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UVODNE MISLI

Teme leto3njih Horizontov so osteoartroza (OA), funkcioniranje in absentizem,
ki se navezujejo na aktualne zdravstvene teZave ter z njimi povezane Novosti
in tezave na podrocCju zakonodaje, izvajanja zdravstvenega, pokojninskega
in invalidskega zavarovanja. OA, okrnjeno funkcioniranje in absentizem so z
biopsihosocialnega vidika zdravja vkljuceni v kompleksen interaktivni odnos,
po katerem na zdravje vplivajo biolo3ki, osebni in druzbeni dejavniki.

V nedokonCanem procesu tranzicije druzbe se zdravstvo v Sloveniji utaplja
v kloaki divje privatizacije in hkrati pomanjkljive funkcionalnosti javnih
zdravstvenih zavodov. Politika z zakasnelo zakonodajo ne stori ni¢ uporabnega,
prej Skodljivega. Kako lahko funkcionira drzava, Ce zakonodaja ne sledi
spremembam v druzbi, in kako lahko funkcionira zdravstvo, ¢e se ministri
menjavajo kot po teko¢em traku brez realno zastavljenih ciljev s pomanjkanjem
vizije in strategije razvoja? Nadalje je — od slabega funkcioniranja druzbe in
zdravstva — samo Se korak do povecane obolevnosti, naras¢anja absentizma
in posledi¢no do velike finan¢ne obremenitve zdravstvene blagajne.

Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije OA vpliva na funkcioniranje
milijonov ljudi in je Cetrti najpogostejsi vzrok za invalidnost na svetu. Dodatno
globalno breme OA predstavljata staranje prebivalstva in epidemija debelosti.
Okrnjena delazmoznost zaradi OA lahko vodi do zmanjSane produktivnosti,
nezadovoljstva in stresa. Poleg tega OA povzroca tudi druge zdravstvene
teZzave, kot so sréno-Zilne bolezni, anksioznost in depresija, kar povecuje
absentizem.

V prvem sklopu predavanj avtorji predstavijo SirSe posledice OAin zmanjSanega
funkcioniranja ter biopsihosocialni model zdravja. Pojasnijo zdravstveno
zakonodajo, predstavijo podlago za izvajanje zdravstvenega, pokojninskega
in invalidskega zavarovanja, obstojeCe stanje ter opozarjajo na aktualne
pomanjkljivosti in potrebe po spremembah.
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Drugi sklop je namenjen interdisciplinarnim predstavitvam specialistov
fizikalne in rehabilitacijske medicine, radiologov, specialistke klini¢ne farmacije,
revmatologinje, ortopedov, specialistke plasticne in rekonstruktivne kirurgije
ter delovne terapije, ki v prispevkih izpostavijo raznolikost in doprinos svoje
stroke k celostni obravnavi in posledi¢no boljSemu funkcioniranju bolnikov z
OA.

V tretjem sklopu predavanj specialisti fizikalne in rehabilitacijske medicine ter
fizioterapevti osvetlijo delo 0Zjega rehabilitacijskega tima ter svojo vlogo pri
diagnostiki, (ne)farmakoloSkem zdravljenju in rehabilitaciji bolnikov z OA.

Novost letosnjih Horizontov je UZ u¢na delavnica pod vodstvom radiologinje
dr. Milke Kljai¢ Duji¢, ki z veliko odgovornostjo do dela in empatijo do timske
obravnave prenasa svoje znanje na zdravnike razli¢nih specialnosti. V svoji
vsakdanji klini¢ni praksi je tudi dober vzgled interdisciplinarnega sodelovanja
ter s tem dejavno izboljsuje funkcioniranje izvajalcev zdravstvenih storitev.

Glede na raznolikost vsebin, ki ponujajo celostno predstavitev OA in njenih
posledic na zdravje, funkcioniranje in absentizem, predstavljajo izbrana
poglavja tudi dobrodo3lo dodatno u¢no gradivo za izobraZevanje Studentov
medicine, prava, fizioterapije, mladih zdravnikov in ostalih zdravstvenih
delavceyv, katerih podrocja se dotikajo obravnavanih tem.

ZakljuCujem z Zeljo, da bi tudi letoSnji Horizonti razsirili nasa osebna in
strokovna obzorja. PremiSljeno in odgovorno se podajmo na pot boljSega
funkcioniranja (druzbe) z malimi koraki, a vztrajno, da bomo za seboj puscali
sledi velikih dejan.

Prim. izr. prof. dr. Breda Jesensek Papez, dr. med.,
specialistka fizikalne in rehabilitacijske medicine
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OSTEOARTROZA MED
FUNKCIONIRANJEM IN
ABSENTIZMOM

Breda Jesensek Papez

1IZVLECEK

Osteoartroza (OA) predstavlja glavni vzrok za zmanjSano funkcioniranje
zaposlenih po svetu. Zdravstveno breme posameznika in druzbe je Se vecje
zaradi staranja prebivalstva in narascanja debelosti. OA je vecdimenzionalna
bolezen, pri kateri medsebojno delujejo genetski, hormonski, mehanski in
presnovni dejavniki ter starost, ki preko kompleksnih mehanizmov uravnavajo
metabolizem sklepnega hrustanca in kosti. Bolecine v sklepih udov in hrbtenice
pomembno vplivajo na zdravje in funkcioniranje ljudi. Neposredno vplivajo
na stroske zdravstvene oskrbe in socasno povzrocajo tudi bistveno vecje
sekundarne stroSke zaradi odsotnosti z dela, upada delovne ucinkovitosti,
predcasne upokojitve in funkcionalne oviranosti.

Po podatkih NIJZ se je v letu 2022 vecina kazalnikov bolniske odsotnosti,
v primerjavi z letom 2021, poviSala. V povprecju je bilo izgubljenih vel
koledarskih dni, odsotnih je bilo vec zaposlenih, ti so bili odsotni tudi veckrat v
letu, vendar je posamezna odsotnost trajala krajsi ¢as (1).

Bolecina je pozitivho povezana s trajanjem bolniskega staleZa. Z dokazi podprta
preventiva vkljuCuje interdisciplinarno biopsihosocialno obravnavo in nasvete
za aktivni Zivljenjski slog. Pri bolnikih z OA je boleCina eden izmed glavnih
dejavnikov, ki vplivajo na vracanje na delo. Po daljSem bolniskem stalezu
je ponovna vrnitev na delo manj verjetna. lzobrazevanje zakonodajalcey,
delodajalcev in zaposlenih o zdravju in funkcioniranju predstavlja klju¢no
strategijo za zmanj$anje absentizma zaradi OA.

11
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uvobD

Funkcioniranje predstavlja temelj sodobne rehabilitacijske medicine. Gre
za biopsihosocialni model zdravja, katerega teoreticno osnovo predstavlja
Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja (MKF,
angl. ICF). Posameznikovo funkcioniranje na dolocenem podrocju je rezultat
medsebojnega vplivanja in zapletenih odnosov med zdravstvenim stanjem
in spremljajoc¢imi dejavniki (2). Ucinkovitost rehabilitacijske obravnave
ocenjujemo glede na funkcijsko izboljSanje bolnika.

Osteoartroza (OA) je najbolj razsirjena kronic¢na bolezen sklepov, ki nastaja
postopoma zaradi degenerativnih sprememb na sklepnem hrustancu udov in
hrbtenice. Klini¢no so najpogosteje izrazene bolecine in zmanjSana gibljivost
velikih in malih sklepov, kar pomembno vpliva na funkcioniranje ljudi v
razli¢nih, tudi delovnih okoljih (3).

Zdravstveni absentizem (bolniski stalez, zaCasna odsotnost z dela zaradi
bolezni, poSkodbe, nege in drugih zdravstveno pogojenih razlogov) je posledica
oviranega funkcioniranja posameznika na razli¢nih podrocjih do te mere, da
zaCasno ni zmoZzen opravljati svojega dela. Absentizem zaradi zdravstvenih,
financnih in drugih posledic predstavlja veliko breme za zaposlene, delodajalce
in celotno druzbo (4).

OA, okrnjeno funkcioniranje in absentizem so z biopsihosocialnega vidika
zdravja vkljuceni v kompleksen interaktivni odnos, po katerem na zdravje
vplivajo bioloski, osebni in druzbeni dejavniki. Funkcioniranje posameznika
predstavlja rezultat medsebojnega vpliva in zapletenih odnosov med
zdravstvenim stanjem, dejavniki okolja in osebnimi dejavniki. Za uspeSno
rehabilitacijsko obravnavo je potreben interdisciplinarni rehabilitacijski tim
(5).

