ZRSZ o dolgotrajno 

brezposelnih osebah, so dolgotrajni brezposelnosti najbolj izpostavljeni starejši, nižje izobraženi, osebe 

s poklicno izobrazbo in osebe s poklici za preprosta dela; zavod pa opaža celo naraščanje deleža 

terciarno izobraženih med dolgotrajno brezposelnimi (ibid.). Med zelo dolgotrajno brezposelnimi 

osebami (nad dve leti) je največ takih, ki imajo samo osnovnošolsko izobrazbo ali manj (36,5 %), slaba 

tretjina je invalidov (31,1 %) in skoraj polovica starejših od 50 let (46,8 %). 

Kljub ugodnim gospodarskim gibanjem v letih 2014 in 2015 ter relativno ugodnim gibanjem na trgu 

dela (postopna rast zaposlovanja in upad brezposelnosti) se torej problematika dolgotrajne 

brezposelnosti zaostruje. Med registriranimi dolgotrajno brezposelnimi je sicer po podatkih ZRSZ 

(2015: 14) 6,8 % oseb prejemalo denarno nadomestilo (iz zavarovanja za primer brezposelnosti), 45,1 % 

pa je bilo prejemnikov denarne socialne pomoči. 
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2.3. PREGLED URESNIČEVANJA KLJUČNIH CILJEV RESOLUCIJE NA 

PODLAGI DOGOVORJENIH KAZALNIKOV 

 

 

Cilj ključnega strateškega dokumenta na področju socialnega varstva v Sloveniji za obdobje 2013–2020 

se na eni strani nanaša na izboljšanje kvalitete življenja posameznikov in družin, na drugi strani pa na 

povečanje družbene povezanosti (kohezije) ter socialne vključenosti vseh skupin prebivalstva. Ob 

opisanem splošnem (horizontalnem) cilju so opredeljeni še trije ključni cilji, ki se neposredno nanašajo 

na razvoj sistema socialnega varstva v obdobju do leta 2020. Za spremljanje uresničevanja in oceno 

doseganja vsakega od treh ključnih ciljev sta določena po en kazalnik in njegova ciljna vrednost do leta 

2020. Poleg tega so v Resoluciji opredeljeni tudi bolj razčlenjeni kazalniki spremljanje izvajanja 

posameznih ciljev. 

V tem poglavju za posamezen cilj Resolucije navedemo ključni kazalnik, njegovo ciljno vrednost do leta 

2020 ter podatke za obdobje 2012 – 2014. Ključnemu kazalniku in pripadajočim podatkov sledijo bolj 

razčlenjeni kazalniki s podatkovno oporo za obdobje 2012 – 2014 ter komentar na stanje ključnega in 

razčlenjenih kazalnikov ter nakazane trende pri realizaciji posameznega cilja.  

 

1. CILJ: ZMANJŠEVANJE TVEGANJA REVŠČINE IN POVEČEVANJE SOCIALNE 

VKLJUČENOSTI SOCIALNO OGROŽENIH IN RANLJIVIH SKUPIN PREBIVALSTVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ostali kazalniki:  

ü stopnja tveganja revščine (po socialnih transferih), 

ü stopnja tveganja revščine (po socialnih transferih) po starostnih skupinah (0-17 let, 18-64 let, 

65 let in več) in strukturi gospodinjstva (enočlanska gospodinjstva, enočlanska gospodinjstva, 

starost 65 let ali več, gospodinjstva z vzdrževanimi otroki, enostarševska gospodinjstva z vsaj 

enim vzdrževanim otrokom), 

YƭƧǳőƴƛ ƪŀȊŀƭƴƛƪ: ǑǘŜǾƛƭƻ ƻǎŜōΣ ƪƛ ȌƛǾƛƧƻ Ǿ ǘǾŜƎŀƴƧǳ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ƛȊƪƭƧǳőŜƴƻǎǘƛ 

 

Ciljna vrednost ƪƭƧǳőƴŜƎŀ kazalnika do leta 2020: ŘƻǎŜőƛ ȊƳŀƴƧǑŀƴƧŜ ǑǘŜǾƛƭŀ ƻǎŜōΣ ƪƛ ȌƛǾƛƧƻ Ǿ 

ǘǾŜƎŀƴƧǳ ǊŜǾǑőƛƴŜ ŀƭƛ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ƛȊƪƭƧǳőŜƴƻǎǘƛΣ Ȋŀ плΦллл ƎƭŜŘŜ ƴŀ ǾǊŜŘƴƻǎt kazalnika iz leta 2008, 

torej ȊƳŀƴƧǑŀǘƛ ǑǘŜǾƛƭƻ ƻǎŜōΣ ƪƛ ȌƛǾƛƧƻ Ǿ ǘǾŜƎŀƴƧǳ ǊŜǾǑőƛƴŜ ŀƭƛ ǎƻŎƛŀƭƴŜ ƛȊƪƭƧǳőŜƴƻǎǘƛΣ ƴŀ онмΦллл όŀƭƛ 

manj). 

 

±ǊŜŘƴƻǎǘ ƪƭƧǳőƴŜƎŀ ƪŀȊŀƭƴƛƪŀ όнлмн ς 2014): 

Kazalnik Vir 2012 2013 2014 

~ǘŜǾƛƭƻ ƻǎŜōΣ ƪƛ ȌƛǾƛƧƻ Ǿ ǘǾŜƎŀƴƧǳ ǎƻŎƛŀƭƴŜ 
ƛȊƪƭƧǳőŜƴƻǎǘƛ 

SURS 392.000 410.000 410.000 
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ü stopnja materialne prikrajšanosti (vsaj 3 od 9 elementov), 

ü stopnja resne materialne prikrajšanosti (vsaj 4 od 9 elementov), 

ü stopnja resne materialne prikrajšanosti (vsaj 4 od 9 elementov) po starostnih skupinah (0-17 

let, 18-64 let, 65 let in več), 

ü število brezposelnih (zaposljivih) prejemnikov DSP, ki so bili vključeni v programe aktivne 

politike zaposlovanja (na letni ravni), 

ü število brezposelnih (zaposljivih) prejemnikov DSP, ki so se zaposlili (na letni ravni). 

 

Preglednica 1: Razčlenjeni kazalniki uresničevanja 1. cilja Resolucije (2012 – 2014) 

KAZALNIK VIR 
SKUPAJ MOŠKI ŽENSKE 

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 

Stopnja tveganja revščine (po socialnih 

transferih) 
SURS 13,5 14,5 14,5 12,5 13,5 13,7 14,6 15,4 15,2 

Stopnja tveganja revščine (po socialnih 

transferih) starih 0-17 let 
SURS 13,5 14,7 14,8 13,6 14,5 15,3 13,4 14,9 14,3 

Stopnja tveganja revščine (po socialnih 

transferih) starih 18-64 let 
SURS 12,2 13,0 13,7 12,3 13,3 13,8 12,0 12,7 13,6 

Stopnja tveganja revščine (po socialnih 

transferih) starih 65 let in več 
SURS 19,6 20,5 17,1 11,7 13,2 10,8 25,0 25,5 21,6 

Stopnja tveganja revščine (po soc. 

transferih) enočlanskih gospodinjstev 
SURS 36,7 32,8 33,0 32,3 29,2 30,6 40,1 35,5 35,0 

Stopnja tveganja revščine (po soc. 

transferih) enočlanskih gospodinjstev 

starih 65 let ali več 

SURS 41,7 40,0 35,9 33,3 33,2 28,0 44,0 42,1 38,6 

Stopnja tveganja revščine (po soc. 

transferih) gospodinjstev z vzdrževanimi 

otroki 

SURS 11,6 13,1 13,4 / / / / / / 

Stopnja tveganja revščine (po soc. 

transferih) enostarševskih gospodinjstev z 

vsaj enim vzdrževanim otrokom 

SURS 25,8 30,1 27,4 / / / / / / 

Stopnja materialne prikrajšanosti (vsaj 3 

od 9 elementov) 
SURS 16,9 17,0 17,2 16,6 16,6 16,9 17,1 17,3 17,5 

Stopnja resne materialne prikrajšanosti 

(vsaj 4 od 9 elementov) 
SURS 6,6 6,7 6,6 6,8 6,6 6,7 6,5 6,7 6,6 

Stopnja resne materialne prikrajšanosti 

(vsaj 4 od 9) pri starih 0-17 let 
SURS 5,9 6,0 4,9 6,6 6,3 5,5 5,1 5,7 4,2 

Stopnja resne materialne prikrajšanosti 

(vsaj 4 od 9) pri starih 18-64 let 
SURS 6,9 6,8 7,1 7,1 6,9 7,2 6,6 6,7 7,0 

Stopnja resne materialne prikrajšanosti 

(vsaj 4 od 9) pri starih 65 let in več 
SURS 6,6 6,7 6,7 5,5 5,7 5,9 7,4 7,4 7,4 

Število brezposelnih (zaposljivih) 

prejemnikov DSP, ki so vključeni v 

programe aktivne politike zaposlovanja 

(na letni ravni) 

ZRSZ/ 

MDDSZ 
5.235 9.001 10.539 / / / / / / 

Število brezposelnih (zaposljivih) 

prejemnikov DSP, ki so se zaposlili 

ZRSZ/ 

MDDSZ 
7.529 9.519 12.627 / / / / / / 

   

Prvi cilj Resolucije je usmerjen v zmanjševanje tveganja revščine in povečevanje socialne vključenosti 

socialno ogroženih in ranljivih skupin prebivalstva. Podatki o kazalnikih življenjske ravni kažejo, da je 

stopnja tveganja revščine v letu 2014 ostala na isti ravni kot leto pred tem (14,5 %), prav tako stopnja 

resne materialne prikrajšanosti (6,6 %) in sestavljen kazalnik stopnja socialne izključenosti (20,4 %). Kot 
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ugotavlja UMAR (2015a) so izboljšane razmere na trgu dela v letih 2014 in 2015 vplivale na zajezitev 

nadaljnjega poslabšanja materialnega položaja prebivalstva. Vendar pa vsi kazalniki niso ugodni: delež 

oseb, ki živijo v nizko delovno intenzivnih gospodinjstvih (gospodinjstvih brez delovno aktivnih 

odraslih članov), se je v letu 2014 ponovno povečal (iz 8,0 % v 2013 na 8,7 % v 2014), predvsem pa se 

je izrazito povišala stopnja dolgotrajnega tveganja revščine (delež oseb, ki so bile pod pragom 

tveganja revščine v tekočem letu in v vsaj dveh od treh predhodnih let), in sicer iz 7,5 % v letu 2013 na 

kar 9,5 % v letu 2014. V povezavi s podatki o zaostrovanju dolgotrajne brezposelnosti (glej Poglavje 

2.2) lahko ugotovimo, da se kljub izboljšanju razmer na trgu dela in splošni zaustavitvi slabšanja 

kazalnikov življenjske ravni, dolgotrajna revščina v nekaterih skupinah zaostruje in da je to v veliki meri 

povezano z dolgotrajno izključenostjo iz trga dela. Opozoriti velja tudi na dejstvo, da je stopnja 

tveganja revščine otrok (0 – 17 let) v letu 2013 prvič presegla stopnjo tveganja revščine v celotni 

populaciji, v letu 2014 pa se je še za odtenek povišala in ostala nad stopnjo tveganja revščine v celotni 

populaciji. Vpliv socialnih transferjev na zmanjševanje tveganja revščine (ob neupoštevanju pokojnin) 

se je v letu 2014 še rahlo zmanjšal (v letu 2013 42,7 %, v letu 2014 42,2 %), vendar še vedno ostaja večji 

kot v povprečju držav EU (35,3 % v letu 2013). Kljub napovedim, programi socialne aktivacije še niso 

zaživeli (po pojasnilu MDDSZ razpisov še ni bilo zaradi dolgotrajnih postopkov medresorskega 

dogovarjanja in potrebe po vzpostavitvi ustreznih pravnih podlag), prav tako ni bilo večjih novih 

ukrepov za zmanjševanje revščine in socialno vključevanje skupin z najvišjimi tveganji revščine in 

ranljivih skupin (z izjemo ukrepov iz paketa pomoči za socialno najšibkejše iz druge polovice leta 2015: 

odpis dolgov, ki pa je naslavljal le ozko skupino materialno najbolj ogroženih, pomoč ob deložacijah in 

napoved uvedbe predplačniške kartice). V letu 2014 se je nadaljevalo nudenje nefinančne pomoči 

najbolj ogroženim osebam v obliki paketov hrane in spremljevalnih ukrepov. MDDSZ je iz sredstev 

Operativnega programa za materialno pomoč najbolj ogroženim nabavilo 2.134.560 kilogramov 

osnovnih prehranskih izdelkov, ki sta jih partnerski organizaciji od decembra 2014 do poletja 2015 

razdelili okrog 160.000 osebam, ki živijo v težkih socialnih in materialnih razmerah. Spremljevalnih 

ukrepov (npr. krepitve socialnih veščin, individualnega svetovanja, pravnega svetovanja) se je v tem 

obdobju udeležilo 32.248 oseb (MDDSZ).  

Socialni prejemki so se v letih 2014 in 2015 usklajevali z inflacijo; v letu 2014 so začele veljati tudi 

spremembe Zakona o socialnovarstvenih prejemkih (sprejete v Državnem zboru novembra 2013), ki so 

v nekaterih delih vplivale na povečanje števila prejemnikov denarne socialne pomoči oz. na relativno 

zvišanje te pomoči pri nekaterih prejemnikih (npr. upoštevanje le dela otroškega dodatka v dohodek 

družine; zvišanje zneska premoženja, ki se ne upošteva za pridobitev DSP; zvišan ponder za DSP za 

drugo odraslo osebo v družini; do dodatka za delovno aktivnost so upravičeni tudi prejemniki DSP, ki 

opravljajo prostovoljsko delo v humanitarnih organizacijah). Število prejemnikov in upravičencev do 

DSP je bilo v letu 2014 višje kot leto pred tem, v prvi polovici leta 2015 se je še povečalo: leta 2013 je 

povprečno mesečno dobilo DSP 68.002 oseb (upravičencev), leta 2014 74.470 oseb (upravičencev) in v 

prvih sedmih mesecih leta 2015 v povprečju mesečno 81.388 oseb (upravičencev). Rast števila 

prejemnikov in upravičencev DSP delno odslikava poslabšanje dohodkovne situacije v nekaterih 

skupinah (dolgotrajno brezposelni) in se sklada z podatkom o povečanju dolgotrajne revščine, delno 

pa je tudi posledica sprememb v dostopu do DSP (nekoliko ugodnejši pogoji po spremembah Zakona 

o socialnovarstvenih prejemkih). Med prejemniki DSP še vedno prevladujejo samske osebe (dobrih 73 

%), dobrih 22 % je družin z otroki. Med vsemi odraslimi upravičenci do DSP jih je junija 2014 prejemalo 

dodatek za aktivnost (povišan ponder v manjšem ali večjem obsegu) 3,31 %, decembra 2014 jih je bilo 

takih 5,17 %, junija 2015 pa že 7,07 %. Število prejemnikov varstvenega dodatka se je v letu 2014 in 

prvi polovici 2015 rahlo poviševalo, sredi leta 2015 je tako varstveni dodatek prejemalo 10.547 oseb. 
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Med njimi je le še nekaj manj kot 5.000 oseb starejših od 65 let, kar pomeni, da starejše osebe 

predstavljajo le še slabo polovico vseh oseb, ki prejemajo varstveni dodatek (49,24 % julija 2015). 

Podatki ZRSZ kažejo, da se je število brezposelnih prejemnikov DSP, ki so bili v letu 2014 vključeni v 

programe aktivne politike zaposlovanja, glede na predhodno leto povečalo, prav tako se je v primerjavi 

s predhodnim letom opazno povečalo število brezposelnih prejemnikov DSP (v nadaljevanju DSP), ki 

so se v letu 2014 zaposlili. 

Revščina in socialna izključenost torej ne naraščata več, vendar se v določenih kategorijah prebivalstva 

poglabljata in postajata vse bolj (dolgo)trajni dejstvi.  
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2. CILJ: IZBOLJŠANJE RAZPOLOŽLJIVOSTI IN PESTROSTI TER ZAGOTAVLJANJE 

DOSTOPNOSTI IN DOSEGLJIVOSTI STORITEV IN PROGRAMOV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opomba: pri navedbi izhodiščnega razmerja za leto 2012 v Resoluciji ni eksplicitno pojasnjeno katere storitve so štete 

k posameznim oblikam socialnega varstva, prav tako ni razvidno ali so upoštevani tudi uporabniki izbranih programov 

socialnega varstva. Pri izračunu razmerja za leti 2013 in 2014 smo pri skupnostnih oblikah socialnega varstva 

upoštevali: uporabnike pomoči na domu, uporabnike storitve vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji, ki 

živijo doma ali v skupnostnih oblikah bivanja (stanovanjske skupine izven zavoda, bivalne samostojne skupine), 

družinske pomočnike, uporabnike dnevnega varstva v domovih za stare, otroke in mladostnike z motnjami v 

duševnem in telesnem razvoju, ki so uporabniki dnevnega varstva, uporabnike oskrbovanih stanovanj, uporabnike 

osebne asistence, dnevnih centrov in stanovanjskih skupin za osebe s težavami v duševnem zdravju. Kot uporabnike 

institucionalnih oblik socialnega varstva smo upoštevali: vključene v domove za stare, kombinirane in posebne 

socialnovarstvene zavode, otroke in mladostnike z motnjami v duševnem in telesnem razvoju, ki so uporabniki 24-

urnega institucionalnega varstva, uporabnike storitve vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji, ki bivajo v 

instituciji ter osebe, ki so v okviru varstveno delovnih centrov vključeni v 24-urno institucionalno varstvo. Glede na to, 

da zajem storitev (eventualno tudi programov) pri izračunu razmerja za leto 2012 ni povsem jasen, je tudi primerjava z 

naslednjimi leti nekoliko problematična oziroma vprašljiva. 

 

Ostali kazalniki: 

ü razpoložljivost programov socialnega varstva, ki jih sofinancira MDDSZ, za različne ciljne 

skupine uporabnikov na nacionalnem nivoju (število programov, število mest in število 

uporabnikov): 

 

 

 

 

YƭƧǳőƴƛ ƪŀȊŀƭƴƛƪ: sprememba razmerja med uporabniki skupnostnih oblik socialnega varstva in 

ǳǇƻǊŀōƴƛƪƛ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭƴƛƘ ƻōƭƛƪ ǎƻŎƛŀƭƴŜƎŀ ǾŀǊǎǘǾŀ ƻȊƛǊƻƳŀ ǇƻǾŜőŀƴƧŜ ŘŜƭŜȌŀ ǳǇƻǊŀōƴƛƪƻǾ 

ǎƪǳǇƴƻǎǘƴƛƘ ƻōƭƛƪ ƛƴ ȊƳŀƴƧǑŀƴƧŜ ŘŜƭŜȌŀ ǳǇƻǊŀōƴƛƪƻǾ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭƴƛƘ ƻōƭƛƪ ǎƻŎƛŀƭƴŜƎŀ ǾŀǊǎǘǾa. 