12
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Zdravstveno stanje MZB
s e
I | 1
Funkcioniranje in Telesne . : .
o . ) funkcije in Dejavnosti Sodelovanje

Zmanj$ane zmoznosti zgradbe

Spremljajoéi dejavniki Dejavniki Osebni

okolja dejavniki

\ J \ )

Slika 1 Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjSanih zmoZnosti in zdravja.
SZ0, https://icd.who.int/dev11/I-icf/en

OSTEOARTROZA IN FUNKCIONIRANJE

Znaki OA velikih sklepov in hrbtenice se praviloma pojavijo Sele v srednjih
letih, vse vec pa je tudi mladih, pri katerih se s¢asoma razvije po poSkodbi.
Z daljSanjem Zivljenjske dobe narad¢a Stevilo bolnikov z napredovalo obliko
artroze. Za zdaj Se ni ucinkovitega zdravila za OA. Pojav degenerativnih
sprememb in hitrost napredovanja bolezni sta nepredvidljiva. Obenem so
zgodnje in pogosto tudi Zze napredovane degenerativne spremembe sklepov
lahko asimptomatske. Casovni okvir nastanka simptomov in etiologija
bolezni sta povezana z veC dejavniki tveganja, vkljucno s predispozicijami,
komorbidnostjo in dejavniki Zivljenjskega sloga. Znani so Stevilni dejavniki, ki
povecujejo tveganje za razvoj degenerativnih sprememb v sklepih. Sem sodijo
staranje, Zzenski spol, predhodne po3kodbe kosti in vnetja (revmatoidni in uri¢ni
artritis, okuzbe), genetski dejavniki, povecana telesna teza, sladkorna bolezen,
bolezni srca in oZilja, ponavljajoce se Sportne in delovne preobremenitve
ter komorbiditeta. Tisti s ¢ezmerno telesno tezo imajo skoraj trikrat vecje
tveganje za OA kolena v primerjavi s tistimi z normalno tezo (6,7). OA se med
vzroki za invalidnost v ZDA uvrsca na peto mesto. Zanjo se porabi kar 85,5 %
vseh javnih sredstev za zdravljenje sklepnih obolenj (8).

13
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Iz statisti¢nih podatkov letnega porocila ZPIZ Slovenije je posredno razvidno,
da so bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva tudi v Sloveniji zelo
razsirjene. V letu 2022 so bile visoko na prvem mestu po podanih kategorijah
invalidnosti, in sicer v 28,7 odstotka vseh obravnavanih bolezenskih stanj
po MKB 10, zaradi ocene invalidnosti. Sledile so jim bolezni dusevnih in
vedenjskih motenj z 11,8 odstotka, neoplazme z 10,1 odstotka, bolezni obtocil
z 8,4 odstotka in stanja po poskodbah s 7,3 odstotka vseh bolezenskih stanj.

I. kategorija invalidnosti je bila podana najveckrat zaradi duSevnih in vedenjskih
motenj. Tem so sledile neoplazme in bolezni obtocil, nato bolezni ZivCevja
in bolezni misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Il. in lll. kategorija
invalidnosti sta bili podani najveckrat zaradi miSicno-skeletnih bolezenskih
stanj (slika 1).

Pri tem je pomembno poudariti, da kategorizirane motnje funkcioniranja
po oceni delazmoZnosti na IK (ne)posredno vplivajo na osebni in druzbeni
standard. Najvecji finan¢ni stroSek pokojninske blagajne, kjer gre za pravice
iz invalidskega zavarovanja, so bile v letu 2022 izplacila invalidskih pokojnin
v viSini 522 milijonov evrov, 188 milijonov evrov pa so znasali odhodki za
nadomestila iz invalidskega zavarovanja (9).

STEVILO PODANIH IZVEDENSKIH MNENJ ZARADI NAJPOGOSTEJSIH BOLEZENSKIH STANJ PO
KATEGORIJAH INVALIDNOSTI, 2022

ZPIZ-1in ZPIZ-2 ZPIZ
KATEGORIJA INVALIDNOSTI SR
INVALIDNOSTI
SKUPINE BOLEZNI . . SKUPAJ
L POLNI KRAJSI POLNI KRAJSI . m
DELOVNI DELOVNI DELOVNI DELOVNI
CAs Cas Cas Cas
Bol.ezni mi§ié’no-skeletnega sistema in 141 155 42 1. 647 1.003 4 20 3.012
vezivnega tkiva
Dusevne in vedenjske motnje 402 38 10 223 493 3 1 1.170
Bolezni obtoéil 305 78 20 251 233 1 1 889
Neoplazme 351 40 16 114 533 1 2 1. 057
Poékod-be, zastrupitve in nekatere druge 75 68 13 466 140 1 8 771
posledice
Bolezni Zivéevja 172 16 12 125 221 1 8 555

Slika 2: ZPIZ, Letno porocilo 2022
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Za razliko od idiopatskih OA je popoSkodbena OA pri mladostnikih in mlajSih
odraslih bolj predvidljiva in se hitreje klinicno manifestira. Zaradi bolecin
in oviranega gibanja predstavlja tudi velje tveganje za razvoj debelosti in
nezdravega Zivljenjskega sloga. Ne glede na prepletene vzroke nastanka
in poteka OA je potrebno zgodnje ukrepanje, s katerim lahko vplivamo na
funkcioniranje posameznika v vseh Zivljenjskih obdobjih (10). Pregledna
Studija, ki porofa o klinicno pomembnih vplivih OA na funkcioniranje,
povzema, da je imelo kar 60 % odraslih oseb z OA funkcijske omejitve. Od
teh jih 40 % potrebovalo pomoc in postreZbo pri dnevnih dejavnostih, 38 %
je zaznalo poslab%anje odnosov v druzini, 27 % je prilagodilo domace okolje,
23 % je spremenilo nacin uporabe prevoznih sredstev, 26 % je ugotovilo, da
bolezen vpliva na funkcioniranje na delovhem mestu. (11). Dokazano je tudi,
da prilagoditve na delovnem mestu, kot so gibljiv delovni ¢as, ergonomske
ureditve (stoli ali oprema), prilagojen delovni urnik (npr. vec odmorov) izbolj3ajo
delovno ucinkovitost pri zaposlenih ljudeh z OA ali vnetnim artritisom (12).

V ospredju MKF je zdravje in funkcioniranje. Ob poznavanju dejavnikov
tveganja za OA in upoStevanju biopsihosocialnega modela zdravja morajo
biti vse aktivnosti za preprecevanje nastanka in hitrega napredovanja bolezni
usmerjene v zmanjSevanje individualnega, socialnega in ekonomskega
zdravstvenega bremena (13).

NMeadicinek mMode
/et SK ge

V ospredju MKF je zdravje in
funkcioniranje (ne bolezen)

Odgovornost

Bolezni in poskodbe izvajalcev

Druzbeni model ‘
: Politi¢na
p " DruzZbeno pogojeno odgovornost

MKF zdruZi medicinski in druzbeni I
model v biopsihosocialni model, \ 7

ki podaja usklajen pogled na : ] - " ]
zdravje iz treh razliénih zornin Biopsihosocialni model
kotov: bioloSkega, osebnega in

druzbenega. J Biolosko Osebno Druzbeno

Slika 3: Biopsihosocialni model zdravja
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OSTEOARTROZA IN ABSENTIZEM

OA se vecCinoma zacne Ze pri delovno aktivnih ljudeh, posebej pri tistih, ki pri
delu pogosto Cepijo, klecijo ali dvigujejo teZka bremena (14). Povzroca bolecine
v sklepih in zmanjSano funkcionalno gibljivost, kar vpliva tudi na delazmoznost.
Neusklajenost med funkcionalno zmogljivostjo in delovnimi zahtevami je
povezana z absentizmom (bolniska odsotnost), prezentizmom (zmanjsana
ucCinkovitost na delovnem mestu), brezposelnostjo in delazmoznostjo ter
predcasno ali invalidsko upokojitvijo (15). Vse to vpliva tudi na posameznikovo
privatno Zivljenje, dnevne aktivnosti, kakovost Zivljenja ter neposredno
povzroca visoke financne stroSke posamezniku in druzbi (16).