 

Ciljna vrednost ƪƭƧǳőƴŜƎŀ kazalnika do leta 2020: ŘƻǎŜőƛ ǊŀȊƳŜǊƧŜ όǇǊƛōƭƛȌƴƻύ мΥм ƳŜŘ ǳǇƻǊŀōƴƛƪƛ 

skupnostnih oblik socialnega varstva in uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva, kar 

pomeni, da bi (bo) na enega uporabnika skupnostnih oblik ǇǊƛǑŜƭ Ŝƴ ǳǇƻǊŀōƴƛƪ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭƴƛƘ ƻōƭƛƪ 

socialnega varstva. 

 

±ǊŜŘƴƻǎǘ ƪƭƧǳőƴŜƎŀ ƪŀȊŀƭƴƛƪŀ όнлмн - 2014): 

KAZALNIK VIR 2012 2013 2014 

Razmerje med uporabniki skupnostnih oblik 
socialnega varstva in uporabniki institucionalnih 

oblik socialnega varstva 

SURS, 
MDDSZ, 

IRSSV, SSZS 

ǇǊƛōƭƛȌƴƻ  
1 : 2 

1 : 1,4 1 : 1,4 
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Preglednica 2: Mreža programov za preprečevanje nasilja, obravnavo žrtev nasilja in programov 

za delo s povzročitelji nasilja (2012 – 2014) 

2012
4
 2013 2014 

Število programov (vir: IRSSV) 

1 program za svetovanje po 

telefonu,  

14 skupin za samopomoč, 

11 svetovalnic,   

8 materinskih domov (MD),  

17 varnih hiš, zatočišč (VH) in 

kriznih centrov 

1 program za svetovanje po 

telefonu,  

0 skupin za samopomoč 

5 svetovalnic in ostalih programov 

pomoči v primerih nasilja, 

7 MD, 

14 VH in kriznih centrov 

1 program za svetovanje po 

telefonu,  

0 skupin za samopomoč 

6 svetovalnic in ostalih programov 

pomoči v primerih nasilja, 

7 MD, 

14 VH in kriznih centrov 

Število ležišč (vir: IRSSV) 

165 ležišč v MD 

265 ležišč v VH 

16 mest v kriznem centru za 

odrasle žrtve nasilja in otroke 

152 ležišč v MD 

257 ležišč v VH 

16 mest v kriznem centru za 

odrasle žrtve nasilja in otroke 

150 ležišč v MD 

231 ležišč v VH 

16 mest v kriznem centru za 

odrasle žrtve nasilja in otroke 

Število uporabnikov
 
(vir: IRSSV) 

5.296+3.038
P5 

3.491+3.133
P 4.227+3.502

P
 

 

Preglednica 3: Mreža programov na področju zasvojenosti, ki so namenjeni uporabnikom 

prepovedanih drog in osebam, ki so se znašle v socialnih stiskah zaradi alkoholizma ali drugih 

oblik zasvojenosti (2012 – 2014) 

2012 2013 2014 

Število programov (vir: IRSSV) 

21 nizkopražnih,  

14 visokopražnih, 

1 reintegracijski
6
 

44 programov s področja 

alkoholizma in drugih oblik 

zasvojenosti, med njimi 2 

svetovalnici za motnje hranjenja 

10 nizkopražnih, 

13 programov visokega praga oz. 

pomoči v različnih fazah razvoja 

zasvojenosti, med njimi 3 programi 

izvajajo tudi reintegracijo; 

5 na področju alkoholizma; 

2 na področju motenj hranjenja 

9 nizkopražnih, 

14 programov visokega praga oz. 

pomoči v različnih fazah razvoja 

zasvojenosti, med njimi 3 programi 

izvajajo tudi reintegracijo; 

4 na področju alkoholizma; 

2 na področju motenj hranjenja; 

1 za preprečevanje prekomerne 

uporabe IKT 

Število ležišč (vir: IRSSV) 

Visokopražni programi: 200 mest 

Nizkopražni programi: 1.900 mest 

(od tega okoli 40 ležišč) 

 

Programi visokega praga oz. 

pomoči v različnih fazah razvoja 

zasvojenosti: 132,  

Nizkopražni programi: 23 

Programi na področju alkoholizma: 

12 

Programi visokega praga oz. 

pomoči v različnih fazah razvoja 

zasvojenosti: 132,  

Nizkopražni programi: 23 

Programi na področju alkoholizma: 

12 

Število uporabnikov
 
(vir: IRSSV) 

12.465 14.455 18.250 

 

                                                           
4
 Število programov, preko javnega razpisa sofinanciranih od MDDSZ, se je po letu 2012 na večini razpisanih področij znižalo. V 

letu 2013 MDDSZ namreč ni več sofinanciralo t.i. »A programov«, kjer je šlo za enoletno sofinanciranje programov v višini od 

2.000 do 5.000 €, pač pa se je več manjših programov združilo ter na ta način nadaljevalo z izvajanjem vsebin že obstoječih 

programov. Opomba velja za vsa področja programov.. 
5
 P: Število opravljenih telefonskih pogovorov 

6
 Reintegracijske aktivnosti se izvajajo tudi v dveh visokopražnih programih 
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Preglednica 4: Mreža programov na področju duševnega zdravja (2012 – 2014) 

2012 2013 2014 

Število programov (vir: IRSSV) 

Stanovanjske skupine (SS): 9 

programov; 49 enot SS 

Dnevni centri (DC): 10 programov; 

26 enot DC 

Pisarne za informiranje in 

svetovanje (PIS): 4 programi; 16 

enot PIS 

Telefoni: 3 programi 

SS: 9 programov; 49 enot SS  

DC: 8 programov; 23 enot DC 

PIS: 3 programi; 14 enot PIS 

Telefoni: 2 programa 

SS: 7 programov; 34 enot SS  

DC: 9 programov; 26 enot DC 

PIS: 4 programi; 18 enot PIS 

Telefoni: 1 program 

Število ležišč (vir: IRSSV) 

SS: 245 

DC: 435 mest (2011) 

PIS: 490 mest (2011) 

SS: 257 

DC: / 

PIS: / 

SS: 238 

DC: / 

PIS: / 

Število uporabnikov
 
(vir: IRSSV) 

4.785+9.399
P 3.885+10.744

P 
4.258+25.744

P 

 

Preglednica 5: Mreža programov za brezdomce (2012 – 2014) 

2012 2013 2014 

Število programov (vir: IRSSV) 

14 zavetišč, 

8 DC s svetovalnim delom  

10 zavetišč in drugih namestitvenih 

programov s celostno obravnavo 

brezdomcev, 

1 program nastanitvene podpore,  

4 dnevni programi (DC in 

sprejemališč) 

10 zavetišč in drugih namestitvenih 

programov s celostno obravnavo 

brezdomcev, 

1 program nastanitvene podpore,  

5 dnevni programi (DC in 

sprejemališč) 

Število ležišč (vir: IRSSV) 

Zavetišča: 260 

Zavetišča za brezdomne uživalce 

drog: 28  

Zavetišča in drugi nastanitveni 

programi: 238 

Nastanitvena podpora: 23 

Zavetišča za brezdomne uživalce 

drog: 18 

Zavetišča in drugi nastanitveni 

programi: 240 

Nastanitvena podpora: 23 

Zavetišča za brezdomne uživalce 

drog: 18 

Število uporabnikov
 
(vir: IRSSV) 

1.633 2.670 2.320 

 

Preglednica 6: Mreža programov za otroke in mladostnike, prikrajšane za normalno družinsko 

življenje, ter mreža programov, namenjenih otrokom in mladostnikom s težavami v odraščanju 

(2012 – 2014) 

2012 2013 2014 

Število programov (vir: IRSSV) 

20 dnevnih centrov, 

1 telefon za svetovanje otrokom in 

mladostnikom 

16 dnevnih in svetovalnih centrov, 

1 telefon za svetovanje otrokom in 

mladostnikom 

16 dnevnih in svetovalnih centrov, 

1 telefon za svetovanje otrokom in 

mladostnikom 

Število ležišč (vir: IRSSV) 
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0 0 0 

Število uporabnikov
 
(vir: IRSSV) 

8.967+24.658
P 8.746+25.628

P 
12.659+28.650

P 

Preglednica 7: Mreža programov za starejše ljudi – osebe, ki so socialno izključene ali pa 

potrebujejo podporo in pomoč v vsakodnevnem življenju (2012 – 2014) 

2012 2013 2014 

Število programov (vir: IRSSV) 

3 medgeneracijska središča,  

Okvirno 500 skupin za samopomoč 

 

2 programa medgeneracijskih 

središč (4 enote), 3 programi 

skupin in mrež za starejše, v okviru 

katerih deluje dobrih 500 skupin za 

samopomoč 

5 programov medgeneracijskih 

središč, 3 programi skupin in mrež 

za starejše, v okviru katerih deluje 

dobrih 500 skupin za samopomoč, 

2 programa koordinacije, pomoči 

in samopomoči za starejše, 

vključno s telefonom 

Število ležišč (vir: IRSSV) 

0 0 0 

Število uporabnikov
 
(vir: IRSSV) 

117.700 152.456 132.959 

 

Preglednica 8: Mreža programov za podporno bivanje invalidov in mreža drugih specializiranih 

programov za organizacijo in spodbujanje neodvisnega življenja invalidov (2012 – 2014) 

2012 2013 2014
7
 

Število programov (vir: IRSSV) 

17  8  11 

Število ležišč (vir: IRSSV) 

n.p. 12 12 

Število uporabnikov
 
(vir: IRSSV) 

4.553 1.037 1.048 

 

Preglednica 9: Mreža specializiranih programov psihosocialne pomoči otrokom, odraslim ali 

družinam namenjena razreševanju osebnostnih problemov (2012 – 2014) 

2012 2013 2014 

Število programov (vir: IRSSV) 

24  10
8
 11

9
 

Število ležišč (vir: IRSSV) 

0 0 0 

Število uporabnikov
 
(vir: IRSSV) 

626 1.823 858 

 

Preglednica 10: Mreža programov za preprečevanje socialne izključenosti Romov (2012 – 2014) 

                                                           
7
 MDDSZ je v letu 2014 objavilo Javni razpis za sofinanciranje programov za samostojno oz. samostojnejše življenje invalidov. Na 

razpisu za sofinanciranje programov v obdobju od 2015 do vključno 2018 je izbralo 31 izvajalcev. Sofinancirajo 318 osebnih 

asistentov, devet koordinatorjev osebne asistence in dva koordinatorja mreže laičnih sodelavcev. Več podatkom o izvajanju teh 

programov bomo navedli v prihodnjem poročilu. 
8
 Dva programa v okviru razpisa Direktorata za socialne zadeve in osem v okviru razpisa Direktorata za družino pri MDDSZ. 

9
 Dva programa v okviru razpisa Direktorata za socialne zadeve in devet v okviru razpisa Direktorata za družino pri MDDSZ. 
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2012 2013 2014 

Število programov (vir: IRSSV) 

2 2 2 

Število ležišč (vir: IRSSV) 

0 0 0 

Število uporabnikov
 
(vir: IRSSV) 

89 179 160 

 

Preglednica 11: Mreža drugih programov, ki so namenjeni odpravljanju socialnih stisk ljudi 

(2012 – 2014) 

2012 2013 2014 

Število programov (vir: IRSSV) 

7  5  6 

Število ležišč (vir: IRSSV) 

n.p. 12 12 

Število uporabnikov
 
(vir: IRSSV) 

47.481 15.212 16.021 

 

 

ü razpoložljivost socialnovarstvenih storitev:  

 

Preglednica 12: Število uporabnikov/vodenih primerov posameznih socialnovarstvenih storitev 

(2012 – 2014) 

KAZALNIK 
VIR 

PODATKOV 
2012 2013 2014 

ŠTEVILO UPORABNIKOV/VODENIH PRIMEROV POSAMEZNIH SOCIALNOVARSTVENIH STORITEV: 

prva socialna pomoč MDDSZ 
44.764 vodenih 

primerov  

49.814 vodenih 

primerov  

46.630 vodenih 

primerov  

specialistična prva socialna pomoč 

(krizni centri za mlade) 
MDDSZ 

230 opravljenih 

storitev PSP v 

okviru KCM 

308 opravljenih 

storitev PSP v 

okviru KCM 

501 opravljena 

storitev PSP v 

okviru KCM 

osebna pomoč MDDSZ 
2.323 vodenih 

primerov  

2.678 vodenih 

primerov  

2.755 vodenih 

primerov  

pomoč družini za dom MDDSZ 
1.618 vodenih 

primerov  

1.804 vodenih 

primerov  

1.900 vodenih 

primerov  

pomoč družini z osebo z motnjo v 

duševnem ali telesnem razvoju 
n.p. n.p. n.p. n.p. 

pomoč na domu za starejše od 65 

let 
IRSSV 5.801 oseb 5.786 oseb 6.108 oseb 

pomoč na domu za odrasle (18-

65let) 
IRSSV 782 oseb 745 oseb 834 oseb 

pomoč na domu za mlajše od 18 let IRSSV n.p. 11 oseb 7 oseb 

skupnostne oblike varstva starejših 

od 65 let (dnevne oblike varstva) 
SSZS* 350 mest 363 mest 390 mest 

vodenje, varstvo in zaposlitev pod 

posebnimi pogoji  
MDDSZ 3.098 oseb 3.100 oseb 3.169 oseb 

družinski pomočnik MDDSZ 
745 družinskih 

pomočnikov 

801 družinski 

pomočnik 

785 družinskih 

pomočnikov 

nastanitev in varstvo otrok in MDDSZ 770 otrok in 788 otrok in 744 otrok in 
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KAZALNIK 
VIR 

PODATKOV 
2012 2013 2014 

mladostnikov, prikrajšanih za 

normalno družinsko življenje, ki 

zaradi težav v odraščanju ali zaradi 

neugodnih pogojev ne morejo živeti 

pri starših (rejništvo) 

mladostnikov 

(do 18 let) v 

rejništvu, 774 

rejnic/rejnikov 

mladostnikov 

(do 18 let) v 

rejništvu, 753 

rejnic/rejnikov 

mladostnikov 

(do 18 let) v 

rejništvu, 739 

rejnic/rejnikov 

(24-urno) institucionalno varstvo 

otrok in mladine z motnjami v 

duševnem in telesnem razvoju 

MDDSZ  283 oseb  262 oseb 245 oseb 

dnevno institucionalno varstvo otrok 

in mladine z motnjami v duševnem 

in telesnem razvoju 

MDDSZ 156 oseb 169 oseb 171 oseb 

institucionalno varstvo odraslih oseb 

z več motnjami (v okviru POS in 

posebnih enotah DOS) 

SURS, SSZS 1.359 oseb 1.261 oseb 

1.061 oseb (872 

v okviru POS, 

189 v okviru 

posebnih enot 

DOS) 

(24-urno) institucionalno varstvo 

oseb z motnjami v telesnem in 

duševnem razvoju (v okviru VDC) ** 

MDDSZ 445 oseb 528 oseb 562 oseb 

(16-urno) institucionalno varstvo 

oseb z motnjami v telesnem in 

duševnem razvoju, ki so vključeni v 

VDC** 

MDDSZ 924 oseb 927 oseb 935 oseb 

institucionalno varstvo oseb po 

pridobljeni možganski poškodbi 
MDDSZ 52 oseb  52 oseb 58 oseb 

institucionalno varstvo oseb z 

motnjo v duševnem razvoju v 

posebnih SV zavodih in v okviru 

posebnih enot DOS 

SURS, SSZS 316 oseb 360 oseb 

309 oseb (184 v 

okviru POS, 125 

v okviru 

posebnih enot 

DOS) 

institucionalno varstvo oseb s 

težjimi senzornimi in gibalnimi 

ovirami in motnjami v posebnih SV 

zavodih in v okviru posebnih enot 

DOS 

SURS, SSZS 80 oseb 70 oseb 

68 oseb (26 v 

okviru POS, 42 v 

okviru posebnih 

enot DOS) 

institucionalno varstvo oseb, 

starejših od 65 let 
SSZS 17.017 oseb 17.255 oseb 17.574 oseb 

* SSZS vodi le podatek o številu mest v dnevnem varstvu za starejše, ne pa podatkov o številu starejših, ki so uporabniki te 

storitve. 

** osebe po pridobljeni možganski poškodbi (poškodbe glave) so vključene tako v 16-urno kot tudi 24-urno institucionalno 

varstvo v okviru VDC, tako da so štete tudi pri teh podatkih. 

 

ü razmerje med številom uporabnikov (nad 65 letom starosti) pomoči na domu in številom 

uporabnikov (nad 65 letom starosti) institucionalnega varstva v domovih za stare (na letni 

ravni): 

 

Preglednica 13: Razmerje med številom uporabnikov institucionalnega varstva v domovih za 

stare in številom uporabnikov pomoči na domu (2012 – 2014) 

KAZALNIK 
VIR 

PODATKOV 
2012 2013 2014 

Razmerje med številom uporabnikov (nad 65 letom starosti) SSZS 1 : 2,8 1 : 2,9 1 : 2,9 
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pomoči na domu in številom uporabnikov (nad 65 letom 

starosti) institucionalnega varstva v domovih za stare (na letni 

ravni) 

IRSSV 

 

 

Drugi cilj Resolucije je usmerjen v izboljšanje razpoložljivosti in pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti 

in dosegljivosti storitev in programov ter v povečanje števila uporabnikov skupnostnih oblik socialnega 

varstva na račun zmanjšanja števila uporabnikov institucionalnih oblik. Za uresničevanje vseh ciljev 

Resolucije so potrebne določene zakonske spremembe ter dodatna (zagonska) sredstva, vendar se zdi, 

da to najbolj velja za realizacijo drugega cilja Resolucije. Uresničitev zastavljenega cilja je zelo odvisna 

od sprejetja nekaterih novih zakonov in sistemske ureditve nekaterih področjih (npr. dolgotrajne 

oskrbe, deinstitucionalizacije, reorganizacije izvajalskih mrež, itd.), obenem pa je povezana tudi s 

črpanjem evropskih sredstev na podlagi Operativnega programa za izvajanje Evropske kohezijske 

politike v obdobju 2014 - 2020. Ker dolgotrajna oskrba še ni urejena v enovitem sodobnem zakonu, ki 

bi zagotovil finančno vzdržen in učinkovit sistem ter ustrezno zadovoljitev potreb uporabnikov, ker 

okvirji deinstitucionalizacije in reorganizacije izvajalskih mrež (CSD in VDC) še niso preneseni v prakso 

ter ker sredstva iz Operativnega programa za izvajanje Evropske kohezijske politike v obdobju 2014 -

2020 še niso na voljo, tudi sprememb v želeni oziroma načrtovani smeri realizacije drugega cilja 

Resolucije zaenkrat še ni. Vsekakor celotna realizacija cilja ni vezana na omenjene dejavnike, vendar gre 

za tako pomembne (in tudi med seboj povezane) procese, ki jih v Sloveniji (vsaj nekatere med njimi) 

skušamo izpeljati že vrsto let, da brez njih sprememb v predvidenem obsegu vsekakor ne bo.  