Vpliv OA na absentizem v vseh razvitih drZzavah narasca zaradi staranja
prebivalstva in epidemije debelosti (6). Dvigovanje dejanske upokojitvene
starosti v teh drzavah pomeni, da bodo starejsi ljudje z OA in posledi¢no
tudi vecjim tveganjem za pridruzene bolezni morali ostati dalj ¢asa delovno
aktivni. Stevilne Studije raziskujejo vpliv OA na delazmoZnost, absentizem,
prezentizem, menjavo delovnega mesta, potrebe po prilagoditvi delovnega
mesta in invalidski ocenitvi. Tako se vse pogosteje za ocenjevanje primarnega
izida rehabilitacije po bolezni ali poSkodbi kot kazalnik uporablja »vracanje na
delo«. (17).

Ching A. s sodelavci je v obsezni sistematicni pregledni Studiji raziskovala
vpliv OA na delazmoZznost ter biopsihosocialne in z delom povezane dejavnike,
ki vplivajo na absentizem. Ugotovili so, da je v razvitih drZzavah absentizem
zaradi OA nizek. Od dejavnikov tveganja za absentizem, prezentizem in
prezgodnjo izgubo dela zaradi OA je izstopalo fizicno intenzivho delo, od
ostalih dejavnikov pa zmerne do hude bolecine v sklepih, komorbiditeta in
nizka podpora sodelavcev (18).

Eden izmed glavnih dejavnikov, ki vplivajo na delazmoznost pri teZzavah s
hrbtenico, je boleCina. BoleCine zaradi degenerativnih sprememb hrbtenice
so najpogosteje prisotne pri delovno aktivnih ljudeh med 25. in 64. letom in
sodijo med pogoste vzroke za bolnisko odsotnost. Akutne bolecine v krizu
imajo obi¢ajno benigen znacaj in spontano minejo pri 90 % bolnikov znotraj 6
do 8 tednov, pri pribl. 10 % se lahko razvijejo v kroni¢no obliko (19). Pozitivni
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napovedni dejavniki za zmanjSanje bolniskega staleZa zaradi bolecine
so motivacija za delo, dobri delovni pogoji in odnosi na delu ter dinamicni
delovni postopki. Med negativne napovedne dejavnike delazmoznosti sodijo
neucinkovito zdravljenje, fizitna nedejavnost, vztrajanje pri Skodljivem
Zivljenjskem slogu in nemotiviranost bolnika. Pri bolnikih s kroni¢nimi
bole¢inami se lahko dodatno razvijejo depresija, hipohondrija, somatizacija,
kineziofobija in katastrofizacija (20). Pri tistih bolnikih, kjer traja bolniski stalez
zaradi bolecine v krizu vec kot eno leto, se na svoje delovno mesto vrne manj
kot 50 % bolnikov in skoraj nihce, kadar odsotnost traja dve leti ali vec (21).

Stevilne randomizirane kontrolirane so dokazale, da z interdisciplinarno
biopsihosocialno obravnavo (BPSO) lazje vplivamo na bolecCine in hitreje
izboljSamo funkcioniranje bolnikov kot s klasicno fizikalno terapijo. BPSO ima
pozitiven vpliv tudi na trajanje bolniskega staleza. (19, 20, 22).

Po podatkih NIJZ je bilo zaradi bolniSke odsotnosti pri zaposlenih delavcih
v Sloveniji izgubljenih 20.494.360 koledarskih dni; vsak zaposleni je bil v
povprec¢ju nezmoZzen za delo 21,6 dneva, kar predstavlja 5,9 % izgubljenih
koledarskih dni v letu 2022. Zenske so bolnisko odsotnost koristile veckrat,
vendar je posamezna odsotnost tajala krajSe ¢asovno obdobje kot pri moskih.
Se pred nekaj leti je bil skupni deleZ bolniskega staleZa v Sloveniji primerljiv
s povpre¢jem evropskih drZav s stopnjo absentizmna med 3,5 % in 5 %. V
zadnjem obdobju pa smo se pomaknili med drZzave z najveC izgubljenimi
delovnimi dnevi na zaposlenega (1).
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Stroski nadomestila za zaasno zadrZzanost od dela, ki se krijejo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, strmo narasc¢ajo. Leta 2023 so znasali ze skoraj
690 milijonov evrov, kar je primerjalno z letom 2015 444 milijonov vec kot
npr. leta 2015 (23).

Dolgotrajna bolniska odsotnost - glede na Letno porocilo ZZZS - ni le posledica
resnih bolezni, ampak tudi posledica predolgega Cakanja na postavitev
diagnoze in zdravljenje. Obenem trajanje bolniske odsotnosti v Sloveniji ni
Casovno omejeno za razliko od ostalih evropskih drzav, razen Bolgarije, kjer je
praviloma omejeno na eno leto. Postopki za oceno delazmoznosti so predolgi.
Manjka ustrezna zakonodaja, ki bi omogocala hitrejSe postopke zdravljenja,
rehabilitacije, prekvalifikacije dolgotrajno bolnih in njihove hitrejSe vrnitve na
delo ali hitrejso invalidsko upokojitev. Ne nazadnje je pomembno tudi dejstvo,
da je viSina bolniskega nadomestila pri nas visja, kot bi bila viSina invalidske
pokojnine, kar dodatno vpliva na podaljSevanje bolniSkega staleza, v praksi
prihaja tudi do zlorab. (23).

Vpliv OA na dolgotrajno bolnisko odsotnost, delazmoznost in skrajSevanje
delovne dobe je predstavljen v Studiji, ki je v obdobju osmih let ocenjevala
4704 delavcev. Ugotovili so, da so se osebe z OA kolena najhitreje, osebe z
OA kolka pa najpocasneje vrnile na delo. Ceprav je bila vec¢ina udeleZencev v
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prvem letu Se zaposlena, jih je bilo ob koncu Studije veliko trajno upokojenih.
Moski spol, visja starost, nizka izobrazba, dolga zacetna bolniSka odsotnost in
tudi poklicna rehabilitacija so se izkazali kot napovedni kriteriji za pred€asno
upokojitev. Na splosno so ugotovili, da so bile osebe z OA prisotne na delovnem
mestu le 45-53 % let od pri¢akovane delovne dobe. Studija opozarja na znaten
vpliv OA na delovno prisotnost in trajanje delovne dobe. V zakljucku avtorji
svetujejo, da naj se zdravniki izogibajo predpisovanju dolgotrajne bolniske
odsotnosti ali zaCasne nezmoznosti za delo zaradi OA brez jasnega nacrta
zdravljenja ali vrnitve na delo (24).

Za zmanjsanje vpliva spremljajo¢ih dejavnikov po MKF na absentizem
je najprej treba poskrbeti za celovito izobrazevanje posameznikov o OA,
njenem poteku in dokazanih strategijah za (samo)obvladovanje bolezni. S
kriticnim uvidom v svoje stanje in poznavanjem nacinov obvladovanja lahko
posamezniki z OA zmanjSajo absentizem. Song s sodelavci poudarja pomen
prilagajanja izobrazevalnih vsebin specificnim potrebam in skrbem bolnikov,
kar lahko zmanj3a vpliv OA na njihovo delazmozZnost (25).

ZAKLJUCEK ALI KAKO ZMANJSATI ABSENTIZEM
TER 1ZBOLJSATI FUNKCIONIRANJE DRUZBE IN
POSAMEZNIKA Z OA?

Treba bi bilo uskladiti Stevilna védenja o OA in absentizmu ter Se Stevil¢nejSa
vedénja zakonodajalcey, izvajalcev in uporabnikov.

UpoStevaje dokazano ucinkovito BPSO je pri zdravljenju OA potreben usklajen
transdisciplinarni pristop. Funkcioniranje razlicnih strokovnjakov tima lahko
objektivno ovirajo zakonodaja, financni, materialni in kadrovski potenciali
druzbe. Vse to neposredno vpliva na funkcioniranje posameznika, ki ga
dodatno subjektivno ovirajo osebni in okoljski dejavniki.

Rehabilitacijski tim funkcionira kot njen najSibkejsi ¢len, tako kot funkcioniranje
marginalnih oseb odraza razvitost druzbe. Druzba pa je skupek posameznikovin
Ze smo (samo)ujeti v biolosko (beri druzbeno) povratno zanko ter soodgovorni.
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Zaceti je torej treba pri sebi, z eti¢no in strokovno visoko zastavljenimi cilji ter
vztrajnim, potrpezljivim, vendar angaziranim, iskanjem reSitev za (prehodne)
stiske in napake druzbe.
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STANJE IN UKREPI ZA
ZMANJSANJE ZDRAVSTVENEGA
ABSENTIZMA

Tatjana Mlakar

1IZVLECEK

Izdatki za nadomestila za za¢asno zadrZzanost od dela, ki se krijejo iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, zlasti od druge polovice leta 2015 izjemno
narascajo. Ce so leta 2013 ti izdatki znasali 224,7 milijona evrov, so leta 2017
znasali ze 314,7 milijona, v letu 2020 so znasali 444,2, v letu 2021 497,7
milijona evrov in v letu 2022 Ze 689 milijonov evrov. Letos, do 31. 7. 2023
znasajo Ze 338.573.426 evrov.