V obdobju izvajanja Resolucije se število socialnovarstvenih programov, višina namenjenih sredstev in 

število uporabnikov v programih ni bistveno spreminjalo, iz leta v leto pa se povečuje število 

programov, vključenih v petletno sofinanciranje. Pri pregledu podatkov o socialnovarstvenih storitvah 

ugotavljamo, da se je v obdobju 2012 – 2014 povečalo število opravljenih storitev prve socialne 

pomoči v okviru kriznih centrov za mlade, število vodenih primerov osebne pomoči in pomoči družini 

za dom, število vključenih v storitev vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji, število mest 

za dnevno varstvo starejših v domovih za starejše, število vključenih v dnevno institucionalno varstvo 

otrok in mladine z motnjami v duševnem in telesnem razvoju, število vključenih v (24-urno) 

institucionalno varstvo oseb z motnjami v telesnem in duševnem razvoju (v okviru VDC) ter število 

vključenih oseb, starejših od 65 let, v institucionalno varstvo. Zmanjšanje števila vključenih je zaznati pri 

storitvah 24-urno institucionalno varstvo otrok in mladine z motnjami v duševnem in telesnem razvoju, 

institucionalno varstvo odraslih oseb z več motnjami (v okviru posebnih SV zavodih in posebnih 

enotah domov za starejše) ter institucionalno varstvo oseb s težjimi senzornimi in gibalnimi ovirami in 

motnjami v posebnih SV zavodih in v okviru posebnih enot domov za starejše.  

Razmerje med uporabniki skupnostnih oblik socialnega varstva in uporabniki institucionalnih oblik 

socialnega varstva še vedno kaže v prid institucionalnim oblikam, razmerje med številom starejših 

uporabnikov pomoči na domu in številom starejših uporabnikov institucionalnega varstva v domovih 

za stare pa se je celo poslabšalo, saj število uporabnikov pomoč na domu, glede na število vključenih v 

domove, narašča prepočasi. 
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3. CILJ: IZBOLJŠEVANJE KAKOVOSTI STORITEV IN PROGRAMOV TER DRUGIH 

OBLIK POMOČI S POVEČANJEM UČINKOVITOSTI UPRAVLJANJA IN VODENJA 

IZVAJALSKIH ORGANIZACIJ, POVEČANJEM NJIHOVE AVTONOMIJE TER 

UPRAVLJANJEM KAKOVOSTI IN ZAGOTAVLJANJEM VEČJEGA VPLIVA 

UPORABNIKOV IN PREDSTAVNIKOV UPORABNIKOV NA NAČRTOVANJE IN 

IZVAJANJE STORITEV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ostali kazalniki: 

ü delež izvajalcev socialnovarstvenih storitev, ki imajo uveden certificiran način upravljanja s 

kakovostjo; 

ü delež izvajalcev programov socialnega varstva, ki imajo uveden certificiran način upravljanja s 

kakovostjo; 

ü delež programov socialnega varstva (sofinanciranih s strani Ministrstva za delo, družino in 

socialne zadeve), ki imajo uveden takšen način evalvacije programa, ki upošteva vidik 

koristnosti vključitve uporabnika v program; 

ü število delujočih (se sestanejo vsaj enkrat na leto) uporabniških sosvetov (na letni ravni) pri 

izvajalcih socialnovarstvenih storitev in programov. 

 

 

 

YƭƧǳőƴƛ ƪŀȊŀƭƴƛƪ: ǎǇǊŜƳƭƧŀƴƧŜ ƪŀƪƻǾƻǎǘƛ Ǿ ƛȊǾŀƧŀƭǎƪƛƘ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧŀƘ όƴŀ ǇƻŘǊƻőƧǳ ǎǘƻǊƛǘŜǾ ƛƴ 

programov) z uporabo certificiranega sistema upravljanja kakovosti. 

 

Ciljna vrednost ƪƭƧǳőƴŜƎŀ kazalnika do leta 2020: ŘƻǎŜőƛΣ Řŀ Ǿǎƛ izvajalci socialnovarstvenih 

storitev in vsi izvajalci javnih verificiranih socialnovarstvenih programov, ki imajo vsaj 10 

zaposlenih, pridobijo certifikat katerega izmed certificiranih sistemov upravljanja kakovosti ter 

da se kazalniki sistema za upravljanje s kakovostjo uporabljajo tudi pri nadzorih in ocenjevanju 

ǳǎǇŜǑƴƻǎǘƛ ƛȊǾŀƧŀƭŎŜǾ. 

 

±ǊŜŘƴƻǎǘ ƪƭƧǳőƴŜƎŀ ƪŀȊŀƭƴƛƪŀ 2014: 

Med okvirno 10 in 15 % izvajalcev socialnovarstvenih storitev ima pridobljen certifikat upravljanja 

oziroma vodenja kakovosti. Poleg teh pa ǑŜ dobra polovica ostalih izvajalcev storitev v svoji 

organizaciji vsaj delno ali v celoti uporablja katerega od sistemov upravljanja oziroma vodenja 

kakovosti. Med javnimi socialnovarstvenimi programi, v katerih je zaposlenih vsaj 10 oseb, je 17,6 

% takih, ki so pridobili enega izmed certifikatov upravljanja oziroma vodenja kakovosti (to so trije 

programi). Poleg teƘ ƧŜ ǑŜ мп ƧŀǾƴƛƘ ǎƻŎƛŀƭƴƻǾŀǊǎǘǾŜƴƛƘ ǇǊƻƎǊŀƳƻǾ ǇǊƛŘƻōƛƭƻ enega izmed 

omenjenih certifikatov. 
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Preglednica 14: Kazalniki za spremljanje uresničevanja tretjega cilja Resolucije (2012 - 2014) 

KAZALNIK 
VIR 

PODATKOV 
2012 2013 

2014 

Delež izvajalcev socialnovarstvenih 

storitev, ki imajo uveden certificiran 

način upravljanja s kakovostjo 

MDDSZ, IRSSV 
približno 20 % 

CSD 

približno 20 % 

CSD
* 

12,6 % 

izvajalcev *** 

Delež izvajalcev programov socialnega 

varstva, ki imajo uveden certificiran 

način upravljanja s kakovostjo 

IRSSV 

15 oziroma 8,7 

% 

programov**
 

9 oziroma 6,4 

% 

programov**
 

9 oziroma 6,3 

% 

programov** 

Delež programov socialnega varstva 

(sofinanciranih s strani Ministrstva za 

delo, družino in socialne zadeve), ki 

imajo uveden takšen način evalvacije 

programa, ki upošteva vidik koristnosti 

vključitve uporabnika v program 

IRSSV 

86 oziroma 50 

% programov 
**

 

69 oziroma 

48,9 % 

programov
**

 

67 oziroma 

43,8 % 

programov
**

 

Število delujočih (se sestanejo vsaj 

enkrat na leto) uporabniških sosvetov 

(na letni ravni) pri izvajalcih 

socialnovarstvenih storitev in 

programov 

IRSSV 

34 programov, 

kar je 19,8 % 

programov
**

 

26 programov, 

kar je 18,4 % 

programov
**

 

37 programov, 

kar je 24,2 % 

programov
**

 

* Podatek se nanaša na leto 2012. 

** Podatek se nanaša na programe, ki so sofinancirani preko vsakoletnega Javnega razpisa za sofinanciranje programov 

socialnega varstva na MDDSZ. 

*** Podatek je pridobljen z anketo med izvajalci javnih socialnovarstvenih storitev. Stopnja odzivnosti je bila 60 %, zato je 

informacija le okvirna. 

 

Tretji cilj Resolucije naslavlja področja, za katera se zdi, da so jih učinki krčenja javnih sredstev na 

področju socialnega varstva najprej dosegli. Javni zavodi in drugi izvajalci na področju socialnega 

varstva so ob dejstvu, da jim je namenjeno vedno manj javnih sredstev, primorani prilagajati svoje 

stroške oziroma odhodke. Predpostavljamo, da certificiranje sistemov kakovosti, pridobivanje 

kompetenc in dodatnih znanj na tem področju ter vlaganje sredstev in energije v izboljšanje 

upravljanja, večanje avtonomije, večanje možnosti vplivanja uporabnikov ter podobne nekoliko bolj 

mehke kompetence izvajalskih organizacij niso bile na njihovih prioritetnih listah v zadnjem obdobju. S 

hipotezo, da so izvajalci na področju socialnega varstva v zadnjem obdobju manj vlagali v razvoj 

kakovosti storitev in programov, pridobitev certifikatov, dodatnih znanj in kompetenc zaposlenih na 

tem področju ter ob dejstvu, da so podatki, ki se na nacionalni ravni nanašajo na to področje, zelo 

skopi, smo na IRSSV izvedli anketo med vsemi izvajalci javnih socialnovarstvenih storitev. Zanimalo nas 

je, koliko izvajalcev ima pridobljene certifikate upravljanja kakovosti, koliko jih vsaj deloma te modele 

uporablja ne glede na to ali ima organizacija pridobljen certifikat na tem področju ali ne, ali in na 

kakšen način spremljajo zadovoljstvo svojih zaposlenih, uporabnikov in njihovih bližnjih in na kakšen 

način zagotavljajo uporabnikom njihovih storitev možnost zastopanja svojih interesov in potreb ter 

vplivanja na izvedbo in načrtovanje storitev. Stopnja odzivnosti vprašanih je bila 60 %, zato so 

pridobljene informacije le okvirne. 

Certifikat upravljanja oziroma vodenja kakovosti ima trenutno le 12,6 % izvajalcev socialnovarstvenih 

storitev. Glavni razlog za to je pomanjkanje finančnih sredstev in kadra, ki bi se ukvarjal s tem 

področjem. Nekateri izvajalci kakovost v organizaciji zagotavljajo na drug način in ne s certificiranjem 

določenih modelov na tem področju, nekateri pa menijo, da so kot organizacija premajhni za te 

certifikate. Med razlogi zakaj (še) niso pridobili kakšnega izmed certifikatov kakovosti navajajo tudi 

skepso o smotrnosti in koristnosti pridobitve določenega certifikata, dolgotrajnost postopkov 
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pridobivanja določenega certifikata, izpostavljajo negotovost pri izbiri ustreznega certifikata in 

pogrešajo priporočila in usmeritve s strani države. Najpogosteje imajo izvajalci pridobljen certifikat E-

Qalin ali pa certifikat ISO 9001. Poleg izvajalcev, ki imajo pridobljen certifikat kakovosti, še dobra 

polovica ostalih vsaj delno ali v celoti uporablja katerega od sistemov upravljanja oziroma vodenja 

kakovosti, in sicer najpogosteje modele E-Qalin in CAF.  

Eden pomembnih elementov upravljanja s kakovostjo je spremljanje zadovoljstva tako zaposlenih kot 

tudi uporabnikov storitev. Zato nas je zanimalo, ali izvajalci, ki ne uporabljajo nobenega od sistemov 

kakovosti (ne glede na to ali so zanj pridobili certifikat ali ne), na kakršenkoli način vsaj spremljajo  

oziroma merijo zadovoljstvo svojih uporabnikov, njihovih bližnjih in zaposlenih. Večina teh izvajalcev 

izvaja tako merjenje zadovoljstva zaposlenih kot merjenje zadovoljstva uporabnikov s storitvami. 

Dobrih 61 % izvajalcev pa izvaja tudi merjenje zadovoljstva svojcev uporabnika ali njegovih drugih 

bližnjih. Teh je največ med izvajalci institucionalnega varstva. Za merjenje zadovoljstva se izvajalci v 

največji meri poslužujejo anketnega vprašalnika, za merjenje zadovoljstva uporabnikov in njihovih 

bližnjih pa tudi knjige pritožb in pohval. Veliko je tudi individualnih in skupinskih razgovorov, na 

podlagi katerih ugotavljajo zadovoljstvo zaposlenih, uporabnikov in njihovih bližnjih. 

V slabi polovici organizacij, katerih predstavniki so odgovorili na našo anketo, deluje organ (npr. svet 

uporabnikov ali uporabniški sosvet), ki zastopa interese uporabnikov storitev. Organi so imeli v letu 

2014 od enega do 13 srečanj. Izvajalcih, pri katerih formalno ne deluje organ, ki bi zastopal interese 

uporabnikov, pa možnost zastopanja interesov uporabnikov zagotavljajo z možnostjo aktivne udeležbe 

uporabnikov pri oblikovanju vsebin programov (predlogi, mnenja, pobude), z individualnimi in 

skupinskimi razgovori, z možnostjo pritožbe, preko sveta zavoda ter knjige pritožb in pohval. 

Na podlagi zbranih podatkov med izvajalci socialnovarstvenih storitev lahko ugotovimo, da je 

zavedanje o pomenu vodenja oziroma upravljanja kakovosti v organizacijah na načelni ravni vsekakor 

prisotno, prav tako so izvajalci v preteklosti že storili določene korake v smeri spremljanja odzivov in 

rezultatov svojega dela, izboljšanja kakovosti storitev in uspešnosti programov ter v smeri 

zagotavljanja vpliva uporabnikov oziroma njihovih predstavnikov na načrtovanje in izvajanje storitev. 

Pri vpeljevanju modelov in sistemov upravljanja kakovosti pa izvajalci prepogosto naletijo na obsežne, 

zapletene, zahtevne in tudi drage sisteme, ki za izvajalce socialnovarstvenih storitev tako predstavljajo 

velik finančni in kadrovski izziv. Upravljanje s kakovostjo in merjenje učinkov izvajanja storitev morata 

postati del formalnega okvirja, ki ga država postavlja za področje izvajanje socialnovarstvene 

dejavnosti, izvajalci pa pričakujejo tudi zagotovljena finančna sredstva za razvoj tega področja in 

usmeritve ter priporočila za vključitev v enoten sistem, ki bo omogočal primerljivost med različnimi 

izvajalci. 
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2.4. PREGLED IZVAJANJA UKREPOV OPREDELJENIH V 

NACIONALNEM IN REGIJSKIH IZVEDBENIH NAČRTIH 2014 – 

2016 

 

2.4.1. Pregled izvedenih aktivnosti v zvezi z nacionalnim izvedbenim načrtom  

 

Resolucija določa, da naj bi se za uresničevanje njenih ciljev za obdobje štirih let pripravljali izvedbeni 

načrti. Izvedbeni načrt za cilje na ravni države sprejema Vlada Republike Slovenije, ministrstvo, 

pristojno za socialne zadeve, pa koordinira njegovo pripravo. Resolucija tudi določa elemente 

(prioritetne cilje, ukrepe ter nosilce, roke, potrebna finančna sredstva in indikatorje ukrepov), ki jih 

morajo izvedbeni načrti vsebovati, ter roke za pripravo načrtov. Glede na ta določila bi moral prvi 

nacionalni izvedbeni načrt biti sprejet v roku štirih mesecev od sprejetja Resolucije, še prej pa potrjen 

na nacionalni koordinacijski skupini, ki jo je imenovalo pristojno ministrstvo. 

Nacionalna koordinacijska skupina je bila imenovana 22. 8. 2013, do decembra 2015 pa so bile 

izvedene štiri seje. Na zadnji seji, to je bilo 23. 4. 2015, se je skupina seznanila s Predlogom 

nacionalnega izvedbenega načrta 2015 – 2016, vendar do decembra 2015 še niso bili izvedeni postopki 

njegovega sprejemanja na Vladi RS.  

Decembra 2015 je pristojno ministrstvo člane nacionalne koordinacijske skupine obvestilo, da so  

oblikovali dopolnjeno verzijo nacionalnega izvedbenega načrta, in sicer za obdobje 2016 - 2018. V 

obrazložitvi pojasnjujejo, da je ključni razlog za pripravo nacionalnega izvedbenega načrta za 

omenjeno obdobje povezan s črpanjem evropskih sredstev, ki predstavljajo glavni vir razvojnih 

sredstev v obdobju do leta 2020. Omenjajo, da se je v obdobju priprav in dogovorov v zvezi s 

črpanjem EU sredstev pojavila zahteva, da projekte, ki bodo financirani v novi finančni perspektivi, čim 

bolj podrobno navedejo tudi v nacionalnih strateških ali izvedbenih dokumentih. Glede na to, so NIN 

dopolnili z navedbo ukrepov, ki so predvideni v Operativnem programu za izvajanje evropske 

kohezijske politike za obdobje 2014 – 2023, še pojasnjujejo v dopisu
10

. 

Potreba oziroma zahteva po uskladitvi projektov iz Operativnega programa za izvajanje evropske 

kohezijske politike za obdobje 2014 – 2023 in ukrepov nacionalnega izvedbenega načrta je vsekakor 

razumljiva, saj izvedba številnih ukrepov NIN-a temelji na pridobitvi sredstev, predvidenih v 

Operativnem programu. Navezava NIN-a na Operativni program je bila v določeni meri prisotna že ves 

čas (v vseh verzijah NIN-a), tako da zahteva po podrobni uskladitvi obeh dokumentov ne more biti 

glavni argument za približno dvoletno zamudo pri oblikovanju in sprejemanju NIN-a. Ob tem nastane 

vtis, da celotno načrtovanje realizacije Resolucije temelji na evropskih sredstvih, kljub temu, da so med 

finančnimi viri v petem poglavju Resolucije navedeni tako viri iz državnega in občinskih proračunov, 

sredstva zdravstvenega zavarovanja in evropska sredstva.   

Ob spremljanju dogajanja v zvezi z NIN-om se tudi zdi, da le ta vse bolj postaja orodje in pomagalo v 

procesu črpanja evropskih sredstev iz nove finančne perspektive, ne pa izvedbeni dokument Resolucije 

o nacionalnem programu socialnega varstva, ki jo je v letu 2013 sprejel slovenski parlament. Resolucija 

                                                           
10

 Elektronska pošta z dne 24. 12. 2015: NIN in vabilo na korespondenčno sejo Nacionalne koordinacijske skupine za pripravo 

nacionalnih izvedbenih načrtov. 
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določa ključne cilje razvoja slovenskega socialnega varstva do leta 2020, ne opredeljuje pa konkretnih 

ukrepov in načinov, s katerimi bomo skušali na ravni države in regij (več občin) te cilje uresničiti. To 

funkcijo (opredelitev konkretnih ukrepov za uresničevanje ciljev Resolucije) prepusti izvedbenim 

načrtom. Glede na dosedanje dogajanje v zvezi z NIN-om lahko ugotovimo, da aktualni strateški 

dokument za področje socialnega varstva ostaja na ravni splošnosti in načelnosti, ne pa podlaga za 

konkretno načrtovanje razvoja sistema socialnega varstva do leta 2020 na nacionalni ravni.  

 

2.4.2. Pregled izvajanja ukrepov opredeljenih v regijskih izvedbenih načrtih 2014 – 

2016 

 

Aktivnosti v zvezi s pripravo regijskih izvedbenih načrtov so se začele odvijati v letu 2013, potekale pa 

tudi v letu 2014. V skladu s protokolom priprave in sprejetja RIN-ov se je glavnina aktivnosti odvijala 

na centrih za socialno delo, ki so bili s sklepom ministrice, pristojne za socialno varstvo, določeni za 

koordiniranje, pripravo in spremljanje RIN-ov (v nadaljevanju: koordinacijski CSD) v posameznih 

statističnih regijah. Vseh 12 regijskih izvedbenih načrtov je bilo tako do sredine leta 2014 potrjenih na 

koordinacijski skupini posamezne statistične regije. Resolucija določa, da po tem regijske izvedbene 

načrte potrdijo pristojni organi vseh lokalnih skupnosti na posameznem območju, ki so tudi odgovorni 

za izvajanje regijskih izvedbenih načrtov. Glede na dejstvo, da bi bilo potrjevanje načrtov kot ga 

predvideva Resolucija v praksi zelo zahtevno ali skoraj nemogoče, je pristojno ministrstvo s sklepom 

ministrice odločilo, da je regijski izvedbeni načrt veljaven, ko ga sprejmejo občine, ki predstavljajo vsaj 

50 % prebivalstva v regiji, ne pa pristojni organi vseh občin na določenem območju. Prav tako z 

namenom poenostavitve postopkov je oktobra 2014 MDDSZ vsem občinam posredovalo dopis s 

povzetkom izvedbenega načrta, in sicer za tisto statistično regijo, ki ji dotična občina pripada ter jih 

prosilo, da ga uvrstijo na dnevni red katere izmed prihodnjih sej občinskega sveta
11

. 

Ker omenjene spremembe v postopkih sprejemanja in potrditve RIN-ov in posredovanje pristojnega 

ministrstva niso bistveno pripomogle k poenostavitvi in razjasnitvi samih postopkov, hkrati pa so 

vprašanja v zvezi z obveznostmi posameznih nosilcev ukrepov ter posledicami potrditve oziroma 

nepotrditve načrta, ostala nerešena, so koordinacijski centri različno, po svoji lastni presoji pristopili k 

predstavitvi RIN-ov na občinah, k pospeševanju procesa sprejemanja RIN-ov na občinskih svetih in k 

spremljanju dinamike izvajanja ukrepov, opredeljenih v teh načrtih. 

Glede na to, da so koordinacijski CSD tokrat prvič poročali o izvajanju regijskih izvedbenih načrtov ter 

da so k pridobivanju informacij s terena ter poročanju različno pristopili (na primer zbirali informacije 

od članov regijske koordinacijske skupine, opredelili dinamiko izvedbe vseh ukrepov z enako oceno in 

enakim pojasnilom ali pa poročali zlasti o delu svojega centra in o programih, ki se izvajajo v krajih, za 

katere so krajevno pristojni, ne pa o izvajanju ukrepov na ravni celotne regije), lahko v nadaljevanju 

predstavljene informacije jemljemo zgolj kot ilustracijo dogajanja na terenu. Zbrani odgovori 

predstavljajo vtise in mnenja koordinacijskih CSD o regijskih izvedbenih načrtih na splošno ter hitro 

oceno, v določenih primerih pa tudi subjektiven pogled na izvajanje ukrepov v njihovi regiji. Glede na 

                                                           
11

 Za več glej Smolej Jež, Simona, Dremelj, Polona, Trbanc, Martina, Kobal Tomc, Barbara, 2014. Podpora pripravi nacionalnega 

izvedbenega načrta za obdobje 2014-2016 in regijskih izvedbenih načrtov za obdobje 2014-2016 po Resoluciji o nacionalnem 

programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020; priprava izhodišč za spremljanje izvajanja Resolucije in priprava prvega 

poročila o spremljanju izvajanja Resolucije. Ljubljana: Inštitut RS za socialno varstvo. 
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to navedene informacije ne morejo predstavljati zadostne podlage za vrednotenje in rangiranje 

posameznih regij glede na realizacijo ukrepov in uresničevanje ciljev Resolucije, pač pa, kot že 

navedeno, predstavljajo delen vpogled v dogajanje in stanje v posamezni regiji. 

Na podlagi ankete med dvanajstimi koordinacijskimi CSD ugotavljamo, da se večina (tri četrtine) 

regijskih koordinacijskih skupin po sprejetju regijskega izvedbenega načrta v letu 2014 ni več sestala. 

Tri regijske koordinacijske skupine so se v obdobju od sprejetja RIN-a (v letu 2014) pa do septembra 

2015 še sestale, in sicer dve regijski koordinacijski skupini enkrat ter ena koordinacijska skupina trikrat. 

Sestali so se zaradi priprav na predstavitev RIN-a na sejah občinskih svetov, zaradi sestanka z regijsko 

razvojno agencijo in uskladitvijo vsebin obeh načrtov (RIN-a in regionalnega razvojnega plana do 

2020), zaradi posredovanja informacij članom koordinacijske skupine o aktivnostih MDDSZ v zvezi z 

RIN-i ter zaradi preverjanja dogajanja v lokalnih skupinah, ki so jih ustanovili znotraj regijske 

koordinacijske skupine. Ključni razlogi večine regijskih koordinacijskih skupin za to, da se v omenjenem 

obdobju niso sestajali, so: da so se člani o novostih v zvezi z RIN obveščali po mailu in tako ostali v 

stiku; da niso čutili potrebe po tem, da bi se sestajali ter da za nadaljnje korake v izvajanju RIN-ov ni 

bilo nobenih informacij in dodatnih navodil, prav tako ne razpisov, na podlagi katerih bi lahko pričeli z 

izvajanjem opredeljenih ukrepov. 

Večina (sedem) koordinacijskih CSD je vse občine oziroma občinske svete, na katere se nanaša regijski 

izvedbeni načrt, seznanila z njim oziroma njegovo vsebino. Trije koordinacijski CSD so z vsebino RIN-a 

seznanili le tiste občine oziroma občinske svete, ki so jih povabili na sejo in uvrstili obravnavo načrta na 

dnevni red, dva koordinacijska CSD pa občin z vsebino RIN-ov nista posebej seznanjala, saj je že 

pristojno ministrstvo poslalo povzetek RIN-a na občine s prošnjo, da ga uvrstijo na dnevni red katere 

izmed sej občinskega sveta, dodatnega povabila s strani občin pa niso dobili.  

Predstavnike regijskih koordinacijskih CSD smo z anketo spraševali po odzivu občin in občinskih svetov 

na vsebino, način oblikovanja in potrditve regijskega izvedbenega načrta ter kako sami komentirajo 

trenuten način potrditve regijskih izvedbenih načrtov, ki je določen z Resolucijo. 

Glede na navedbe predstavnikov koordinacijskih CSD je bil odziv nekaterih občin dokaj medel, delovali 

so nezainteresirano, bili brez komentarjev in pripomb, saj so se z RIN-om le seznanili. Nekaj občin je 

koordinacijskim CSD izrazilo podporo in pohvalo, izrazili so zanimanje za vsebino RIN-ov in ukrepe ter 

na splošno zanimanje in podporo področju socialnega varstva. Med občinami pa se je pojavila tudi 

vrsta očitkov, dilem, pomislekov in vprašanj v zvezi z RIN-i. Vprašanja so se v glavnem nanašala na 

nedorečenost financiranja načrtovanih ukrepov, na strah po zavezanosti k financiranju ukrepov v 

primeru, če RIN potrdijo in na potrebo po jasni finančni konstrukciji posameznih ukrepov. Tudi nekaj 

komentarjev predstavnikov koordinacijskih CSD se nanaša na potrebo po jasnejših odgovorih glede 

financiranja ukrepov in na potrebo po tem, da finančna konstrukcija postane del opredelitve 

posameznega ukrepa. Večinoma pa se njihovi komentarji nanašajo na postopek potrditve in 

posledično verodostojnost samega načrta. Smatrajo na primer, da bi morali občinski sveti RIN-e 

potrditi, ne pa se z njimi le seznaniti; menijo, da bi bili za potrditev bolj primerni župani, in sicer preko 

sveta županov posamezne regije; menijo, da trenuten postopek potrditve RIN-a daje večjo težo večjim 

občinam z večjim številom prebivalstva; menijo, da potrditev RIN-a ni potrebna, saj predstavniki občin 

sodelujejo v regijskih koordinacijskih skupinah; menijo, da pričakujejo v zvezi s samim postopkom 

spremembe ZSV ter da bi bilo z vidika financiranja ukrepov in poenostavitve postopkov primerno, da 

bi združili in uskladili RIN-e in regijske razvojne plane med seboj.  
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Predstavniki koordinacijskih CSD so do postopkov priprave, sprejema in spremljanja ter zlasti do 

dejanske uporabnosti, smiselnosti in veljavnosti regijskih izvedbenih načrtov, ki so jih z vso 

odgovornostjo skupaj s predstavniki regijskih koordinacijskih skupin, pripravljali v obdobju 2013 – 

2014, kritični. Obstaja veliko nejasnosti in nedorečenosti, ki bi morale biti po njihovem mnenju 

razrešene in dogovorjene v obdobju oblikovanja Resolucije, vsekakor pa pričakujejo konkretne 

odgovore in rešitve do začetka priprave drugega izvedbenega načrta za obdobje 2017 – 2020. 

Ena izmed nalog centrov za socialno delo kot koordinatorjev regijskih izvedbenih načrtov je tudi 

spremljanje izvajanja ukrepov in priprava poročil o njihovem izvajanju. Glede na opredeljeno 

»poročevalsko« vlogo smo koordinacijske CSD spraševali o dinamiki izvedbe ukrepov, ki so opredeljeni 

v regijskem načrtu za njihovo regijo. V nadaljevanju najprej prikazujemo dinamiko izvedbe ukrepov v 

posamezni regiji, nato pa še skupne ugotovitve o realizaciji ukrepov in izvajanju regijskih načrtov na 

splošno. 

 

GORENJSKA 

Preglednica 15: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za gorenjsko regijo 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 

1 mobilnost 1 

2 aktivacija 1 

Skupaj 1 

II. 

1 brezdomci 2 

2 medgeneracijska središča 3 

3 družinski center, podpora družini 1 

Skupaj 2 

III. / / / 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Gorenjska regijska koordinacijska skupina, katere delo vodi in koordinira CSD Kranj, je za doseganje 

ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala pet ukrepov, in sicer dva za doseganje 

prvega cilja, tri za doseganje drugega cilja, za doseganje tretjega cilja pa niso načrtovali ukrepov, saj se 

bodo na uresničitev tega cilja osredotočili v drugem izvedbenem načrtu.  

Z izvajanjem ukrepov za doseganje prvega cilja Resolucije še niso pričeli, saj še ni bilo objavljenih 

potrebnih razpisov. Prav tako še niso začeli s pripravami na vzpostavitev svetovalnega družinskega 

centra s programi za podporo družini (v okviru doseganja drugega cilja Resolucije). Aktivnosti za 

vzpostavitev medgeneracijskih središč na Gorenjskem so v teku, začeli pa so tudi s pripravami na 

vzpostavitev zavetišča za brezdomce na območju zgornje Gorenjske z razdelilnico hrane, vzpostavitev 

kriznih bivalnih enot in programa nastanitvene podpore. 

GORIŠKA  

Preglednica 16: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za goriško regijo 
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CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 

1 socialna podjetja 1 

2 preventiva nv 

Skupaj 1 

II. 

1 mobilne službe/pisarne nv 

2 bivalne enote/stanovanjske skupine za ranljive nv 

3 informacijsko središče 5 

4 dnevni programi  nv 

5 paliativna oskrba nv 

6 programi za zasvojene nv 

7 programi za osebe s težavami v duševnem 

zdravju 

nv 

8 pomoč na domu za osebe po nezgodni 

poškodbi možganov 

nv 

Skupaj 5 

III. 
1 občina po meri invalidov nv 

Skupaj nv 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Goriška regijska koordinacijska skupina, katere delo vodi in koordinira CSD Nova Gorica, je za 

doseganje ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 11 ukrepov, in sicer dva za 

doseganje prvega cilja, osem za doseganje drugega cilja ter enega za doseganje tretjega cilja 

Resolucije. 

Za večino ukrepov koordinacijski CSD nima podatkov o tem, v kakšni fazi priprav ali izvedbe so, saj od 

sprejetja regijskega izvedbenega načrta pa do oktobra, ko smo jih o tem spraševali, ni bilo 

opravljenega pregleda načrtovanih aktivnosti oziroma ukrepov. Poročajo le o dinamiki izvedbe dveh 

ukrepov, in sicer, da s pripravami na izvedbo ukrepa, ki se nanaša na spodbujanje vzpostavitve 

socialnih podjetij, še niso začeli ter da so že vzpostavili informativna središča z namenom informiranja 

in osveščanja ranljivih skupin prebivalstva. 

 

JUGOVZHODNA SLOVENIJA 

Preglednica 17: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za Jugovzhodno 

Slovenijo 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 

1 prostovoljci 1 

2 socialna aktivacija Romov 1 

Skupaj 1 

II. 1 dnevni centri za Rome 1 

 

2 terapevtski programi in programi psihosocialne 

pomoči za različne ranljive skupine 1 

3 regijski center za terapevtsko in psihosocialno 

obravnavo 1 
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CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

4 eko-socialne kmetije za nastanitev in dnevne 

programe 2 

5 krizni centri 1 

6 preureditev varne hiše 1 

7 stalne in začasne nastanitve 1 

8 dnevni centri  1 

9 medgeneracijsko središče nv 

10 povečanje dostopnosti SV programov nv 

11 nove lokacije in prostori za izvajanje SV 

programov 1 

12 koordinacija in povezovanje SV programov 1 

13 sofinanciranje SV storitev, brezplačne storitve 1 

14 promocija SV programov 1 

Skupaj 1,1 

III. 

1 sodelovanje izvajalcev 1 

2 evalvacija 1 

3 merjenje kakovosti 1 

4 zadovoljstvo uporabnikov 1 

Skupaj 1 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Regijska koordinacijska skupina za Jugovzhodno Slovenijo, katere delo vodi in koordinira CSD Novo 

mesto, je za doseganje ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 20 ukrepov, in sicer 

dva za doseganje prvega cilja, 14 za doseganje drugega cilja ter štiri za doseganje tretjega cilja 

Resolucije. 

Koordinacijski CSD poroča, da so pričeli s pripravami na vzpostavitev eko-socialnih kmetij za nastanitev 

in dnevno varstvo različnih ranljivih skupin, in sicer sta VDC Novo mesto in Občina Škocjan že začela s 

pridobivanji mnenj in soglasij vključenih akterjev, pripravljen pa je tudi predlog o vzpostavitvi eko- 

socialne kmetije, ki ga bodo posredovali na MDDSZ. 

S pripravami na izvedbo ostalih ukrepov še niso pričeli, saj zaenkrat še ni bilo ustreznih razpisov, s 

čimer bi se začele odvijati tudi priprave in začetne aktivnosti za izvedbo ukrepov. Za nekaj ukrepov 

(npr. socialna aktivacija Romov, dnevni centri za Rome) so pogovori med ključnimi akterji že potekali, 

vendar zaradi dejstva, da ni razpoložljivih sredstev in ustreznih razpisov, nadaljnjih aktivnosti ni bilo. O 

vzpostavitvi skupnega medgeneracijskega središča za jugovzhodno regijo so se veliko pogovarjali, 

vendar niso uspeli najti ključnega nosilca ukrepa. Glede ukrepa, ki se nanaša na informiranje in 

osveščanje javnosti ter promocijo socialnovarstvenih programov pojasnjujejo, da vsak izvajalec 

promovira svoje programe, nimajo pa povezovalca in koordinatorja, ki bi ga vzpostavili s sredstvi 

ustreznih razpisov. Za izvajanje ukrepov v okviru tretjega cilja Resolucije koordinacijski CSD pojasnjuje, 

da evalvacijske aktivnosti, aktivnosti za vodenje in upravljanje kakovosti v organizacijah in merjenje 

zadovoljstva uporabnikov izvaja vsak izvajalec posebej, in sicer glede na resurse in vire, ki jih ima na 

razpolago, skupnih aktivnosti na tem področju pa med različnimi izvajalci ni. 
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KOROŠKA  

Preglednica 18: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za koroško regijo 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 
1 center lahkega branja 5 

Skupaj 5 

II. 

1 partnerska posvetovalnica za osebe z MDR 2 

2 bivalne enote  2 

3 regijski center za za osebe s pridobljeno 

poškodbo možganov 2 

4 programi za mlade z MDR, čustvenimi in 

vedenjskimi motnjami  5 

5 celovite storitve za osebe z najtežjimi motnjami 

in kombiniranimi motnjami 2 

6 medgeneracijski center 5 

7 bivalne enote za mlade brez socialne mreže nv 

8 gerontološki center in dodatni programi za 

starejše 5 

9 brezdomci 2 

Skupaj 3,1 

III. 

1 merjenje kakovosti v SV ustanovah 2 

2 koordinator SV programov 1 

Skupaj 1,5 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Koroška regijska koordinacijska skupina, katere delo vodi in koordinira CSD Slovenj Gradec, je za 

doseganje ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 12 ukrepov, in sicer enega za 

doseganje prvega cilja, devet za doseganje drugega cilja ter dva za doseganje tretjega cilja Resolucije. 

Za izvedbo edinega ukrepa (gre za vzpostavitev centra lahkega branja), ki so ga načrtovali v okviru 

prvega cilja Resolucije, je nosilcu že uspelo pridobiti evropska sredstva, zato bodo center konec leta 

prijavili na MDDSZ. Tudi v okviru drugega cilja Resolucije je nekaj ukrepov, ki so že izvedeni, kar 

pomeni, da predvideni programi oziroma projekti v praksi že delujejo. Gre za razvoj programov za 

mlade z motnjami v duševnem razvoju in dodatnimi čustvenimi in vedenjskimi motnjami ter razvoj 

ustreznih programov in nastanitvenih kapacitet. Koordinacijski CSD poroča, da so v okviru CUDV Črna 

v tem obdobju razvili in dopolnili njihove že obstoječe programe ter izvedli vse potrebno za vključitev 

uporabnikov z motnjami v duševnem razvoju ter pridruženimi vedenjskimi in čustvenimi motnjami. V 

maju je začel delovati medgeneracijski center za Koroško v Ravnah na Koroškem, pri čemer načrtujejo 

širitev v druge večje kraje na Koroškem. V okviru Doma starostnikov Slovenj Gradec so uporabnikom 

že na voljo nekateri dodatni programi, ki so jih v okviru RIN-a načrtovali (program za osebe z 

demenco, paliativna oskrba), medtem ko socialni servis in pomoč na daljavo še ne delujeta. 

Za izvedbo ostalih ukrepov za doseganje drugega cilja Resolucije so že začeli s pripravami. Bodisi so v 

fazi iskanja finančnih virov, bodisi iskanja konsenza med vsemi občinami v regiji, ali pa so projekt 
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uvrstili v RRP za črpanje evropskih sredstev do leta 2020, kar tudi pomeni, da čakajo na pridobitev 

finančnih virov. Tudi izvedbo ukrepov za uresničitev tretjega cilja Resolucije določa pomanjkanje 

finančnih virov ter za uvedbo E-qalin certifikata, kot modela merjenja kakovosti pri izvajalcih na 

področju socialnega varstva, tudi dogovor s pristojnim ministrstvom. 