Na takSno rast so v preteklih letih vplivale epidemioloske razmere (odhodki
nadomestil iz razloga izolacije zaradi Covid-19 so v letu 2022 znasali 191,9
milijona evrov in so bili v primerjavi z letom 2021 skoraj enkrat vecji),
spremembe Zakona o delovnih razmerjih s skrajsanjem Stevila dni v breme
delodajalcev okvirno 33 milijonov evrov ter dvig povprecnih osnov za obracun
nadomestil v letu 2022.

envee

COVID-19. Ce pa upo3tevamo 3e vedno sorazmerno visoko zaposlenost, stalno
spreminjanje strukture aktivhega prebivalstva (zaradi daljSe upokojitvene
starosti) ter sistemske odsotnosti omejitve trajanja staleza (po svoji definiciji
je zatasna nezmoznost za delo) in neusklajenosti postopkov ugotavljanja
zaCasne (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije - ZZZS) in trajne
nezmoznosti za delo (Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje - ZPI2),
se ZZZS stalni rasti izdatkov za nadomestila ne moremo izogniti. PriloZznosti
za boljSe obvladovanje staleza ZZZS vidi tudi v ucinkoviti hitri poklicni
rehabilitaciji in hitrem vracanju na delovno mesto (to bi terjalo posodobitev
zastarele zakonodaje s podrocja invalidskega varstva) in aktivnejSe vkljucitve
specialistov medicine dela, prometa in Sporta.
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Trende gibanja med leti, ¢e opazujemo skupno Stevilo izgubljenih delovnih dni
v breme ZZZS in Stevilo staleznikov, kazeta spodnji sliki.

Absentizem v breme ZZZS - $tevilo izgubljenih delovnih dni
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Razlogi za narascanje zdravstvenega absentizma v Sloveniji so precej Siroki.
Slovenska zakonodaja je namrec v deluy, ki se nanasa na dolgotrajne bolniske
staleZe, neprimerljiva sodobnimi evropskimi drzavami, kjer je trajanje bolniSke
odsotnosti z dela omejeno praviloma na eno leto. Iziema sta Bolgarija in
Slovenija. Primere dolgotrajnih bolniskih staleZev bi morali sistemsko bolje
urediti z izvajanjem individualnih nacrtov medicinske rehabilitacije vklju¢no
z ustreznejSo vlogo strokovnjakov medicine dela prometa in Sporta pri tem
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ter ustreznejSimi in atraktivnejSimi postopki poklicne prekvalifikacije in
rehabilitacije. Prav tako je potrebno posodobiti zakonodajo s podrocja invalidskih
postopkov ter vse omenjene postopke pohitriti ter ljudem zagotoviti bodisi
hitrejSe okrevanje, nov poklic ali invalidsko upokojitev. Generalno so razlogi za
dolgotrajne bolniske staleze sistemske narave ter posledica staranja delavcev
in podaljSevanja delovne dobe ob neustrezno prilagojenih delovnih mestih. Ker
je visina bolniskega nadomestila visja, kot visina invalidske pokojnine, je to Se
dodaten socialni in ekonomski dejavnik podaljSevanja bolniskega staleza.

Po mnenju ZZZS je cilj in bistvena rdeca nit prihodnjih sistemskih ukrepov in
sprememb, ohranjanje delovne zmozZnosti zavarovanih oseb. ZZZS je Ze veckrat
predstavil nabor potrebnih kratkorocnih in dolgorocnih, sistemskih sprememb
zakonodaje, ki jih bo nujno potrebno sprejeti, Ce Zelimo vsaj zaustaviti neugoden
trend povecevanja izdatkov za nadomestila. Glavni izzivi so zlasti:

sprejem ukrepov za hitro vracanje delavcev na delo, predvsem ucinkovita
poklicna rehabilitacija, prilagajanje delovnih mest, zgodnejse in bolj aktivno
vklju€evanje delodajalcev in stroke medicine dela, prometa in Sporta,

preureditev pravice do nadomestila place na evropsko primerljiv nacin,

povecanje odgovornosti zavarovanih oseb za lastno zdravje in delodajalcev
za varno in zdravo delovno okolje (vklju¢no z razmislekom, ali je nova
prerazporeditev bremen med delodajalce in ZZZS Se primerna, stimulativna),

 prenova invalidske zakonodaje (hitrejSi postopki, ustreznejsa in primerljiva
nadomestila za invalidnost, primarna pravica naj bo poklicna rehabilitacija,...),

 zasuk obravnavanja nezmoZnosti za delo v smeri iskanja in prepoznavanja
preostale delovne zmoZnosti (potencial delazmoznosti),

vloZitev naporov za hitrejSo zdravstveno rehabilitacijo (Cakalne dobe kot
potencialni generator daljSih bolniskih staleZev).

Do podobnih ugotovitev je priSel tudi OECD, ko je preuceval ucinkovitost
slovenskega sistema odsotnosti z dela. Vse zgoraj navedene sistemske
reSitve terjajo paket sprememb zakonov - zlasti Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakona o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju, Zakona o delovnih razmerjih in Zakona o varnosti in zdravju pri
delu ter ustrezen dialog med socialni partnerji, ki se jih problematika dotika.
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PREDVIDENE NOVOSTI S
PODROCJA OBVEZNEGA
POKOJNINSKEGA IN
INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA

Marijan Papez

1IZVLECEK

Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZ) je
julija 2023 socialnim partnerjem predstavilo dolgo pri¢akovana izhodis¢a za
pripravo sprememb pokojninskega in invalidskega zavarovanja v Sloveniji.
Drzavni sekretar na MDDSZ je osnutek izhodiS¢ predstavil septembra 2023
tudi na 6. Konferenci pokojninskega in invalidskega zavarovanja v Portorozu s
poudarkom na pokojninskem zavarovanju, generalna direktorica direktorata
pa s podrocja invalidskega zavarovanja.

Ko se napoveduje oziroma pripravlja reforma sistema pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, vecina takoj pomisli, kaj se bo spremenilo pri
pogojih upokojevanja, pri odmeri pokojninske osnove in viSini odmernih
odstotkov. Za podro¢je invalidskega zavarovanja, kjer ni bilo bistvenih
sprememb od osamosvojitve dalje, razen pri odmeri nadomestil, e v
vecji meri kot za pokojninsko zavarovanje veljajo nacela: socialne drzave,
medgeneracijske solidarnosti, vzajemnosti in redistribucije (prerazporeditve).
V zgodovini so se pojavljale teZznje po locitvi pokojninskega in invalidskega
obveznega zavarovanja ali po locenem placevanju prispevkov. Na Zavodu za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (zavod) se zavzemamo, da sta
tako pokojninsko kot invalidsko zavarovanje del enotnega sistema obveznega
zavarovanja.

S strani zavoda Ze desetletje opozarjamo, da je potrebna reforma invalidskega
zavarovanja v povezavi s spremembami tudi zdravstvene zakonodaje,
delovnopravne zakonodaje, zakona o varstvu pri delu itd. in da je treba
zagotoviti, da bi postala pravica do poklicne rehabilitacije res temeljna pravica
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tudi v praksi in ne samo v teoriji. Zavod si Ze od leta 2009 prizadeva, da bi
se vzpostavil enotni izvedenski organ za podrocje medicinskega izvedenstva
socialnih zavarovanj. Pomembno pa je, da se k pripravi pristopi pravo¢asno
in da se zagotovi tudi ustrezen ¢as za implementacijo sprememb. Gre za
obcutljivo podrocje, saj je povezano z zdravstvenim stanjem posameznika v
povezavi z delom, kjer imajo pomembno vlogo delodajalci in izvedenski organi.

Pomembno je poudariti, da je bilo nakazano, da se bodo spremembe, ki bi
pomenile stroZje pogoje upokojevanja (bistvena je napoved v izhodiscih, da se
pogoj pokojninske dobe ne bo podaljSeval in bo ostal pri 40 letih), uveljavile
po letu 2026 ali Se kasneje in z daljSimi prehodnimi obdobji. To v zavodu zelo
pozdravljamo, saj bo na ta nacin doseZeno, da se bodo tisti, ki Ze imajo pogoje
za upokojitev, oziroma jih bodo kmalu dosegli, v miru odlocali, kdaj se bodo
upokojili. Na ta nacin bo preprecena panika, ki je bila prisotna pred sprejemom
preteklih dveh reform, ki sta zacCeli veljati 2000 in 2013, saj sta bili v Drzavhem
zboru sprejeti samo en mesec pred tem. Seveda pa je odgovornost na politiki,
socialnih partnerjih, stroki in predvsem medijih, da bodo Ze v ¢asu razprav,
dogovarjanja in kasneje v postopku sprejemanja ljudi obvescali z namenom
prikazati realno in objektivno stanje.

1. UvOoD

Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (MDDSZ) je
v juliju 2023 socialnim partnerjem predstavilo dolgo pric¢akovana izhodisca
za pripravo sprememb pokojninskega in invalidskega zavarovanja v Sloveniji.
Drzavni sekretar na MDDSZ je izhodiSCa septembra predstavil tudi na 6.
Konferenci pokojninskega ininvalidskega zavarovanja v Portorozu s poudarkom
na pokojninsko zavarovanje, generalna direktorica direktorata pa s podrocja
invalidskega zavarovanja. Ceprav se v Sloveniji o potrebi po spremembah
pokojninskega in invalidskega zavarovanja govori Ze kar nekaj casa, vse od leta
2016, ko je bila pripravljena Bela knjiga o pokojninah, lahko vseeno ocenimo,
da predlogi za pripravo nove reforme prihajajo pravo¢asno. Dobro, da Ze
imamo Belo knjigo, Ceprav je bila pripravljena Sele po treh letih po uveljavitvi
reforme ZPIZ-2, ki je bila dokaj radikalna in Se zdaj prinasa rezultate. Takrat
se je MDDSZ zelo mudilo pri pripravi tega dokumenta, po mnenju zavoda
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preuranjeno, ker so ljudje mislili, da za tem takoj sledi nova reforma in so bili
po nepotrebnem zbegani. Z letoSnjim letom obeleZujemo natanko desetletje,
ko je v veljavo stopil trenutno veljavni Zakon o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju ZPIZ-2. V zadnjih desetih letih je bilo namrec uveljavljenih kar
13 novel, od tega sedem v obdobju treh let, in sicer 2020 do 2022 in Ze smo
pri ZP1Z-2M. BliZji pogled na vsebino zakonodajnih sprememb nam pokaze,
da je bila vecina sprememb usmerjenih v zagotavljanje oziroma izboljSanje
socialnega poloZaja uzivalcev pravic. Iz preteklih zakonodajnih sprememb na
tem podrocju se lahko u¢imo, da je desetletje ravno prav dolgo obdobje, ko se
vidi, kako je treba sistem prilagoditi novim druzbeno ekonomskim okolis¢inam.

Ko se napoveduje oziroma pripravlja reforma sistema pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, vecina takoj pomisli na to, kaj se bo spremenilo
pri pogojih upokojevanja, odmeri pokojninske osnove in visini odmernih
odstotkov. Za podrocje invalidskega zavarovanja, kjer ni bilo bistvenih
sprememb od osamosvojitve dalje, razen pri odmeri nadomestil, Se v
vecji meri kot za pokojninsko zavarovanje veljajo nacela: socialne drzave,
medgeneracijske solidarnosti, vzajemnosti in redistribucije (prerazporeditve).
V zgodovini so se pojavljale tudi teZnje po locCitvi pokojninskega in invalidskega
obveznega zavarovanja ali po lo¢enem placevanju prispevkov. Na Zavodu za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (zavod) se zavzemamo, da sta
tako pokojninsko kot invalidsko zavarovanje del enotnega sistema obveznega
zavarovanja.

V zvezi s spremembami invalidskega zavarovanja je malo interesa tako
na strani pripravljavcev reforme, politike, socialnih partnerjev in tudi
zavarovancev, zato se v Sloveniji na podrocju invalidskega zavarovanja ni
naredilo veliko oziroma bistveno premalo, posebej v zadnjih dveh desetletjih.
Ze pri sprejemanju ZPIZ-2 je bilo na neki nacin s strani MDDSZ obljubljeno, da
se bo takoj po uveljavitvi ZPIZ-2 pristopilo tudi k pripravi reforme invalidskega
zavarovanja, pa se ni zgodilo ni¢ oziroma skoraj nic. V Beli knjigi je bilo
podrocje invalidskega zavarovanja sicer dobro pripravljeno in je tudi zdaj
dobra podlaga za spremembe, a Ze pri predstavitvi in pogajanjih s socialnimi
partnerji je bilo to podroc¢je obrobno in ni bilo deleZzno kak3ne posebne
pozornosti; tudi v medijih se o tem ni porocalo, morda z enim stavkom, da
so potrebne spremembe tudi na invalidskem podrocju. S strani zavoda Ze
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desetletje opozarjamo, da je potrebna reforma invalidskega zavarovanja
v povezavi s spremembami tudi zdravstvene zakonodaje, delovnopravne
zakonodaje, zakona o varstvu pri delu itd. in da je treba zagotoviti, da bi
postala pravica do poklicne rehabilitacije res temeljna pravica tudi v praksi in
ne samo Vv teoriji. Zavod si Ze od leta 2009 prizadeva, da bi se vzpostavil enotni
izvedenski organ za podrocje medicinskega izvedenstva socialnih zavarovan;.
Pomembno pa je, da se k pripravi pristopi pravo¢asno in da se zagotovi tudi
ustrezen €as za implementacijo sprememb. Gre za obcutljivo podrocje, saj
je povezano z zdravstvenim stanjem posameznika v povezavi z delom, kjer
imajo pomembno vlogo tudi delodajalci in izvedenski organi. Slovenija je
edina drzava na ozemlju nekdanje skupne drzave, ki ima v bistvu Se tak sistem
invalidskega zavarovanja, ko je veljal v skupni drzavi. Bistvene spremembe
so bile izvedene samo na podroc¢ju nadomestil iz invalidskega zavarovanja, in
to z ZPIZ in ZPIZ-1, tako da imamo razlicno ureditev na tem podrocju, kar ni
ustrezno.

2. TRENUTNO STANJE POKOJNINSKEGA SISTEMA

Preden se lotimo ocene, kak3ne spremembe bodo potrebne, da bo pokojninski
sistem nemoteno deloval tudi v prihodnosti, je pomembno, da pogledamo,
kakSno je stanje pokojninskega sistema danes in kakSne spremembe so bile
sprejete po uveljavitvi ZP1Z-2.

Trenutni statisti¢ni kazalci so razmeroma ugodni. Stevilo zavarovancev se je
v zadnjih desetih letih poviSalo za skoraj 19 odstotkov, v avgustu lanskega
leta smo prvi¢ v zgodovini dosegli celo Stevilko milijon zavarovancev, medtem
ko se je v enakem obdobju Stevilo upokojencev povecalo zgolj za 4 odstotke.
Posledi¢no je tudi razmerje med Stevilom zavarovancev in upokojencev
narastlo iz 1,38 v letu 2013 na 1,57 v letu 2022. Povpre¢na upokojitvena
starost se je pri Zenskah v enakem obdobju dvignila za 3 leta in 2 meseca
na 61 let in 8 mesecey, pri moskih pa za skoraj eno leto na 62 let in 10
mesecev, pri cemer se je v letu 2022 kar 78 odstotkov Zensk in 68 odstotkov
moskih upokojilo z dopolnjenimi 40 leti pokojninske dobe ali ve¢. Povpre¢na
starostna pokojnina brez sorazmernih delov pokojnin in delnih pokojnin je v
julija znaSala skoraj 927 evroy, tistih uzivalcev, ki pa so dopolnili 40 let ali vec,
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pa Zze 1022 evrov. Tudi poslovanje zavoda je bilo pozitivno, saj je bilo v letu
2022 realiziranih vec kot 80 odstotkov prihodkov iz naslova davcénih prihodkov
(prispevkov za socialno varnost ter drugih davkov in prispevkov), kar pri
izravnanem poslovanju pokojninske blagajne pomeni, da so bili v tolikSnem
odstotku pokriti tudi odhodki zavoda.