 

OBALNO KRAŠKA  

Preglednica 19: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za obalno kraško 

regijo 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 
1 socialna podjetja 1 

Skupaj 1 

II. 

1 info točka za starejše 2 

2 povečanje dostopnosti varovanja na daljavo in 

soc. servisa 2 

3 center za demenco 3 

4 center dnevnih aktivnosti za starejše 2 

5 kakovostno staranje in sožitje generacij nv 

6 mobilni paliativni tim nv 

7 svetovanje za otroke in starše 2 

8 družinski center 2 

9 stanovanjska skupina za otroke in mlade s 

čustvenimi in vedenjskimi motnjami 2 

10 krizne nastanitve in center za mentalno zdravje 3 

11 Stanovanjske skupine in nastanitvena podpora nv 

Skupaj 2,3 

III. 

1 model kakovosti nv 

2 povezovanje služb in izmenjava dobrih praks 2 

Skupaj 2 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Obalno kraška regijska koordinacijska skupina, katere delo vodi in koordinira CSD Koper, je za 

doseganje ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 14 ukrepov, in sicer enega za 

doseganje prvega cilja, 11 za doseganje drugega cilja ter dva za doseganje tretjega cilja Resolucije.  

S spodbujanjem vzpostavitve socialnih podjetij, ki bodo omogočala zaposlovanje ranljivim skupinam 

prebivalstva (ukrep za doseganje prvega cilja Resolucije) še niso pričeli, saj še iščejo nosilca ukrepa. S 

pripravami za izvedbo ukrepov v okviru drugega in tretjega cilja so že pričeli, vendar so večinoma še v 

začetnih fazah. Imajo kadrovske, finančne in vsebinske težave, za pripravo in izvedbo nekaterih 

ukrepov menijo, da je potreben čas, kot glavno oviro za razvoj mreže dnevnih centrov aktivnosti za 

starejše pa vidijo pomanjkanje povezovanja med obstoječimi dnevnimi centri. Dinamike izvedbe štirih 

načrtovanih ukrepov ne poznajo oziroma ne morejo oceniti.  
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OSREDNJA SLOVENIJA 

Preglednica 20: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za Osrednjo 

Slovenijo 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 

1 integracija priseljencev in Romov 1 

2 socialno vključevanje brezposelnih 1 

3 info pisarna za zaposlovanje odraslih oseb z 

MDTR 1 

4 inkluziven pristop do otrok in mladostnikov z 

MDTR 1 

5 vseživljenjsko učenje OMDTR in oseb po 

pridobljeni možganski poškodbi 1 

6 programi za osebe po pridobljeni možganski 

poškodbi 1 

Skupaj 1 

II. 

1 programi preprečevanja nasilja in zlorab 1 

2 programi za preprečevanje zasvojenosti (alkohol 

in druge droge) 

1 

3 programi s področja duševnega zdravja 1 

4 programi za brezdomce 1 

5 medgeneracijski programi, stari, dementni 1 

6 programi za invalide 1 

7 programi za gluhoslepe 1 

8 programi za migrante 1 

9 programi za umirajoče in bližnje 1 

10 integracija Romov 1 

11 prostovoljstvo 1 

12 programi za otroke in mladostnike z MDTR 1 

13 osveščanje za večjo vključitev v pomoč na domu 1 

14 psihosocialna pomoč rejniškim družinam 1 

15 programi za zasvojene s sodobnimi IKT 1 

16 širitev namestitvenih kapacitet 1 

Skupaj 1 

III. 

1 samozagovorništvo in zagovorništvo 1 

2 usposabljanja strokovnjakov za delo z Romi 1 

3 spremljanje učinkovitosti upravljanja in vodenja 

organizacij 

1 

Skupaj 1 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti 

 

Regijska koordinacijska skupina za Osrednjo Slovenijo, katere delo vodi in koordinira CSD Ljubljana 

Moste Polje, je za doseganje ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 25 ukrepov, in 

sicer šest za doseganje prvega cilja, 16 za doseganje drugega cilja ter tri za doseganje tretjega cilja 

Resolucije. 
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Ker za izvajanje regijskih izvedbenih načrtov ni bilo nadaljnjih navodil ministrstva, ravno tako ni bilo 

objavljenih razpisov in posledično tudi ni razpoložljivih finančnih sredstev, v osrednjeslovenski regiji za 

sedaj še niso začeli s pripravami na izvedbo nobenega načrtovanega ukrepa. 

 

PODRAVSKA 

Preglednica 21: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za podravsko regijo 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 

1 preventivno svetovalni center za družine 2 

2 socialna aktivacija nv 

3 socializacija, vključitev Romov družbo 2 

Skupaj 2 

II. 

1 medgeneracijski center 3 

2 zavetišče za (brezdomne) uživalce drog 2 

3 preprečevanje nasilja 5 

4 center in terensko delo za osebe s težavami v 

duševnem zdravju 2 

5 nastanitev za ranljive skupine 2 

6 otroci in mladostniki z MDTR in družine nv 

7 organizirana skrb za starejše nv 

8 posvojitve nv 

Skupaj 2,8 

III. 

1 medresorsko usposabljanje strokovnih delavcev 5 

2 sodelovanje med vladnimi in NVO 5 

3 LAS za preprečevanje nasilja nv 

4 povezovanje programov nv 

Skupaj 5 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Podravska regijska koordinacijska skupina, katere delo vodi in koordinira CSD Maribor, je za doseganje 

ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 15 ukrepov, in sicer tri za doseganje prvega 

cilja, osem za doseganje drugega cilja ter štiri za doseganje tretjega cilja Resolucije. 

Za šest načrtovanih ukrepov na CSD Maribor ne morejo oceniti v kateri fazi priprav oziroma izvedbe so, 

saj nimajo teh informacij, za ostale pa poročajo, da so bodisi že začeli s pripravami na njihovo izvedbo, 

ali pa se ukrepi že izvajajo v praksi (trije ukrepi). Med slednjimi je ukrep nadgradnje in širitve 

programov za preprečevanje nasilja. Predstavnica CSD Maribor poroča, da gre v okviru tega ukrepa za 

dva programa, in sicer za vzpostavitev programa za povzročitelje nasilja v družini (ta deluje in se izvaja 

od septembra) ter za širitev programa svetovalnice za žrtve nasilja, ki deluje v Mariboru, v druga mesta, 

kjer so v zaključni fazi priprav na širitev. Oba ukrepa v okviru tretjega cilja, ki se po poročanju CSD 

Maribor že izvajata v praksi, se nanašata na sodelovanje različnih izvajalcev in medresorsko 

usposabljanje izvajalcev s področja socialnega varstva in sorodnih področij v regiji. O izvedbi 

omenjenih ukrepov predstavnica CSD Maribor poroča predvsem skozi prizmo delovnega področja, ki 

ga pokriva, to je področje koordinacije pomoči v primerih nasilja v družini. Poroča, da sodelovanje med 
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različnimi akterji že poteka, prav tako se usposabljanja in izobraževanja na lokalni, regijskem in 

državnem nivoju že izvajajo, kar pravzaprav ni neposredno povezano z regijskim izvedbenim načrtom 

oziroma opredelitvijo navedenih dveh ukrepov v njem.  

 

POMURSKA 

Preglednica 22: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za pomursko regijo 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 

1 dnevni center za otroke in mladostnike, 

preventiva 5 

2 skupnostni center 5 

3 javna kuhinja 5 

4 prostovoljno delo 5 

5 aktivacija oseb z invalidnostmi 3 

6 skupnostni programi 2 

7 aktivacija brezposelnih 3 

Skupaj 4 

II. 

1 ozaveščanje o skupnostnih storitvah 5 

2 programi za odvisnike 5 

3 pomoč na domu 2 

4 zloženke - informiranje o programih 5 

5 spodbujanje uporabe IKT na domu nv 

6 bivanjske in stanovanjske skupine 3 

7 materinski dom 3 

8 deinstitucionalizacija in nove storitve 2 

9 dnevni center za dementne 5 

10 prva socialna pomoč 5 

11 koordinator za Rome 2 

12 center za terapevtsko in psihosocialno pomoč 

družinam in žrtvam nasilja 5 

Skupaj 3,8 

III. 

1 zadovoljstvo uporabnikov  2 

2 usposabljanja strokovnjakov in prostovoljcev 3 

3 sodelovanje med vladnimi in NVO 5 

 Skupaj 3,3 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Pomurska regijska koordinacijska skupina, katere delo vodi in koordinira CSD Murska Sobota, je za 

doseganje ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 22 ukrepov, in sicer sedem za 

doseganje prvega cilja, 12 za doseganje drugega cilja ter tri za doseganje tretjega cilja Resolucije. 

Štirje ukrepi, ki naj bi pripomogli k uresničevanju prvega cilja Resolucije, so že izvedeni oziroma se 

načrtovani programi oziroma projekti že izvajajo v praksi. Kot prvi tak je dnevni center za otroke in 

mladostnike, ki že deluje v okviru CSD Murska Sobota, za katerega pa načrtujejo tudi širitev v druge 

kraje po regiji. V regiji delujeta vsaj dve medgeneracijski središči, ki so ju v okviru RIN-a za pomursko 
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regijo načrtovali, prav tako javna kuhinja, katere program izvaja nevladna organizacija. Četrti že 

izveden ukrep se nanaša na razvoj in promocijo prostovoljnega dela, saj je bila tema prostovoljstva 

obravnavana v lokalnem mediju, izvedena pa je bila tudi okrogla miza na to temo. Tudi aktivnosti 

oziroma priprave za izvedbo ostalih treh ukrepov v okviru prvega cilja so že v teku, pri čemer 

ugotavljamo, da je koordinacijski CSD poročanje o izvajanju teh ukrepov vezal predvsem na aktivnosti 

lastnega CSD. 

Tudi pet ukrepov za doseganje drugega cilja Resolucije se v Pomurju že izvaja na terenu, pri čemer se 

je nekaj načrtovanih programov oziroma dejavnosti izvajalo že pred oblikovanjem RIN-a. O 

skupnostnih oblikah pomoči z namenom zmanjševanja institucionalne oskrbe so govorili na okrogli 

mizi v Murski Soboti in na posvetu o medinstitucionalnem sodelovanju na področju duševnega zdravja 

na Ptuju. Dnevni center za odvisnike od nedovoljenih drog je tudi začel delovati, in sicer že leta 2014. V 

juniju 2015 so pripravili enovito zloženko z osnovnimi informacijami o socialnovarstvenih programih v 

regiji (zloženke pripravijo vsako leto) ter jo skupaj z RIN-om predstavili tudi na sejah občinskih svetov 

več občin. Dnevni centri za osebe z demenco delujejo v okviru več domov za starejše, prvo socialno 

pomoč pa CSD Murska Sobota že več let širi po občinah izven sedeža centra. Koordinacijski CSD še 

poroča, da so v letu 2014 in 2015 v Pomurju začeli delovati trije center za terapevtsko in psihosocialno 

pomoč družinam in žrtvam nasilja. 

Pri ukrepu, ki se nanaša na ustanovitev materinskega doma v Pomurju CSD Murska Sobota ocenjuje, 

da so nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi. Nosilec programa je znan, izvedenih je bilo 

nekaj sestankov s ključnimi akterji, čakajo le še razpis MDDSZ za leto 2016. 

Ukrepi za doseganje tretjega cilja so v različnih fazah, in sicer za prvega poročajo, da so v fazi priprav 

(pripravili so anketne vprašalnike za uporabnike), drugi ukrep, ki se nanaša na usposabljanja 

strokovnjakov in prostovoljcev se v določeni meri že izvaja, tretji ukrep, ki se nanaša na komunikacijo in 

sodelovanje med javnimi institucijami, nevladnim sektorjem in drugimi akterji pa se po poročanju CSD 

Murska Sobota že izvaja v praksi. 

Glede na ocene in pojasnila koordinacijskega CSD o dinamiki izvedbe načrtovanih ukrepov 

ugotavljamo, da je bilo v pomurskem regijskem izvedbenem načrtu planiranih več ukrepov, ki so se v 

obdobju oblikovanja načrta že izvajali ali pa so v tistem obdobju potekale priprave za izvedbo 

projektov. Podatki o dinamiki izvedbe načrtovanih ukrepov so zato nekoliko varljivi. 

 

POSAVSKA 

Preglednica 23: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za posavsko regijo 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 

1 individualne in skupinske terapije v okviru 

socialne aktivacije 5 

2 preventiva in delavnice za Rome in 

priseljence 5 

3 terensko delo 5 

4 skupinski vrtovi 5 

Skupaj 5 



43 
 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

II. 

1 mreža svetovalnega, mentalno-

zdravstvenega in psihosocialnega dela 5 

2 bivalne enote s podpornimi storitvami 1 

3 socialni servis 2 

4 info-koordinacijski center za starejše 1 

5 prostovoljno delo z dementnimi 2 

6 skupina za samopomoč svojcev dementnih 5 

Skupaj 2,7 

III. 

1 konferenca za strokovnjake 2 

2 socialno vključevanje ranljivih 5 

3 medinstitucionalno sodelovanje za 

prepoznavanje potreb starejših 2 

Skupaj 3 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Posavska regijska koordinacijska skupina, katere delo vodi in koordinira CSD Krško, je za doseganje 

ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 13 ukrepov, in sicer štiri za doseganje prvega 

cilja, šest za doseganje drugega cilja ter tri za doseganje tretjega cilja Resolucije. 

Vsi ukrepi v okviru prvega cilja Resolucije se v praksi že izvajajo. Prvi tak ukrep je Program 

individualnega in skupinskega terapevtskega dela z namenom socialne aktivacije ranljivih skupin. 

Program predstavlja enega izmed sklopov projekta Preventivni mozaik Posavja, ki je pridobil 

financiranje v okviru norveškega mehanizma. Drug tak ukrep je priprava in izvedba preventivnih 

delavnic, praktičnih delavnic in usposabljanj za socialno vključevanje ranljivih skupin; za katerega CSD 

Krško poroča, da se glede na izražene potrebe v določeni meri že izvaja. Terensko delo s posebej 

ranljivimi skupinami se v Občinah Krško in Kostanjevica na Krki v določeni meri že izvaja, prav tako 

projekt »Skupinski vrtovi«, ki ga izvajata zlasti Občini Brežice in Krško. 

Dinamika izvajanja ukrepov v okviru drugega cilja je zelo različna. Pri dveh ukrepih niso še začeli s 

pripravami na izvedbo, pri dveh ukrepih so s pripravami začeli (identificirali potrebe, poiskali 

ustreznega izvajalca), za dva ukrepa pa poročajo, da se že izvajata v praksi. Gre za ukrep vzpostavitve 

regionalne mreže programov svetovalnega, mentalno-zdravstvenega in psihosocialnega dela z 

različnimi ranljivimi skupinami, ki se deloma izvaja v okviru prej omenjenega projekta Preventivni 

mozaik Posavja, ki je pridobil financiranje v okviru norveškega mehanizma, in v okviru Zdravstvenega 

doma Krško. Drugi ukrep se nanaša na skupine za samopomoč svojcem oseb z demenco, ki se izvaja v 

okviru institucionalnega varstva. 

 

 

PRIMORSKA 

Preglednica 24: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za primorsko regijo 
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CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 

1 socialna podjetja 1 

2 karierno središče 1 

Skupaj 1 

II. 

1 mobilna terenska pomoč 1 

2 cenovno ugodni prevozi, kjer se izvajajo 

programi/storitve 
5 

3 program za mladostnike po končanem 

rejništvu ali bivanju v zavodu 
1 

4 bivalne enote za deložirane družine 5 

5 brezdomci - celovita obravnava 5 

6 DC za odvisnike 2 

7 svetovalni center za odvisne od lakohola 2 

8 medgeneracijsko središče 2 

9 družinski center 1 

Skupaj 2,7 

III. 

1 prepoznavanje lokalne socialne 

problematike 
nv 

Skupaj nv 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Primorska regijska koordinacijska skupina, katere delo vodi in koordinira CSD Ilirska Bistrica, je za 

doseganje ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 12 ukrepov, in sicer dva za 

doseganje prvega cilja, devet za doseganje drugega cilja ter enega za doseganje tretjega cilja 

Resolucije. 

S pripravami na izvedbo ukrepov v okviru prvega cilja se še niso začeli ukvarjati, saj čakajo na razpise 

ESS, na podlagi katerih bodo po njihovih ocenah lahko sestavili finančne konstrukcije posameznih 

programov. 

Dinamika izvajanja ukrepov v okviru drugega cilja je zelo različna. S pripravami na izvedbo treh 

ukrepov se še niso začeli ukvarjati, saj čakajo razpise ESS. Pri treh ukrepih so že začeli s pripravami na 

izvedbo. Prostori dnevnega centra za zasvojene z nedovoljenimi drogami v Pivki se že urejajo, 

potrditev projekta na občinskem svetu je predvidena za januar 2016, o sofinanciranju programa v 

Postojni se bodo prav tako odločali prihodnje leto. Glede vzpostavitve svetovalnega centra za 

odvisnike od alkohola potekajo pogovori z vsemi CSD in župani v regiji, v okviru Regijske razvojne 

agencije primorsko notranjske regije pa so se sestali vsi predlagatelji medgeneracijskega središča ter se 

poenotili glede vsebin programa. Trije ukrepi v okviru drugega cilja se po poročanju CSD Ilirska Bistrica 

že izvajajo v praksi. Prvi je ukrep zagotavljanja cenovno ugodnih prevozov v stičišča in kraje, kjer se 

izvajajo storitve, ki se v Ilirski Bistrici izvaja že od leta 2011, za širitev na druga območja regije pa čakajo 

sredstva ESS in občin. Izvajata se tudi dva ukrepa, ki posegata v problematiko brezdomstva in deložacij. 

Oba ukrepa se v določeni meri v Občini Ilirska Bistrica izvajata že od leta 2013, programa pa glede na 

potrebe želijo širiti tudi v druge kraje v regiji. 
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Ugotavljamo, da se več ukrepov (zlasti za uresničevanje drugega cilja Resolucije) primorskega RIN-a 

nanaša na že obstoječe in delujoče programe, za katere pa predvidevajo širitve v druge kraje v regiji. 

Koordinacijski CSD je sicer v tabeli vprašalnika označil, da se ukrepi že izvajajo v praksi, vendar je na 

podlagi dodatnih pojasnil možno ugotoviti, da se izvajajo le že več let obstoječi deli programov, 

predvidene širitve pa v večini še niso zaživele v praksi. 

 

SAVINJSKA 

Preglednica 25: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za savinjsko regijo 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 

1 socialna podjetja nv 

2 mreža javnih kuhinj in razdelilnic hrane 5 

3 socialne trgovine nv 

4 socialno vključevanje 5 

5 zaposlitveni inkubator 5 

6 zaposlitveni center 5 

7 pomoč na prehodu iz izobraževanja na trg dela nv 

Skupaj 5 

II. 