Treba je poudariti, da je uzakonjen nacin financiranja pokojninske blagajne
od prispevkov, in da se drugo zagotavlja iz drzavnega proracuna. In Se tu gre
del sredstev za tako imenovano tekoCo obveznost in del sredstev za dodatno
obveznost. TekoCa obveznost pomeni, da Republika Slovenija v skladu s 161.
¢lenom ZPIZ-2 zagotavlja sredstva iz drZzavnega proracuna za pokrivanje
obveznosti obveznega zavarovanja, ki nastanejo zaradi priznavanja ali odmere
pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja pod posebnimi pogoji
oziroma zaradi izpada prispevkov. V 162. Clenu ZPIZ-2 pa je opredeljena
tako imenovana dodatna obveznost oziroma sofinanciranje iz drzavnega
proracuna, ko Republika Slovenija iz prorac¢una in drugih virov zagotavlja
sredstva za pokrivanje razlike med prihodki zavoda iz prispevkov in iz drugih
virov ter odhodki zavoda. Veckrat sliSimo, tudi v DrZzavnem zboru, da ima
zavod izgubo oziroma primanjkljaj, kar ne drzi, saj zavod Ze od leta 2005
posluje z izravnanimi prihodki in odhodki. Zelo pomembno je, da so prihodki
razmerje je predvsem odvisno od stanja v gospodarstvu, ki je na sreco v zadnjih
letih, kljub letoma koronakrize dobro. Ce samo izpostavim leto 2013, ko je bila
kriza, je bil v strukturi prihodkov zavoda deleZ prihodkov od prispevkov le 66,1
odstotka in takrat je bila obremenitev drZzavnega proracuna za zagotavljanje
izravnanih prihodkov in odhodkov izredno velika.
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STRUKTURA PRIHODKOV ZAVODA, 2013-2022
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3. IZREDNO VELIKO NOVEL ZPI1Z-2

Tudi pogled na sprejete zakonodajne spremembe ZPIZ-2 kaze na to, da je bil
zakonodajalec v zadnjem desetletju precej dejaven na podrocju pokojninskega
in invalidskega zavarovanja. V zadnjih desetih letih je bilo namrec uveljavljenih
kar 13 novel, od tega sedem v obdobju treh let, in sicer 2020 do 2022. BliZji
pogled na vsebino zakonodajnih sprememb nam pokaZe, da je bila vecina
sprememb usmerjenih v zagotavljanje oziroma izboljSanje socialnega poloZaja
uzivalcev pravic. Tako se je npr. dvignila viSina najniZje pokojnine, uveljavil se je
nov institut zagotovljene pokojnine in najnizjega zneska invalidske pokojnine,
izenacil se je odmerni odstotek za Zenske in za moske ter zaustavilo padanje
viSine odmernega odstotka za Zenske (ZP1Z-2G lahko opredelimo kot mini-
reformo s ciljem zagotavljanja dostojnejSih pokojnin). Zagotovil se je dodatni
odmerni odstotek na racun skrbi za otroka v prvem letu starosti, poseglo se
je na podrocje odmere najranljivejSih kategorij uZivalcev pravic - invalidskih,
vdovskih in kmeckih pokojnin, spremenila se je definicija pokojninske dobe
brez dokupa, kamor se vkljuCujejo po novem tudi dokupljena doba do 31. 12.
2012 ter prostovoljni vstop v obvezno zavarovanje do 31. 12. 2012 pa vse do
prekinitve tega zavarovanja, ponovno se je uvedla pravica do invalidnine za
telesno okvaro, ki je posledica poskodbe ali bolezni izven dela, in Se bi lahko
nastevali.
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Zanimivo oziroma nenavadno je, da od zadnjih Sestih predlogov novel ZP1Z-2
niti enega ni vlozila vlada na predlog MDDSZ, ampak parlamentarne stranke,
tako koalicijske kot opozicijske, in dva Drzavni svet. Bilo je vloZenih Se nekaj
predlogov, ki pa niso bili deleZni nadaljnje obravnave v DrZzavnem zboru. Tak
nacin pomeni, da so bili predlogi parcialni, urejali so poloZaj posameznih skupin
upokojencev in uzivalcev drugih pravic. Po ve€ kot dveh desetletjih ¢iS¢enja
pokojninske blagajne z namenom, da bi se iz nje placevale pravice v obsegu,
za katere so bili placani prispevki, se je v treh letih na to pozabilo. Z vecino
novel ZPIZ-2 so bili vneseni v sistem dodatni socialni korektivi, kar za sistem
nikakor ni dobro. Na sreco vsi tovrstni poskusi sprememb niso bili sprejeti, saj
so nekateri predlogi Ze pomenili, da bi z njihovim sprejetjem priSlo do rusenje
sistema, ker pokojnina ne bi bila vec odraz placanih prispevkov in dolZine
obdobja placevanja, ampak v dobr3ni meri, pri velikem Stevilu upokojencev,
socialna kategorija.

4. 1Z OSNUTKA 1ZHODISC ZA PRIPRAVO
SPREMEMB POKOJNINSKEGA IN INVALIDSKEGA
ZAVAROVANJA V REPUBLIKI SLOVENIJI

V uvodu osnutka izhodiS¢ je med drugim navedeno:

»Na podlagi razprave, ki je sledila Beli knjigi o pokojninah, so Vlada Republike
Slovenije (v nadaljevanju vlada) in socialni partnerji soglasali s cilji nadaljnjega
razvoja pokojninskega in invalidskega zavarovanja ter s predlaganimi ukrepi,
ki bi predlagane cilje omogocili uresniciti.

Osnovni cilji so bili naslednji:

a) postopoma doseci dostojno visSino pokojnin z najnizjo nadomestitveno
stopnjo 70 %,

b) zagotoviti finan¢no vzdrZznost pokojninskega sistema z odhodki za
pokojnine v viSini, ki soprispevajo k finan¢ni vzdrznosti celotnih javnih
financ (ta pogoj se v vsakem posameznem obdobju doloc¢a glede na
druzbenoekonomske razmere in druzbeni dogovor, kot usmeritev pa
lahko sluzi indikator S1 in S2),
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C) zaqgotoviti transparentnost delovanja sistema ter

d) izboljsati zaupanje vseh generacij zavarovancev v sistem pokojninskega
in invalidskega zavarovanja.

Ukrepi, ki so v dokumentu navedeni za uresniCitev zadanih ciljev, smiselno
predstavljajoizhodis¢azapripravo prihodnjih zakonskih sprememb pokojninskega
in invalidskega zavarovanja v Republiki Sloveniji. Ti ukrepi so naslednji:

1. dvig dejanske upokojitvene starosti in podaljSanje delovne aktivnosti ter
izboljSanje socialne varnosti upokojencev;

polna uveljavitev nacela »vsako delo Stejeg;
poenotenje razli¢nih dob;

transparentnejsi nacin odmere pokojnine;

R A

formula za usklajevanje pokojnin mora biti sistemsko dolocena, da
preprecuje posege v njeno ureditev ter zagotavlja ohranjanje realne
vrednosti viSin pokojnin;

6. na podrocju invalidskega zavarovanja mora, ob vzpostavitvi ustreznega
stanja na trqu dela, poklicna rehabilitacija postati temeljna pravica;
dodatno pokojninsko zavarovanje;

ucinkovit nadzor nad plac¢evanjem prispevkov.

CILJI SPREMEMB POKOJNINSKEGA IN INVALIDSKEGA

ZAVAROVANJA

V dialogussocialnimipartnerji pripraviti in uveljaviti spremembe pokojninskega

in invalidskega zavarovanja, ki bodo krepile prvi pokojninski steber, spodbujale

pokojninsko varCevanje in omogocile vzdrzno izvajanje medgeneracijskega

zavezniStva s ciljem dostojnega Zivljenja vseh upokojencev (iz koalicijskega

sporazuma 2022-2026).

1. DOSTOJNOST POKOJNIN - pravicen in zaupanja vreden sistem, ki bo
omogocal dostojne pokojnine za sedanje in prihodnje generacije

2. VZDRZNOST SISTEMA - odhodki za pokojnine v vigini, ki soprispevajo k
financ¢ni vzdrznosti celotnih javnih financ

3. TRANSPARENTNOST SISTEMA - vecja preglednost in razumljivost
posameznih parametrov (in celotnega pokojninskega sistema).«
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5. SISTEMSKE SPREMEMBE SO POTREBNE

Ceprav trenutno stanje daje vtis, da spremembe niso potrebne, pa temu ni
tako. Pozitiven trend ni samo na strani zavarovancev, ampak tudi na strani
uzivalcev pravic, v smislu podaljSevanja Zivljenja in daljSega prejemanja
pokojnine. Povpre¢na doba prejemanja pokojnine se je tako pri Zenskah
podaljSala za 2 leti in 5 mesecev na 25 let in 3 mesece ter pri moskih za
natanko eno leto na 17 let in 8 mesecev.