1 namestitve za ranljive nv 

2 varovana stanovanja za žrtve nasilja 1 

3 materinski dom za osebe s težavami v duševnem 

zdravju 5 

4 skupine za samopomoč žrtvam nasilja 5 

5 prepoznavanje in preprečevanje nasilja 1 

6 DC za ranljive 1 

7 svojci oseb s težavami v duševnem zdravju 5 

8 svetovalni center za družine, družinski center 5 

9 medgeneracijski center 5 

10 informacije in posvetovalnica za starše 3 

11 brezdomci 5 

12 dementni in svojci 3 

13 celostna oskrba umirajočih 1 

14 zasvojenci 5 

15 reintegracija in socialna aktivacija zdravljenih 

odvisnikov 1 

Skupaj 3,3 

III. / /  

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Savinjska regijska koordinacijska skupina, katere delo vodi in koordinira CSD Celje, je za doseganje 

ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 22 ukrepov, in sicer sedem za doseganje 

prvega cilja in 15 za doseganje drugega cilja Resolucije. Za doseganje tretjega cilja niso načrtovali 

ukrepov, saj se bodo na uresničitev tega cilja osredotočili v drugem izvedbenem načrtu. 
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Razen treh ukrepov za doseganje prvega cilja Resolucije, za katere koordinacijski CSD nima podatkov, 

se po poročanju CSD Celje vsi ukrepi že izvajajo. Ugotavljamo, da se ukrepi nanašajo na širitve in 

okrepitve že obstoječih programov, do katerih pa glede na navedena pojasnila še ni prišlo. CSD Celje je 

kljub temu v tabeli vprašalnika označil, da se ukrepi že izvajajo. 

S pripravami na izvedbo petih ukrepov v okviru drugega cilja v savinjski regiji še niso začeli. Sedem 

ukrepov se po poročanju koordinacijskega CSD že izvaja v praksi, kljub temu, da iz pojasnil lahko 

ugotovimo, da se zaenkrat v praksi še ne izvajajo na način in v taki meri kot je zapisano v ukrepih. Na 

primer za ukrep Ustanovitev materinskih domov za osebe s težavami v duševnem zdravju je 

koordinacijski CSD v tabelo vprašalnika označil, da se že izvaja v praksi oziroma na terenu, pojasnjuje 

pa, da materinski dom ni bil posebej ustanovljen, ampak so osebe s težavami v duševnem zdravju 

vključene v že obstoječe programe materinskih domov. Glede na navedeno sklepamo, da se stanje na 

tem področju ni spremenilo. 

Podobno kot za nekatere druge regije tudi za savinjsko ugotavljamo, da je pri več ukrepih 

koordinacijski CSD sicer v tabeli vprašalnika označil, da se ukrepi že izvajajo v praksi, vendar je na 

podlagi dodatnih pojasnil možno ugotoviti, da se izvajajo le že obstoječi programi, v ukrepih 

predvidene širitve ali okrepitve pa v večini še niso zaživele v praksi. Ugotavljamo torej določena 

neskladja med oceno (označeno v tabeli vprašalnika) in pojasnili, ki se nanašajo na te ocene.  

 

ZASAVSKA 

Preglednica 26: Dinamika izvajanja ukrepov v regijskem izvedbenem načrtu za zasavsko regijo 

CILJ 

RESOLUCIJE 

ZAP. ŠT. 

UKREPA 
PODROČJE UKREPA DINAMIKA IZVEDBE UKREPA 

I. 

1 aktivacijski model nv 

2 medgeneracijski center nv 

Skupaj  

II. 

1 bivalna kmetija za odrasle osebe z MDTR nv 

2 informacijska točka za invalide nv 

3 sobivanje ostarelih sveojcev in odraslih oseb z 

MDTR 

nv 

4 preprečevanje nasilja nv 

5 visokopražni programi za odvisnike nv 

6 dnevni center in svetovalnica za otroke in 

mladostnike 

1 

7 IKT za starejše in invalide nv 

8 informiranje in osveščanje o demenci nv 

9 krizne namestitve za starejše, odrasle, invalide 5 

Skupaj 3 

III. 

1 vodenje kakovosti nv 

2 evalvacija nv 

Skupaj nv 

Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 
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Zasavska regijska koordinacijska skupina, katere delo vodi in koordinira CSD Hrastnik, je za doseganje 

ciljev Resolucije v prvem izvedbenem obdobju oblikovala 13 ukrepov, in sicer dva za doseganje prvega 

cilja, devet za doseganje drugega cilja ter dva za doseganje tretjega cilja Resolucije. 

Koordinacijski CSD za večino ukrepov poroča, da ne vedo oziroma ne morejo oceniti dinamike njihove 

izvedbe. Iz pojasnil izhaja, da nosilci posameznih ukrepov nimajo ustreznih financ za priprave in 

izvedbo ukrepa, da se na primer išče primerna lokacija, da se določeni programi v nekaterih občinah v 

regiji že izvajajo, ni pa koordinacije in usklajenosti na ravni regije. Za ukrep vezan na vzpostavitev 

kriznih namestitve za starejše, osebe z odvzeto poslovno sposobnostjo in invalidne osebe v primerih 

nasilja in deložacij CSD Hrastnik poroča, da Dom starejših Hrastnik in Dom Tisje - Šmartno pri Litiji že 

omogočata krizne namestitve. 

 

* * * * * 

 

Naloge koordinacijskih CSD se nanašajo na oblikovanje koordinacijskih skupin, na vodenje in pripravo 

regijskih izvedbenih načrtov, na spremljanje izvajanja teh načrtov ter poročanje o tem. Glede na 

opredeljeno poročevalsko vlogo koordinacijskih CSD smo se za pridobitev ključnih informacij o 

delovanju regijskih koordinacijskih skupin, o procesu sprejemanja regijskih izvedbenih načrtov in 

dinamiki izvajanja ukrepov, opredeljenih v teh načrtih, obrnili na njih. Odzvalo se je vseh 12 

koordinacijskih CSD. 

Predstavljene informacije o izvajanju regijskih izvedbenih načrtov omogočajo vpogled v izvajanje 

načrtov na terenu, predstavljajo mnenje, videnje in oceno koordinacijskih CSD, ne morejo pa 

predstavljati zadostne podlage za vrednotenje in rangiranje posameznih regij glede na realizacijo 

ukrepov in uresničevanje ciljev Resolucije. Navedene rezultate tako lahko jemljemo zgolj kot ilustracijo 

dogajanja na terenu. Kljub temu, da je verodostojnost zbranih podatkov mestoma vprašljiva, saj so 

koordinacijski CSD k pridobivanju informacij s terena ter poročanju različno pristopili, pa z veseljem 

ugotavljamo, da so priprave na izvedbo nekaterih ukrepov, predvsem za uresničevanje prvega in 

drugega cilja Resolucije, že stekle ter da so nekateri ukrepi tik pred začetkom izvedbe oziroma so se že 

začeli izvajati. Na primer na Goriškem so že vzpostavili informativna središča z namenom informiranja 

in osveščanja ranljivih skupin prebivalstva; na Koroškem so pridobili evropska sredstva za vzpostavitev 

centra lahkega branja, ki ga bodo prijavili tudi na MDDSZ; v Posavju pa so za Program individualnega 

in skupinskega terapevtskega dela z namenom socialne aktivacije ranljivih skupin, ki predstavlja enega 

izmed sklopov projekta Preventivni mozaik Posavja, uspeli pridobiti sredstva iz norveškega finančnega 

mehanizma.  

Velik del ukrepov se, razumljivo, še ni začel izvajati, saj ključni vir zagonskih sredstev, na katerega so 

načrtovalci in potencialni izvajalci ukrepov računali, še ni na voljo. Razpisi za črpanje evropskih sredstev 

namreč še niso bili objavljeni.  

V Preglednici 27 prikazujemo povprečne ocene dinamike izvajanja RIN-ov po posameznih statističnih 

regijah glede na tri ključne cilje Resolucije. Na splošno lahko rečemo, da so se priprave za izvedbo 

pomembnega dela ukrepov na regijski ravni že začele odvijati. Ker je verodostojnost samih ocen 
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mestoma vprašljiva, je potrebno podatke, predstavljene v Preglednici 27 brati skupaj s pojasnili in 

komentarji, ki so predstavljeni v tekstu pod posamezno regijo (strani od 33 do 45). 

 

Preglednica 27: Dinamika izvajanja ukrepov opredeljenih v regijskih izvedbenih načrtih, po 

ključnih ciljih Resolucije 

Regija koordinacijski CSD  1. cilj 2. cilj 3. cilj 

Gorenjska CSD Kranj 1,0 2,0 ni ukrepov 

Goriška CSD Nova Gorica 1,0 5,0 nv 

Jugovzhodna CSD Novo mesto 1,0 1,1 1,0 

Koroška CSD Slovenj Gradec 5,0 3,1 1,5 

Obalna CSD Koper 1,0 2,3 2,0 

Osrednja Slovenija CSD Ljubljana Moste Polje 1,0 1,0 1,0 

Podravska CSD Maribor 2,0 2,8 5,0 

Pomurska CSD Murska Sobota 4,0 3,8 3,3 

Posavska CSD Krško 5,0 2,7 3,0 

Primorska CSD Ilirska Bistrica 1,0 2,7 nv 

Savinjska CSD Celje 5,0 3,3 ni ukrepov 

Zasavska CSD Hrastnik nv 3,0 nv 

 Skupaj 2,8 2,4 2,3 
Dinamika izvedbe ukrepov: 1 - Nismo še začeli s pripravami na izvedbo ukrepa; 2 - Začeli smo s pripravami na izvedbo ukrepa; 3 

- Aktivnosti so v teku; ocenjujemo, da smo nekje na polovici priprav za izvedbo ukrepa v praksi; 4 - Trenutno smo v zaključni fazi 

priprav na izvedbo ukrepa v praksi; 5 - Ukrep se (v praksi, na terenu) že izvaja ; nv – Ne vem, ne morem oceniti; /: ni ukrepov 

 

Koordinacijske CSD smo v vprašalniku tudi zaprosili, da svoje trditve o dinamiki izvedbe ukrepov 

pojasnijo oziroma navedejo ključne dejavnike in razloge, ki vplivajo (so vplivali) na to, da se realizacija 

ukrepa nahaja v navedeni fazi. Iz omenjenih pojasnil smo pridobili zelo pomembne informacije, ki nam 

omogočajo boljši vpogled in razumevanje dogajanja v posamezni regiji oziroma na terenu.    

Kot smo že omenili, se pomemben del ukrepov še ni začel izvajati, saj ključni finančni vir (evropska 

sredstva iz nove finančne perspektive), na katerega so načrtovalci in potencialni izvajalci ukrepov 

računali, še ni na voljo. To lahko izpostavimo kot  ključni razlog, zakaj koordinacijski CSD za 30 % 

ukrepov trdijo, da še niso začeli s pripravami na njihovo izvedbo. Nekoliko presenetljivo visok (22 %) je 

delež ukrepov, za katere so poročevalci označili trditev, da se ukrep že izvaja na terenu oziroma v 

praksi, zato smo pojasnila k tem trditvam še posebej z zanimanjem proučili. Glede na posredovana 

pojasnila ugotavljamo, da je nekaj ukrepov res tik pred začetkom izvedbe v praksi oziroma so se že 

začeli izvajati (glej primere na prejšnji strani) in trditev, ki so jo označili v vprašalniku, povsem odraža 

stanje na terenu. Nekaj takih je bilo že v času priprave RIN-a v zaključni fazi priprav, tako da se 

programi in projekti danes na terenu res odvijajo. V nekaterih primerih pa trditev, da se ukrep že izvaja 

na terenu oziroma v praksi, ni najbolj primerna. Veliko ukrepov za doseganje prvega in drugega cilja 

Resolucije se nanaša na širitve, okrepitve obstoječih programov. Opažamo, da so pri tovrstnih ukrepih 

predstavniki več koordinacijskih CSD sicer v tabeli vprašalnika označili, da se ukrepi že izvajajo v praksi, 

vendar je na podlagi dodatnih pojasnil možno ugotoviti, da se izvajajo le že obstoječi programi, v 

ukrepih predvidene širitve ali okrepitve pa v večini še niso zaživele v praksi. V takih primerih torej 
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zaznavamo določena neskladja med trditvijo (označeno v tabeli vprašalnika) in pojasnili, ki se nanašajo 

na te trditve. Nadalje, za nekatere ukrepe poročevalci pojasnjujejo, da se že izvajajo v praksi (celo več 

let), in sicer neodvisno od uvrstitve v RIN. Sprašujemo se o smiselnosti uvrstitve takih ukrepov v RIN. 

Opažamo tudi, da so nekateri poročevalci poročanje o izvajanju regijskih ukrepov vezali predvsem na 

aktivnosti lastnega CSD. Izkazalo se je, da, razumljivo, zelo dobro poznajo svoje programe ali 

programe, ki se izvajajo v krajih, ki jih po krajevni pristojnosti pokrivajo, manj pa poznajo programe v 

ostalih krajih v regiji ter programe, ki se izvajajo v okviru drugih CSD v regiji. Trditve o dinamiki izvedbe 

ukrepov in pojasnila tako odražajo le parcialno sliko. Opažamo tudi nekaj nekonsistentnosti pri 

podajanju trditev o dinamiki izvedbe ukrepov pri določenih poročevalcih ter že omenjeno neskladje 

med oceno - trditvijo in pojasnilom. 

Od koordinacijskih CSD smo želeli pridobiti tudi informacije o delovanju regijskih koordinacijskih 

skupin ter informacije o tem, kako občine in predstavniki CSD gledajo na trenutni način oblikovanja in 

potrditve regijskih izvedbenih načrtov. 

Glede na navedbe predstavnikov koordinacijskih CSD je bil odziv nekaterih občin dokaj medel, delovali 

so nezainteresirano, bili brez komentarjev in pripomb, saj so se z RIN-om le seznanili. Nekaj občin je 

koordinacijskim CSD izrazilo podporo in pohvalo, izrazili so zanimanje za vsebino RIN-ov in ukrepe ter 

na splošno zanimanje in podporo področju socialnega varstva. Med občinami pa se je pojavila tudi 

vrsta očitkov, dilem, pomislekov in vprašanj v zvezi z RIN-i. Vprašanja so se v glavnem nanašala na 

nedorečenost financiranja načrtovanih ukrepov, na strah po zavezanosti k financiranju ukrepov v 

primeru, če RIN potrdijo in na potrebo po jasni finančni konstrukciji posameznih ukrepov. Tudi nekaj 

komentarjev predstavnikov koordinacijskih CSD se nanaša na potrebo po jasnejših odgovorih glede 

financiranja ukrepov, na potrebo po tem, da finančna konstrukcija postane del opredelitve 

posameznega ukrepa. Večinoma pa se njihovi komentarji nanašajo na postopek potrditve in 

posledično verodostojnosti samega načrta. Smatrajo na primer, da bi morali občinski sveti RIN-e 

potrditi, ne pa se z njimi le seznaniti; menijo, da bi bili za potrditev bolj primerni župani, in sicer preko 

sveta županov posamezne regije; menijo, da trenuten postopek potrditve RIN-a daje večjo težo večjim 

občinam z večjim številom prebivalstva; menijo, da potrditev RIN-a ni potrebna, saj predstavniki občin 

sodelujejo v regijskih koordinacijskih skupinah; menijo, da pričakujejo v zvezi s samim postopkom 

spremembe ZSV ter da bi bilo z vidika financiranja ukrepov in poenostavitve postopkov primerno, da 

bi združili in uskladili RIN-e in regijske razvojne načrte med seboj.  

Predstavniki koordinacijskih CSD so do postopkov priprave, sprejema in spremljanja ter zlasti do 

dejanske uporabnosti, smiselnosti in veljavnosti regijskih izvedbenih načrtov, ki so jih z vso 

odgovornostjo skupaj s predstavniki regijskih koordinacijskih skupin, pripravljali v obdobju 2013 – 

2014, kritični. Obstaja veliko nejasnosti in nedorečenosti, ki bi morale biti po njihovem mnenju 

razrešene in dogovorjene v obdobju oblikovanja Resolucije, vsekakor pa pričakujejo konkretne 

odgovore in rešitve do začetka priprave drugega izvedbenega načrta za obdobje 2017 – 2020. 
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3. SKLEPNE UGOTOVITVE 

 

 

Po več let trajajočem obdobju gospodarske krize je v letu 2014 slovensko gospodarstvo začelo 

okrevati. Gospodarsko okrevanje se je ugodno odrazilo tudi na rasti zaposlenosti in zmanjševanju 

števila brezposelnih, kar ima učinke tudi na zajezitev nadaljnjega poslabšanja materialnega položaja 

prebivalstva. V letu 2014 se je število delovno aktivnih prvič od začetka krize povečalo (čeprav je še 

vedno nižje kot je bilo leta 2008). Potem, ko se je v letu 2014 zaposlenost povečala za 0,6 %, UMAR za 

leto 2015 napoveduje 1,5 % rast zaposlenosti, za leto 2016 1,1 % in za leto 2017 za 0,9 %. 

Demografski dejavniki (rodnost, umrljivost, migracije) ostajajo tudi v zadnjih dveh letih enaki in še 

naprej vplivajo na pospešeno staranje prebivalstva v Sloveniji. Eurostatove projekcije gibanja števila 

prebivalstva do leta 2050 za Slovenijo kažejo le minimalne spremembe v gibanju števila prebivalstva, 

obetajo pa se velike spremembe v njegovi starostni strukturi. Gre predvsem za zmanjševanje deleža 

prebivalstva v delovni starosti (20-64 let) in večanje deleža starejšega prebivalstva (starih 65 let in več). 

Za Slovenijo je, v primerjavi z drugimi članicami EU, značilen zelo pozen vstop na trg dela in zgoden 

(hiter) izstop iz trga dela. Slovenija ima še vedno izjemno nizko stopnjo delovne aktivnosti starejših 

(55-64 let), čeprav je ta v letu 2014 vendarle višja kot je bila leta 2008. Na drugi strani spada Slovenija 

med države, ki se jim je v času krize najbolj znižala delovna aktivnost mladih (15-24 let). Zelo visok je 

tudi odstotek novih zaposlitev za določen čas, kar zopet zadeva predvsem mlade.  

V obdobju krize se je v Sloveniji izrazito povečala dolgotrajna brezposelnost (brezposelnost nad eno 

leto) – stopnja dolgotrajne brezposelnosti je bila leta 2008 še 1,9 %, leta 2014 pa že 5,3 %. Leta 2014 je 

stopnja dolgotrajne brezposelnosti za 0,2 odstotni točki tudi presegla povprečje EU. Med dolgotrajno 

brezposelnimi narašča število oseb, ki so izrazito dolgotrajno brezposelne, kar pomeni, da so 

brezposelne že dve leti in več: zelo dolgotrajno brezposelnih, to je brezposelnih več kot dve leti, je bilo 

konec marca 2015 kar 37.312 oseb. Glede na analizo ZRSZ o dolgotrajno brezposelnih osebah, so 

dolgotrajni brezposelnosti najbolj izpostavljeni starejši, nižje izobraženi, osebe s poklicno izobrazbo in 

osebe s poklici za preprosta dela; zavod pa opaža celo naraščanje deleža terciarno izobraženih med 

dolgotrajno brezposelnimi. Med zelo dolgotrajno brezposelnimi osebami (nad dve leti) je največ takih, 

ki imajo samo osnovnošolsko izobrazbo ali manj (36,5 %), slaba tretjina je invalidov (31,1 %) in skoraj 

polovica starejših od 50 let (46,8 %). 