POVPRECNA DOBA PREJEMANJA POKOJNINE UZIVALCEV, KI JIM JE PRENEHALA PRAVICA DO POKOJNINE po letih

STAROSTNI INVALIDSKI DRUZINSKI / VDOVSKI
LETO ZENSKE MOSKI ZENSKE MOSKI SKUPAJ
LET MES LET MES LET MES LET MES LET MES
2013 22 8 16 8 24 6 18 8 12 6
2014 23 1 16 11 24 8 18 9 12 6
2015 23 6 17 0 25 4 19 5 12 10
2016 24 1 17 7 26 0 19 1M1 13 0
2017 24 5 17 8 26 2 20 8 13 2
2018 24 9 18 0 26 10 20 10 13 3
2019 24 11 17 7 27 1 21 3 13 8
2020 25 6 18 2 27 1 21 9 14 0
2021 24 9 17 7 28 0 21 9 14 0
2022 25 3 17 8 28 3 21 9 14 4
Preglednica 1 Vir: ZP1Z

In pri naslednjih generacijah se bo to obdobje samo Se podaljSevalo in
vplivalo tudi na dolgorocno (ne)vzdrznost pokojninske blagajne. Prav tako
kopica sprejetih sprememb mogoce daje vtis, da je bilo na podrocju sistema
pokojninskega in invalidskega zavarovanja marsikaj Ze narejeno, dejstvo pa
je, da je bila zadnja sistemska novela uveljavljena v letu 2020 (ZP1Z-2G),
medtem ko ostale spremembe, ki so sledile, predstavljajo zgolj parcialne
interesne posege v sistem, ki so v doloCeni meri Ze naceli vzpostavljena
temeljna nacela medgeneracijske solidarnosti in vzajemnosti. Z uveljavitvijo
velikega, Ze prevelikega, obsega socialnih korektivov v sistem pokojninskega
in invalidskega zavarovanja, se tudi Ze odmikamo od nacela, da je pokojnina
predvsem odraz visine placanih prispevkov in dolZine obdobja placevanja.
Socialnovarstvena politika bi se morala reSevati izven sistema obveznega
pokojninskega in invalidskega zavarovanja. In bistveno vprasanje zakonsko
dolocene upokojitvene starosti ni bilo naslovljeno z nobeno izmed sprememb
v zadnjih desetih letih.
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6. KAKSNE SPREMEMBE LAHKO PRICAKUJEMO

Iz osnutka izhodiS¢ izhajajo Projekcije ucinkov ukrepov, kjer so prikazane projekcije
skupnega ucinka nabora moznih ukrepov na izdatke za pokojnine v delezu BDP.

»Scenarij A:

Dvig najniZje pokojninske osnove na 81 % in posledi¢no tudi najvisje
pokojninske osnove v letu 2025

Dvig odmernega odstotka s 63,5 % na 68 % za 40 let dobe ter na 30 % za 15
let dobe (dvig na 30 % v 2026 in dvig s 63,5 % po 0,5 o. t. na leto do 2034)
PodaljSanje referencnega obdobja za izracun pokojnine s 24 na 40 let, z
izvzemom petih najslab3ih let (od 2028 po eno leto na leto do 2043)

Dvig vdovskih pokojnin s 70 % na 80 % v letu 2025
Sprememba indeksacije iz razmerja 60/40 na razmerje 30/70 v letu 2035

Dvig upokojitvene starosti s 60 na 62 let in s 65 na 67 let (+ prilagoditev
pri invalidskih in vdovskih pokojninah - dvig na 59 let v 2026 in na 60 let v
2027) + (splo3en dvig upokojitvene starosti gre potem od 2028 dalje za 3
mesece na leto; do leta 2035)

Poenotenje najnizje meje pri zniZzevanju starosti za moske in Zenske zaradi
dobe, doseZene pred 20. letom, na 60 let (po 3tiri (Z) oz. tri (M) mesece od
2028 do 2038 (2) 0z. 2033(M))

Migracije — povetanje za 2000 letno na Ze zdaj predpostavljene migracije

Scenarij B:

Dvig najnizje pokojninske osnove na 81 % in posledi¢no tudi najvisje
pokojninske osnove v letu 2025

PodaljSanje referencnega obdobja za izracun pokojnine s 24 na 40 let z
izvzemom petih najslabsih let (od 2028 po eno leto na leto do 2043)

Dvig vdovskih pokojnin s 70 % na 80 % v letu 2025
Sprememba indeksacije iz razmerja 60/40 na razmerje 30/70 v letu 2035
Migracije — povecanje za 2000 letno na Ze zdaj predpostavljene migracije

Dvig pogoja starosti pri vdovskih pokojninah na 59 let v 2026 in na 60 let v
2027
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» Poenotenje najniZje meje pri zniZevanju starosti za moske in Zenske - dvig s
56 na 58 let za Zenske (po Stiri mesece od 2028 do 2033)«

Kaj nas torej Caka pri prihodnjih spremembah? Prvo in temeljno vprasanje bo
ali in za koliko ter v kako dolgem obdobju se bo dvigovala zakonsko dolocena
upokojitvena starost. V osnutku izhodis¢ MDDSZ so navedene tri variante glede
moZznega dviga upokojitvene starosti, in sicer: prva, da se upokojitvena starost
ne spremeni, in druga, da naj bi se starost za uveljavitev pravice do starostne
pokojnine postopoma dvignila s trenutnih 60 na 62 let ter s trenutnih 65 na
67 let, tretja pa prilagajanje na podlagi pricakovane Zivljenjske dobe:

»VARIANTA 1: ohranitev upokojitvene starosti na 60 oz. 65 let ter odmernih
odstotkov na 63,5

VARIANTA 2: dvig zakonske upokojitvene starosti s 60 na 62 let ter s 65 na
67 let za tiste, ki v tej starosti nimajo dopolnjenih 40 let dobe, ob hkratnem
viSjem dvigu odmernih odstotkov na 68

VARIANTA 3: dvig zakonske upokojitvene starosti s 60 ter s 65 let na podlagi
pricakovane Zivljenjske dobe, na nacin upostevanja 2/3 povprecne spremembe
Zivljenjskega pricakovanja pri 65. letih v zadnjih dveh letih, vendar najvec do
62 0z. 67 let.«

Pri tem je zanimivo, da je ohranitev oziroma dvig upokojitvene starosti vezan
na viSino odmernega odstotka, ki bi ostal enak dosedanjemu, Ce se starostni
pogoj ohrani in postopen dvig odmernega odstotka na 68 v primeru dviga
upokojitvene starosti po drugi varianti. Ce se prav spomnim, so leta 2017 pri
pogajanjih o reSitvah Bele knjige tretjo varianto takoj zavrnili, ker v bistvu ni
vnaprej znano, kaksni pogoji bi veljali v posameznem letu, kar bi Ze v tako
zakompliciranem sistemu vneslo Se dodatne nejasnosti, kar pa najbrz ni
namen, saj bo treba vloZiti napor, da se sistem poenostavi oziroma se vsaj
dodatno ne zakomplicira. Ne vidim razloga za dvig odmernega odstotka,
ker bi dvig upokojitvene starosti Zze sam po sebi pomenil daljSe ostajanje v
zavarovanju in posledicno vecjo dosezeno pokojninsko dobo, kar prinese visji
odmerni odstotek. Z drugo varianto, ¢e bi bila vezana na dvig odmernega
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odstotka, kar ni logi¢no, pa bi ustvarili Se dodatno kategorijo upokojencev z
drugacnim odmernim odstotkom za 40 let pokojninske dobe in posledi¢no
tudi za niZjo pokojninsko dobo. Ce vzamemo samo odmerne odstotke od leta
2013 po ZPIZ-2, bi imeli v bistvu tri glavne kategorije upokojencev glede na
vrednotenje pokojninske dobe:

 upokojeni moski po ZP1Z-2 od leta 2013 do 2019 za 40 let pokojninske dobe
odmerni odstotek 57,25 (kar z upoStevanjem faktorja 0,732 pomeni 78
odstotkov),

» upokojeni moski od leta 2020 po ZPIZ-2G in ZPIZ-2l, ko je priSlo do
postopnega dviga odmernega odstotka, ki znasSa od leta 2023 za oba spola za
40 let pokojninske dobe 63,5 (kar z upoStevanjem faktorja 0,732 pomeni 86,7
odstotka in moski nikoli Se niso imeli tako visokega odmernega odstotka),

 upokojeni po drugi varianti pa bi postopno prisli do odmernega odstotka
za 40 let pokojninske dobe v viSini 68 (kar z upoStevanjem faktorja 0,732
pomeni 92,9 odstotka).