Kljub ugodnim gospodarskim gibanjem v letih 2014 in 2015 ter relativno ugodnim gibanjem na trgu 

dela se torej problematika dolgotrajne brezposelnosti zaostruje, kar od sistema socialnega varstva 

zahteva ustrezen odziv.  

Omenjeno problematiko v določeni meri naslavlja prvi izmed treh ključnih ciljev Resolucije. Nanaša se 

na zmanjševanje tveganja revščine in povečevanje socialne vključenosti socialno ogroženih in ranljivih 

skupin prebivalstva. Podatki o kazalnikih življenjske ravni kažejo, da je stopnja tveganja revščine v letu 

2014 ostala na isti ravni kot leto pred tem (14,5 %), prav tako stopnja resne materialne prikrajšanosti 

(6,6 %) in sestavljen kazalnik stopnja socialne izključenosti (20,4 %). V povezavi s prej omenjenimi 

podatki o zaostrovanju dolgotrajne brezposelnosti lahko ugotovimo, da se kljub izboljšanju razmer na 
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trgu dela in splošni zaustavitvi slabšanja kazalnikov življenjske ravni, dolgotrajna revščina v nekaterih 

skupinah zaostruje in da je to v veliki meri povezano z dolgotrajno izključenostjo iz trga dela. 

Socialni prejemki so se v letih 2014 in 2015 usklajevali z inflacijo; v letu 2014 so začele veljati tudi 

spremembe Zakona o socialnovarstvenih prejemkih, ki so v nekaterih delih vplivale na povečanje 

števila prejemnikov denarne socialne pomoči oz. na relativno zvišanje te pomoči pri nekaterih 

prejemnikih. Rast števila prejemnikov in upravičencev DSP delno odslikava poslabšanje dohodkovne 

situacije v nekaterih skupinah (dolgotrajno brezposelni) in se sklada z podatkom o povečanju 

dolgotrajne revščine, delno pa je tudi posledica sprememb v dostopu do DSP. Med prejemniki DSP še 

vedno prevladujejo samske osebe (dobrih 73 %), dobrih 22 % je družin z otroki. Med odraslimi 

upravičenci do DSP se zvišuje delež tistih, ki prejemajo dodatek za aktivnost. Število prejemnikov 

varstvenega dodatka se je v letu 2014 in prvi polovici 2015 rahlo poviševalo, sredi leta 2015 je tako 

varstveni dodatek prejemalo 10.547 oseb. Med njimi je le še nekaj manj kot 5.000 oseb starejših od 65 

let, kar pomeni, da starejše osebe predstavljajo le še slabo polovico vseh oseb, ki prejemajo varstveni 

dodatek (49,24 % julija 2015). Revščina in socialna izključenost torej ne naraščata več, vendar se v 

določenih kategorijah prebivalstva poglabljata in postajata vse bolj (dolgo)trajni dejstvi. 

Kljub napovedim, programi socialne aktivacije še niso zaživeli (po pojasnilu MDDSZ razpisov še ni bilo 

zaradi dolgotrajnih postopkov medresorskega dogovarjanja in potrebe po vzpostavitvi ustreznih 

pravnih podlag), prav tako ni bilo večjih novih ukrepov za zmanjševanje revščine in socialno 

vključevanje skupin z najvišjimi tveganji revščine in ranljivih skupin (z izjemo ukrepov iz paketa pomoči 

za socialno najšibkejše iz druge polovice leta 2015: odpis dolgov, ki pa je naslavljal le ozko skupino 

materialno najbolj ogroženih, pomoč ob deložacijah in napoved uvedbe predplačniške kartice). V letu 

2014 se je nadaljevalo nudenje nefinančne pomoči najbolj ogroženim osebam v obliki paketov hrane 

in spremljevalnih ukrepov. Podatki ZRSZ kažejo, da se je število brezposelnih prejemnikov DSP, ki so 

bili v letu 2014 vključeni v programe aktivne politike zaposlovanja, glede na predhodno leto povečalo, 

prav tako se je v primerjavi s predhodnim letom opazno povečalo število brezposelnih prejemnikov 

DSP, ki so se v letu 2014 zaposlili. 

Drugi cilj Resolucije je usmerjen v izboljšanje razpoložljivosti in pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti 

in dosegljivosti storitev in programov ter v povečanje števila uporabnikov skupnostnih oblik socialnega 

varstva na račun zmanjšanja števila uporabnikov institucionalnih oblik. Uresničitev zastavljenega cilja je 

zelo odvisna od sprejetja nekaterih novih zakonov in sistemske ureditve nekaterih področjih (npr. 

dolgotrajne oskrbe, deinstitucionalizacije, reorganizacije izvajalskih mrež, itd.), obenem pa je povezana 

tudi s črpanjem evropskih sredstev na podlagi Operativnega programa za izvajanje Evropske 

kohezijske politike v obdobju 2014 - 2020. Ker dolgotrajna oskrba še ni urejena v enovitem sodobnem 

zakonu, ki bi zagotovil finančno vzdržen in učinkovit sistem ter ustrezno zadovoljitev potreb 

uporabnikov, ker okvirji deinstitucionalizacije in reorganizacije izvajalskih mrež (CSD in VDC) še niso 

preneseni v prakso ter ker sredstva iz Operativnega programa za izvajanje Evropske kohezijske politike 

v obdobju 2014 -2020 še niso na voljo, tudi sprememb v želeni oziroma načrtovani smeri realizacije 

drugega cilja Resolucije zaenkrat še ni. Vsekakor celotna realizacija cilja ni vezana na omenjene 

dejavnike, vendar gre za tako pomembne (in tudi med seboj povezane) procese, ki jih v Sloveniji (vsaj 

nekatere med njimi) skušamo izpeljati že vrsto let, da brez njih sprememb v predvidenem obsegu 

vsekakor ne bo.  

Razmerje med uporabniki skupnostnih oblik socialnega varstva in uporabniki institucionalnih oblik 

socialnega varstva še vedno kaže v prid institucionalnim oblikam, razmerje med številom starejših 
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uporabnikov pomoči na domu in številom starejših uporabnikov institucionalnega varstva v domovih 

za stare pa se je celo poslabšalo, saj število uporabnikov pomoč na domu, glede na število vključenih v 

domove, narašča prepočasi. 

Tretji cilj Resolucije naslavlja področja, za katera se zdi, da so jih učinki krčenja javnih sredstev na 

področju socialnega varstva najprej dosegli. Gre za področja upravljanja s kakovostjo ter omogočanja 

vpliva uporabnikov na načrtovanje in izvajanje storitev. Certifikat upravljanja oziroma vodenja 

kakovosti ima trenutno le 12,6 % izvajalcev socialnovarstvenih storitev. Glavni razlog za to je 

pomanjkanje finančnih sredstev in kadra, ki bi se ukvarjal s tem področjem. Poleg izvajalcev, ki imajo 

pridobljen certifikat kakovosti, še dobra polovica ostalih vsaj delno ali v celoti uporablja katerega od 

sistemov upravljanja oziroma vodenja kakovosti, in sicer najpogosteje modele E-Qalin in CAF.  

Eden pomembnih elementov upravljanja s kakovostjo je spremljanje zadovoljstva tako zaposlenih kot 

tudi uporabnikov storitev. Večina izvajalcev socialnovarstvenih storitev izvaja tako merjenje 

zadovoljstva zaposlenih kot merjenje zadovoljstva uporabnikov s storitvami. Dobrih 61 % izvajalcev pa 

izvaja tudi merjenje zadovoljstva svojcev uporabnika ali njegovih drugih bližnjih. V slabi polovici 

organizacij, katerih predstavniki so odgovorili na našo anketo, deluje organ (npr. svet uporabnikov ali 

uporabniški sosvet), ki zastopa interese uporabnikov storitev.  

Ugotovimo lahko, da je med izvajalci socialnovarstvenih storitev zavedanje o pomenu vodenja oziroma 

upravljanja kakovosti v organizacijah na načelni ravni vsekakor prisotno, prav tako so izvajalci v 

preteklosti že storili določene korake v smeri spremljanja odzivov in rezultatov svojega dela, izboljšanja 

kakovosti storitev in uspešnosti programov ter v smeri zagotavljanja vpliva uporabnikov na načrtovanje 

in izvajanje storitev. Pri vpeljevanju modelov in sistemov upravljanja kakovosti pa izvajalci prepogosto 

naletijo na obsežne, zapletene, zahtevne in tudi drage sisteme, ki za izvajalce socialnovarstvenih 

storitev tako predstavljajo velik finančni in kadrovski izziv. Upravljanje s kakovostjo in merjenje učinkov 

izvajanja storitev morata postati del formalnega okvirja, ki ga država postavlja za področje izvajanje 

socialnovarstvene dejavnosti, izvajalci pa pričakujejo tudi zagotovljena finančna sredstva za razvoj tega 

področja in usmeritve ter priporočila za vključitev v enoten sistem, ki bo omogočal primerljivost med 

različnimi izvajalci. 

Resolucija, kot ključni nacionalni strateški dokument za področje socialnega varstva, določa, da je za 

uresničevanje njenih ciljev potrebno v izvedbenih načrtih (na nacionalni in regionalni ravni) oblikovati 

konkretne ukrepe, določiti nosilce teh ukrepov, roke, vire in kazalnike. Izvedbeno raven Resolucije je 

torej potrebno konkretizirati v izvedbenih načrtih. Novost aktualne Resolucije je dokaj natančna 

opredelitev vloge regij pri izvajanju in uresničevanju zastavljenih ciljev. Obdobje veljavnosti Resolucije 

sovpada z črpanjem sredstev evropske kohezijske politike v programskem obdobju 2014 ς 2020, tako 

Řŀ ǎƻ Ǿ ƻōŘƻōƧǳ ƻōƭƛƪƻǾŀƴƧŀ ǊŜƎƛƧǎƪƛƘ ƛȊǾŜŘōŜƴƛƘ ƴŀőǊǘƻǾ ƘƪǊŀǘƛ ƴŀǎǘŀƧŀƭƛ ǘǳŘƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭƴƛ ǊŀȊǾƻƧƴƛ 

programi, kar je ȊŀǊŀŘƛ ǇƻŘǾŀƧŀƴƧŀ ŘƻƭƻőŜƴƛƘ ǇƻǎǘƻǇƪƻǾ ǇƻǾȊǊƻőŀƭƻ ƳŜŘ ǾƪƭƧǳőŜƴƛmi akterji nekaj 

zmede in nejasnosti. Za drugo obdobje izvajanja aktualne Resolucije (2017 ς 2020) in za prihodnje 

wŜǎƻƭǳŎƛƧŜ ōƛ ōƛƭƻ ǎƳƻǘǊƴƻ ƴŀ ǇƻŘƭŀƎƛ ǎŜŘŀƴƧƛƘ ƛȊƪǳǑŜƴƧ ōƻƭƧŜ ŘƻƳƛǎƭƛǘƛ ƛȊǾŜŘōŜƴƻ ǊŀǾŜƴΣ Ȋƭŀǎǘƛ 

povezavo med nacionalno, regionalno in tudi oōőƛƴǎƪƻ ǊŀǾƴƛƧƻ ƛȊǾŜŘōŜ wŜǎƻƭǳŎƛƧŜΦ 

Glede na dosedanje dogajanje v zvezi z NIN-om, saj le ta do konca decembra 2015 še ni bil sprejet, 

lahko ugotovimo, da Resolucija ostaja na ravni splošnosti in načelnosti, ne pa podlaga za konkretno 

načrtovanje razvoja sistema socialnega varstva do leta 2020 na nacionalni ravni.  
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Nekoliko drugačno je stanje na regionalni ravni izvajanja Resolucije, saj so bili vsi regijski izvedbeni 

načrti do sredine leta 2014 potrjeni na regijskih koordinacijskih skupinah, nekateri pa tudi kasneje na 

občinskih svetih. Predstavniki koordinacijskih CSD so do postopkov priprave, sprejema in spremljanja 

ter zlasti do dejanske uporabnosti, smiselnosti in veljavnosti regijskih izvedbenih načrtov, ki so jih z vso 

odgovornostjo skupaj s predstavniki regijskih koordinacijskih skupin, pripravljali v obdobju 2013 – 

2014, kritični. Obstaja veliko nejasnosti in nedorečenosti, ki bi morale biti po njihovem mnenju 

razrešene in dogovorjene v obdobju oblikovanja Resolucije, vsekakor pa pričakujejo konkretne 

odgovore in rešitve do začetka priprave drugega izvedbenega načrta za obdobje 2017 – 2020. 

Pomemben del ukrepov iz regijskih izvedbenih načrtov se še ni začel izvajati, saj ključni finančni vir 

(evropska sredstva iz nove finančne perspektive), na katerega so načrtovalci in potencialni izvajalci 

ukrepov računali, še ni na voljo. Kljub temu pa lahko rečemo, da so se priprave za izvedbo ukrepov na 

regijski ravni že začele odvijati, in sicer v največjem obsegu za izvedbo tistih ukrepov, ki so usmerjeni v 

uresničevanje prvega in drugega cilja Resolucije.  

 

  



54 
 

4. VIRI 

 

 

EC. 2015. European Economic Forecast. Autumn 2015. European Commission, Institutional paper 011, 

November 2015. Dostopno na: 

http://ec.europa.eu/economy_finance/eu/forecasts/2015_autumn_forecast_en.htm /1.12.2015/. 

Kavaš, Damjan, Koman, Klemen, Kump, Nataša, Majcen, Boris, Sambt, Jože, Stropnik, Nada. 2015. 

Podaljšano zaposlovanje in odloženo upokojevanje. Projekt AHA, Zdravo in aktivno staranje v Sloveniji. 

Dostopno na: 

http://www.staranje.si/sites/www.staranje.si/files/upload/files/aha_si_podaljsano_zaposlovanje_in_odloz

eno_upokojevanje.pdf /1.12.2015/. 

Lebar, Lea, Nadja Kovač in Mateja Nagode. 2015. Izvajanje pomoči na domu – analiza stanja v letu 

2014. Ljubljana: Inštitut RS za socialno varstvo. 

Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (MDDSZ). 2015. 

- Izpis iz baze socialnih podatkov. Izpis decembra 2015. 

- NIN in vabilo na korespondenčno sejo Nacionalne koordinacijske skupine za pripravo 

nacionalnih izvedbenih načrtov (dne 24. 12. 2015). 

- Podatki iz letnih poročil VDC in CUDV. Podatki posredovani na podlagi zaprosila v decembru 

2015. 

- Podatki rejništvu. Podatki posredovani na podlagi zaprosila v decembru 2015. 

- Podatki o družinskem pomočniku. Podatki posredovani na podlagi zaprosila v decembru 2015. 

- Podatki o številu brezposelnih (zaposljivih) prejemnikov DSP, ki so vključeni v programe 

aktivne politike zaposlovanja. Podatki posredovani na podlagi zaprosila v oktobru 2015. 

- Podatki o številu brezposelnih (zaposljivih) prejemnikov DSP, ki so se zaposlili. Podatki 

posredovani na podlagi zaprosila v oktobru 2015. 

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013–2020. Uradni list RS, št. 

39/2013. 

Smolej Jež, Simona, Kovač, Nadja, Žiberna, Vid. 2015. Spremljanje izvajanja programov socialnega 

varstva : poročilo o izvajanju programov v letu 2014: končno poročilo. Ljubljana: Inštitut Republike 

Slovenije za socialno varstvo. 

Smolej Jež, Simona, Dremelj, Polona, Trbanc, Martina, Kobal Tomc, Barbara, 2014. Podpora pripravi 

nacionalnega izvedbenega načrta za obdobje 2014-2016 in regijskih izvedbenih načrtov za obdobje 

2014-2016 po Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020; priprava 

izhodišč za spremljanje izvajanja Resolucije in priprava prvega poročila o spremljanju izvajanja 

Resolucije. Ljubljana: Inštitut RS za socialno varstvo. 



55 
 

Skupnost socialnih zavodov Slovenije (SSZS). 2015a. Splošno o domovih in posebnih zavodih. Dostopno 

na: http://www.ssz-slo.si/splosno-o-domovih-in-posebnih-zavodih (november 2015). 

Skupnost socialnih zavodov Slovenije (SSZS). 2015b. Kumulativno statistično poročilo za leto 2014.  

Statistični urad RS (SURS). 2015. Podatkovni portal Si-Stat. Demografsko socialno področje. Dostopno 

na: http://pxweb.stat.si/pxweb/Database/Dem_soc/Dem_soc.asp (december 2015). 

Urad za makroekonomske analize in razvoj (UMAR). 2015a. Poročilo o razvoju 2015. UMAR, junij 2015. 

Dostopno na: http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/pr/2015/PoR_2015.pdf  

/20.06.2015/. 

Urad za makroekonomske analize in razvoj (UMAR). 2015b. Jesenska napoved gospodarskih gibanj 

2015. UMAR, september 2015. Dostopno na: 

http://www.umar.gov.si/fileadmin/user_upload/publikacije/analiza/jesenska_napoved_2015/JNGG2015-

splet2.pdf  /21.09.2015/. 

Zavod RS za zaposlovanje (ZRSZ). 2015. Dolgotrajno brezposelne osebe. ZRSZ, maj 2015. Dostopno na: 

http://www.ess.gov.si/_files/7100/Analiza_DBO.pdf  /20.06.2015/. 

 

  



56 
 

5. PRILOGE 

 

Priloga 1 
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VPRAŠALNIK O UPRAVLJANJU KAKOVOSTI ZA POROČILO O URESNIČEVANJU RESOLUCIJE O 

NACIONALNEM PROGRAMU SOCIALNEGA VARSTVA ZA OBDOBJE 2013–2020 

 

 

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013–2020
12

 (v nadaljevanju: 

Resolucija) Inštitutu RS za socialno varstvo nalaga pripravo vsakoletnega poročila o njenem izvajanju. 

Ta določa tudi, da izvajalci storitev in programov, ki so del javne službe, Inštitutu letno poročajo.  

 

Izhajajoč iz zgoraj navedenih določil se obračamo na vas s prošnjo za izpolnitev kratkega vprašalnika o 

uresničevanju tretjega cilja Resolucije, ki se nanaša na izboljševanje kakovosti storitev in programov ter 

drugih oblik pomoči s povečanjem učinkovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih organizacij, 

povečanjem njihove avtonomije ter upravljanjem kakovosti in zagotavljanjem večjega vpliva uporabnikov 

in predstavnikov uporabnikov na načrtovanje in izvajanje storitev.  

 

Vljudno vas prosimo, da vprašalnik izpolnite najkasneje do 26. 10. 2015.  

Z izpolnjevanjem pričnete s klikom na "Naslednja stran". V vprašalniku najprej označite tip izvajalca 

storitev javne službe na področju socialnega varstva (CSD, VDC, CUDV, domovi za starejše, posebni 

socialnovarstveni zavodi ali drugo). To informacijo bomo potrebovali v fazi obdelave in interpretacije 

zbranih podatkov.  

V primeru dodatnih vprašanj se lahko obrnete na Simono Smolej Jež (email: 

simona.smolej@guest.arnes.si) ali pokličete na 01 2000 258.  

Že vnaprej se vam iskreno zahvaljujemo za sodelovanje in vas lepo pozdravljamo.  

                                                           
12

 ¦ǊŀŘƴƛ ƭƛǎǘ w{Σ ǑǘΦ офκнлмоΦ 

mailto:simona.smolej@guest.arnes.si
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1. Iz spodnjega seznama izberite tip izvajalca storitev javne službe na področju socialnega 

varstva, med katere spada vaš zavod/organizacija 

 

- Center za socialno delo 

- Varstveno delovni center 

- Center za usposabljanje, delo in varstvo 

- Dom za stare 

- Posebni socialnovarstveni zavod 

- Drugo (vpišite): _______________________________________________________________ 

 

Kakovost in zadovoljstvo 

 

2. Ali ima vaša organizacija certifikat upravljanja oziroma vodenja kakovosti? 

DA 

Navedite sistem/model upravljanja/vodenja kakovosti, za katerega imate certifikat oziroma ste 

certificirani. 

__________________________________________________________________________________ 

Kdaj ste kot organizacija pridobili naveden certifikat kakovosti in do kdaj velja? 

Pridobitev certifikata (leto): ____________________________________________________________ 

Veljavnost certifikata (leto): ____________________________________________________________ 

Ali nameravate pridobljeni certifikat kakovosti po preteku veljavnosti obnoviti? 

DA 

NE 

Zakaj ne? 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________ 

NE 

Zakaj ne? 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________ 

Ali ste certifikat upravljanja oziroma vodenja kakovostjo kdaj v preteklosti imeli? 
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DA 

V katerem obdobju (od leta – do leta):___________________________________________________ 

Prosimo, navedite ključne razloge zakaj certifikata nimate več: 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________ 

NE 

Ali vaša organizacija, kljub temu da nima certifikata, uporablja katerega od sistemov upravljanja 

oziroma vodenja kakovostjo? 

DA 

Navedite sistem upravljanja/vodenja kakovosti, ki ga uporabljate 

__________________________________________________________________________________ 

NE 

Ali v vaši organizaciji izvajate merjenje zadovoljstva zaposlenih? 

DA 

Na kakšen način? 

Z anketo 

Z individualnimi razgovori z zaposlenimi na to temo 

Drugo (vpišite):___________________________________________________________________ 

NE 

Zakaj ne? 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________ 

Ali v vaši organizaciji izvajate merjenje zadovoljstva uporabnikov z vašimi storitvami? 

DA 

Na kakšen način? 

Z anketo 

S knjigo pohval in pritožb 

Drugo (vpišite):___________________________________________________________________ 
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NE 

Zakaj ne? 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________ 

Ali v vaši organizaciji izvajate merjenje zadovoljstva svojcev in drugih ključnih bližnjih oseb 

vaših uporabnikov? 

DA 

Na kakšen način? 

Z anketo 

S knjigo pohval in pritožb 

Drugo (vpišite):___________________________________________________________________ 

NE 

Zakaj ne? 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________ 

 

Zastopanje interesov uporabnikov 

 

1. Ali v vaši organizaciji deluje kakšen »organ« (npr. svet uporabnikov oziroma uporabniški 

sosvet), ki zastopa interese uporabnikov vaših storitev?  

DA 

Navedite število srečanj sveta uporabnikov oziroma uporabniškega sosveta v letu 2014: 

__________________________________________________________________________________ 

NE 

Na kakšen način je uporabnikom vaših storitev zagotovljena možnost zastopanja svojih interesov, 

potreb, vplivanja na izvedbo in načrtovanje storitev? 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________ 

2. Če želite v zvezi z upravljanjem kakovosti v vaši organizaciji še kaj dodati ali izpostaviti, 

vas prosimo, da to napišete tukaj 
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_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________ 

 

Hvala za sodelovanje! 
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Priloga 2 
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Vprašalnik o izvajanju regijskih izvedbenih načrtov na področju socialnega varstva 

 

 
Q1 - Prosimo, označite, iz katerega CSD prihajate:  

 
 CSD Kranj – gorenjska statistična regija  
 CSD Nova Gorica – goriška statistična regija  
 CSD Novo mesto – jugovzhodna Slovenija  
 CSD Slovenj Gradec – koroška statistična regija  
 CSD Koper – obalno kraška statistična regija  
 CSD Ljubljana Moste Polje – osrednjeslovenska statistična regija  
 CSD Maribor – podravska statistična regija  
 CSD Murska Sobota – pomurska statistična regija  
 CSD Krško – posavska statistična regija  
 CSD Ilirska Bistrica – primorsko notranjska statistična regija  
 CSD Celje – savinjska statistična regija  
 CSD Hrastnik – zasavska statistična regija  

 

 
Q2 - Delovanje regijske koordinacijske skupine za pripravo regijskih izvedbenih načrtov na 

področju socialnega varstva 

  

 
Q3 - Ali se je vaša regijska koordinacijska skupina za pripravo regijskih izvedbenih načrtov na 

področju socialnega varstva po sprejetju regijskega izvedbenega načrta v letu 2014 še kdaj 

sestala?    

 
 DA  
 NE  

 

 
IF (1) Q3 = [1]   
Q4 - Kolikokrat ste se od sprejetja regijskega izvedbenega načrta do konca septembra 2015 še 

sestali?   

 

 

Vpišite število   

 

 
IF (1) Q3 = [1]   
Q5 - Prosimo, navedite, s kakšnim namenom ste se sestali:  
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IF (2) Q3 = [2]   
Q6 - Prosimo, pojasnite, zakaj ne:  

 

 

  

 

 
Q7 - Seznanitev/obravnava/potrditev regijskega izvedbenega načrta 

  

 
Q8 - Ali ste občine in občinske svete, na katere se nanaša regijski izvedbeni načrt, seznanjali z 

njim oziroma njegovo vsebino?   

 
 DA, seznanili smo vse občine in njihove občinske svete  
 DA, seznanili smo nekatere občine in njihove občinske svete  
 NE  

 

 
IF (3) Q8 = [2]   
Q9 - Prosimo, pojasnite, koliko občin in občinskih svetov ste seznanili ter zakaj ravno te in ne 

vseh:  

 

 

  

 

 
IF (4) Q8 = [3]   
Q10 - Prosimo, pojasnite, zakaj ne:  

 

 

  

 

 
Q11 -  

Kako komentirate trenutni način potrditve regijskih izvedbenih načrtov, ki je določen z 

Resolucijo? Ta namreč določa, da regijske izvedbene načrte potrdijo pristojni organi vseh 

lokalnih skupnosti z območja, ki so tudi odgovorni za izvajanje regijskih izvedbenih načrtov. 

Kakšni so vaši predlogi za poenostavitev tega postopka v prihodnje? Prosimo, navedite:   
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Q12 - Prosimo, opišite, kakšen je (bil) odziv občin in občinskih svetov na vsebino, način 

oblikovanja in potrditve regijskega izvedbenega načrta na področju socialnega varstva v vaši 

regiji:  

 

 

  

 

 
Q13 - Dinamika izvajanja ukrepov iz regijskega izvedbenega načrta 

  

 
Q14 -  

V nadaljevanju so navedeni ukrepi iz regijskega izvedbenega načrta 2014-2016, ki ga je 

oblikovala regijska koordinacijska skupina na območju vaše statistične regije. Prosimo, da za 

vsak naveden ukrep označite, v kakšni fazi izvedbe oziroma priprav na izvedbo je ukrep ter svoj 

odgovor tudi pojasnite (navedete ključne dejavnike in razloge, ki vplivajo (so vplivali) na to, da 

se realizacija ukrepa nahaja v tej fazi). Obrazložitev  in pojasnila so zelo pomembna, zato vas 

prosimo, da izpolnite tudi ta del.   

 

 

 
Q15 - 1. CILJ: ZMANJŠEVANJE TVEGANJA REVŠČINE IN POVEČANJE SOCIALNE VKLJUČENOSTI 

SOCIALNO OGROŽENIH IN RANLJIVIH SKUPIN PREBIVALSTVA  

 
Q16 - Ukrepi na regionalni ravni:   
*Opomba: s pripravami na izvedbo ukrepa mislimo npr. identifikacijo ključnih akterjev, iskanje potencialnega izvajalca, iskanje 

ustrezne lokacije (če je to relevantno za izvedbo ukrepa), pripravo dokumentacije, iskanje virov (financerjev) in podobno.   

 
 Nismo še 

začeli s 

pripravami* 

na izvedbo 

ukrepa 

Začeli smo s 

pripravami 

na izvedbo 

ukrepa 

Aktivnosti so 

v teku; 

ocenjujemo, 

da smo 

nekje na 

polovici 

priprav za 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi 

Trenutno 

smo v 

zaključni fazi 

priprav na 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi  

Ukrep se (v 

praksi, na 

terenu) že 

izvaja  

Ne morem 

oceniti 

Vzpostavitev programov 

mobilnosti za vključenost 

ranljivih ciljnih skupin: 

brezplačni prevoz 
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 Nismo še 

začeli s 

pripravami* 

na izvedbo 

ukrepa 

Začeli smo s 

pripravami 

na izvedbo 

ukrepa 

Aktivnosti so 

v teku; 

ocenjujemo, 

da smo 

nekje na 

polovici 

priprav za 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi 

Trenutno 

smo v 

zaključni fazi 

priprav na 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi  

Ukrep se (v 

praksi, na 

terenu) že 

izvaja  

Ne morem 

oceniti 

uporabnikov-zagotovitev 

sredstev za prevoze, 

vzpostavitev 

prostovoljske mreže, 

informacijska podpora, 

interdisciplinarni 

pristop/mreženje 

različnih organizacij. 

 

 
Q17 - Prosimo, navedite ključne razloge za to, da se realizacija ukrepa nahaja v tej fazi:  

 

 

  

 

 
Q18 - Ukrepi na regionalni ravni:   
*Opomba: s pripravami na izvedbo ukrepa mislimo npr. identifikacijo ključnih akterjev, iskanje potencialnega izvajalca, iskanje 

ustrezne lokacije (če je to relevantno za izvedbo ukrepa), pripravo dokumentacije, iskanje virov (financerjev) in podobno.   

 
 Nismo še 

začeli s 

pripravami* 

na izvedbo 

ukrepa 

Začeli smo s 

pripravami 

na izvedbo 

ukrepa 

Aktivnosti so 

v teku; 

ocenjujemo, 

da smo nekje 

na polovici 

priprav za 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi 

Trenutno 

smo v 

zaključni fazi 

priprav na 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi  

Ukrep se (v 

praksi, na 

terenu) že 

izvaja  

Ne morem 

oceniti 

Vzpostavitev 

zaposlitvenih 

aktivacijskih 

programov: 

vzpostavitev regijske 

mreže že delujočih 

programov, 

ustanovitev pisarne 

kot vstopne točke, 

marketing in 
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 Nismo še 

začeli s 

pripravami* 

na izvedbo 

ukrepa 

Začeli smo s 

pripravami 

na izvedbo 

ukrepa 

Aktivnosti so 

v teku; 

ocenjujemo, 

da smo nekje 

na polovici 

priprav za 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi 

Trenutno 

smo v 

zaključni fazi 

priprav na 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi  

Ukrep se (v 

praksi, na 

terenu) že 

izvaja  

Ne morem 

oceniti 

promocija, povezava z 

delodajalci, povezava 

med izvajalci in 

lokalno skupnostjo, 

razvoj novih 

programov 

zaposlitvene 

aktivacije, organizacija 

izobraževanj za 

vključene v programe 

zaposlitvene 

aktivacije. 

 

 
Q19 - Prosimo, navedite ključne razloge za to, da se realizacija ukrepa nahaja v tej fazi:  

 

 

  

 

 
Q20 - 2. CILJ: IZBOLJŠANJE RAZPOLOŽLJIVOSTI IN PESTROSTI TER ZAGOTAVLJANJE 

DOSTOPNOSTI IN DOSEGLJIVOSTI STORITEV IN PROGRAMOV  

 
Q21 - Ukrepi na regionalni ravni:   
*Opomba: s pripravami na izvedbo ukrepa mislimo npr. identifikacijo ključnih akterjev, iskanje potencialnega izvajalca, iskanje 

ustrezne lokacije (če je to relevantno za izvedbo ukrepa), pripravo dokumentacije, iskanje virov (financerjev) in podobno.   

 
 Nismo še 

začeli s 

pripravami* 

na izvedbo 

ukrepa 

Začeli smo s 

pripravami 

na izvedbo 

ukrepa 

Aktivnosti so 

v teku; 

ocenjujemo, 

da smo 

nekje na 

polovici 

priprav za 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi 

Trenutno 

smo v 

zaključni fazi 

priprav na 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi  

Ukrep se (v 

praksi, na 

terenu) že 

izvaja  

Ne morem 

oceniti 

Vzpostavitev zavetišča za 

brezdomce na območju 

zgornje Gorenjske z 
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 Nismo še 

začeli s 

pripravami* 

na izvedbo 

ukrepa 

Začeli smo s 

pripravami 

na izvedbo 

ukrepa 

Aktivnosti so 

v teku; 

ocenjujemo, 

da smo 

nekje na 

polovici 

priprav za 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi 

Trenutno 

smo v 

zaključni fazi 

priprav na 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi  

Ukrep se (v 

praksi, na 

terenu) že 

izvaja  

Ne morem 

oceniti 

razdelilnico hrane, 

vzpostavitev kriznih 

bivalnih enot in programa 

nastanitvene podpore. 

 

 
Q22 - Prosimo, navedite ključne razloge za to, da se realizacija ukrepa nahaja v tej fazi:  

 

 

  

 

 
Q23 - Ukrepi na regionalni ravni:   
*Opomba: s pripravami na izvedbo ukrepa mislimo npr. identifikacijo ključnih akterjev, iskanje potencialnega izvajalca, iskanje 

ustrezne lokacije (če je to relevantno za izvedbo ukrepa), pripravo dokumentacije, iskanje virov (financerjev) in podobno.   

 
 Nismo še 

začeli s 

pripravami* 

na izvedbo 

ukrepa 

Začeli smo s 

pripravami 

na izvedbo 

ukrepa 

Aktivnosti so 

v teku; 

ocenjujemo, 

da smo 

nekje na 

polovici 

priprav za 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi 

Trenutno 

smo v 

zaključni fazi 

priprav na 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi  

Ukrep se (v 

praksi, na 

terenu) že 

izvaja  

Ne morem 

oceniti 

Vzpostavitev 

medgeneracijskih središč: 

družabništvo, SOS telefon, 

skupinske aktivnosti v 

lokalnem okolju, 

medgeneracijsko 

sodelovanje, vzpostavitev 

informacijske pisarne, 

skupine starih ljudi za 

samopomoč, koordinacija 

že obstoječih in novih 

medgeneracijskih 

programov, promocija in 
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 Nismo še 

začeli s 

pripravami* 

na izvedbo 

ukrepa 

Začeli smo s 

pripravami 

na izvedbo 

ukrepa 

Aktivnosti so 

v teku; 

ocenjujemo, 

da smo 

nekje na 

polovici 

priprav za 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi 

Trenutno 

smo v 

zaključni fazi 

priprav na 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi  

Ukrep se (v 

praksi, na 

terenu) že 

izvaja  

Ne morem 

oceniti 

razvoj prostovoljstva. 

 

 
Q24 - Prosimo, navedite ključne razloge za to, da se realizacija ukrepa nahaja v tej fazi:  

 

 

  

 

 
Q25 - Ukrepi na regionalni ravni:   
*Opomba: s pripravami na izvedbo ukrepa mislimo npr. identifikacijo ključnih akterjev, iskanje potencialnega izvajalca, iskanje 

ustrezne lokacije (če je to relevantno za izvedbo ukrepa), pripravo dokumentacije, iskanje virov (financerjev) in podobno.   

 
 Nismo še 

začeli s 

pripravami* 

na izvedbo 

ukrepa 

Začeli smo 

s 

pripravami 

na izvedbo 

ukrepa 

Aktivnosti 

so v teku; 

ocenjujemo

, da smo 

nekje na 

polovici 

priprav za 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi 

Trenutno 

smo v 

zaključni 

fazi priprav 

na izvedbo 

ukrepa v 

praksi  

Ukrep se (v 

praksi, na 

terenu) že 

izvaja  

Ne morem 

oceniti 

Vzpostavitev svetovalnega 

družinskega centra s programi za 

podporo družini (dopolnitev 

obstoječih dnevnih centrov za 

otroke in mladostnike ter kriznega 

centra za mlade Kresnička): 

preventivno delo, delo z otroki in 

mladostniki, ki imajo učne, 

vedenjske in osebnostne težave, 

delo z žrtvami in storilci nasilja, 

priprava na partnerstvo in 

starševstvo, aktivnosti za 

konstruktivno preživljanje prostega 

časa, programi družinske 

mediacije, trening socialnih veščin, 

psihoterapevtska obravnava, 
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 Nismo še 

začeli s 

pripravami* 

na izvedbo 

ukrepa 

Začeli smo 

s 

pripravami 

na izvedbo 

ukrepa 

Aktivnosti 

so v teku; 

ocenjujemo

, da smo 

nekje na 

polovici 

priprav za 

izvedbo 

ukrepa v 

praksi 

Trenutno 

smo v 

zaključni 

fazi priprav 

na izvedbo 

ukrepa v 

praksi  

Ukrep se (v 

praksi, na 

terenu) že 

izvaja  

Ne morem 

oceniti 

promocija, razvoj in koordiniranje 

prostovolj. dela.  

 

 
Q26 - Prosimo, navedite ključne razloge za to, da se realizacija ukrepa nahaja v tej fazi:  

 

 

  

 

 
Q27 -  

3. CILJ: IZBOLJŠEVANJE KAKOVOSTI STORITEV IN PROGRAMOV TER DRUGIH OBLIK POMOČI 

PREKO POVEČANJA UČINKOVITOSTI UPRAVLJANJA IN VODENJA IZVAJALSKIH ORGANIZACIJ, 

POVEČANJA NJIHOVE AVTONOMIJE TER UPRAVLJANJA S KAKOVOSTJO IN ZAGOTAVLJANJA 

VEČJEGA VPLIVA UPORABNIKOV IN  PREDSTAVNIKOV UPORABNIKOV NA NAČRTOVANJE IN 

IZVAJANJE STORITEV   

 
Q28 - Za doseganje tretjega cilja Resolucije v vašem regijskem izvedbenem načrtu do leta 2016 

niste opredelili ukrepov. Prosimo, kliknite gumb 'Naslednja stran'.    

 
Q421 - V kolikor želite v zvezi z regijskimi izvedbenimi načrti na splošno ali v zvezi z izvajanjem 

regijskega izvedbenega načrta v vaši regiji še kaj dodati ali izpostaviti, prosimo, da navedete:  

 

  

 
 