Razlika v visini odmernih odstotkov bi tako znaSala 68 v primerjavi s 63,5,
dobrih 7 odstotkov, med 68 in 57,25 pa skoraj 19 odstotkov, kar bi pomenilo
res nesorazmeren dvig, ki bi povzrocil nesorazmerno razlikovanje na podlagi
vrednotenja pokojninske dobe v razli¢nih obdobjih. Od sprejema ZPIZ-2G, ki
je zacel veljati leta 2020 in je med drugim prinesel postopen dvig odmernih
odstotkov za moske (ZPIZ-2I je prinesel skrajSanje prehodnega obdobja za
dvig odmernega odstotka za moske za dve leti) vemo, da je veliko pobud, da
naj bi se vsem upokojenim moskim po ZPIZ-2 odmerni odstotek dolocil v enaki
viSini, to je za 40 let pokojninske dobe, 63,5, kar bi pomenilo za pokojninsko
blagajno financ¢ni ucinek na letni ravni vec sto milijonov evrov. To so vsekakor
izhodisca, in Ce bo prislo do odlocitve za dvig starostne meje, le-ta nikakor ne
sme biti pogojevana z dvigom odmernih odstotkov.

6.1. Pogoji za pridobitev pravice do starostne pokojnine

Po 27. Elenu ZPIZ-2 pridobi pravico do starostne pokojnine zavarovanec (moski
in Zenska) ob dopolnitvi starosti 60 let in 40 let pokojninske dobe brez dokupa
ali ob dopolnitvi starosti 65 let in dopolnjenih najmanj 15 let zavarovalne dobe.
V 28. ¢lenu pa je dana moZnost pridobitve pravice do starostne pokojnine ob
dopolnjenih 38 let pokojninske dobe brez dokupa ob zniZanju starostne meje
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65 let zaradi otrok ali/in sluZenja obveznega vojaskega roka, tako da je mozno
zniZzanje starosti zaradi otrok najvec do starosti 61 let, za obvezno sluZzenje
vojaskega roka pa najvec do starosti 63 let.

Kot ob vsaki reformi ljudi predvsem zanima, kak3ni bodo poqoji za pridobitev
pravice do starostne pokojnine, ¢e se bo dvignila potrebna pokojninska
doba in /ali starost, in tudi pri teh predstavljenih izhodis¢ih ni ni¢ drugace.
Najpomembnejse sporocilo izhodis¢ je, da se pogoja dopolnjenih 40 let
pokojninske dobe nova reforma ne bo dotikala, Ceprav se tukaj postavlja
vprasanje, ali glede na spremenjeno definicijo pokojninske dobe brez dokupa
ne bi bilo smiselno s socialnimi partnerji opraviti razgovora glede tega
vprasanja. Po prvih predstavitvah s strani MDDSZ socialnim partnerjem je
bistvena pri¢akovana sprememba glede podaljSanja pokojninske dobe, da ne
bo spremembe in ostaja 40 let. Tako lahko oznacimo, da bo iz tega vidika
reforma oziroma prenova do prihodnjih upokojencev in delodajalcev prijazna,
ker na ta nacin odpade veckrat izpostavljeno, kako zagotavljati delovna mesta
za stareje, da jih bodo lahko opravljali, posebej za tiste, ki opravljajo fizicna
dela, Ceprav so v zadnjem obdobju tudi nefizicna dela tista, kjer je veliko
absentizma in z razvojem IT teZja za prilagajanje starejSih. Seveda se bomo na
ta nacin lahko soocili s pomanjkanjem kadra, ki je v zadnjem obdobju perece
na veliko podrocjih. Seveda je tukaj vprasanje migracij, da so demografski
trendi neugodni, pa je jasno Ze vrsto let.

POVPRECNA STAROST NOVIH UZIVALCEV POKOJNIN IZ OBVEZNEGA ZAVAROVANJA (brez uZivalcev predasne

pokojnine in uZivalcev z zavarovalno dobo s pove¢anjem) po letih

STAROSTNI INVALIDSKI
LETO ZENSKE MOSKI ZENSKE MOSKI
LET MES LET MES LET MES LET MES
2013 58 6 60 1 51 5 53 9
2014 59 0 61 2 51 3 54 5
2015 59 2 61 4 52 0 54 5
2016 60 0 61 9 52 4 55 0
2017 60 4 62 3 53 7 55 4
2018 60 6 62 4 54 6 55 9
2019 60 8 62 6 54 10 55 7
2020 60 1 62 8 54 1 55 6
2021 61 6 62 8 55 4 56 0
2022 61 8 62 10 55 2 55 9
Preglednica 2 Vir: ZP1Z
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Kaj bo to pomenilo za visino dejanske upokojitvene starosti, ¢e ne bo prislo
do povecanja 40 let pokojninske dobe? Se bo povecevala ali zmanjSevala?
Nedvomno se bo povecevala, saj bo tistih novih upokojencev, ki so se vkljuili
v zavarovanje po osnovni, poklicni ali srednji Soli, ¢edalje manj, ker se je pred
40 leti vkljucilo v Studijske programe vec ljudi kot v preteklosti, kar se je z leti
le Se stopnjevalo. Posledicno to pomeni, da je ljudi, ki se mladi, Se pred 25 leti
vkljucijo v zavarovanje, malo oziroma cedalje manj in bo v prihodnje vse manj
zavarovancev dopolnilo 40 let pokojninske dobe pred starostjo 65 let oziroma
celo 67 let, ¢e bo prislo do zviSanja starostne meje za pridobitev pravice do
starostne pokojnine za najmanj 15 let zavarovalne dobe s sedanjih 65 na 67 let.
Kaj bolj doloCenega je trenutno tezko napisati, saj so bila izhodiS¢a predstavljena
le clanom Ekonomsko-socialnega sveta in se bodo aktivnosti nadaljevale v
septembru. Ce pa bi ostalo pri 40 letih in obstojeci starosti 60 in 65 let, pa bi teZko
govorili o reformi, ki smo jo pricakovali in se je s strani veCine zavarovancev to
tudi pricakovalo. Seveda se vecing, ki se bodo upokojili v naslednjem desetletju,
ne bi pritoZevala, Ce se tovrstna pricakovanja ne bodo uresnicila. Ali bo to dobro
za stabilnost pokojninskega sistema na dolgi rok, pa je drugo vprasanje in
tudi odvisno od morebitnih drugih sprememb. Ze iz Bele knjige je izhajalo - in
socialni partnerji so se tudi strinjali in najbrZ bo prislo tudi do izvedbe - da se
vse dobe izenacijo. To bi pomenilo korak k bolj preglednemu sistemu. Posledicno
bi odpadla pravica do predcasne pokojnine, ker bi z izenacitvijo dob pomenilo,
da bi vsi tisti, ki bi doslej imeli pogoje za predtasno pokojnino, pridobili pravico
do starostne pokojnine, kar bi za nekatere nove upokojence pomenilo celo
ugodnejSe pogoje upokojevanja od sedanjih, Ce bi ostalo pri 40 letih.
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POVPRECNA POKOJNINSKA DOBA NOVIH UZIVALCEV POKOJNIN IZ OBVEZNEGA ZAVAROVANJA (brez uZivalcev

predéasne pokojnine in uZivalcev z zavarovalno dobo s povecanjem) po letih

STAROSTNI INVALIDSKI

LETO ZENSKE MOSKI ZENSKE MOSKI
LET MES LET MES LET MES LET MES

2013 36 1 37 11 27 10 27 8
2014 36 2 37 9 26 10 27 6
2015 36 11 37 9 27 6 27 3
2016 37 2 37 6 27 6 27 9
2017 37 3 36 7 29 3 27 6
2018 38 9 37 1 28 11 27 7
2019 39 0 36 10 28 11 27 8
2020 38 10 36 10 28 7 27 5
2021 38 5 36 11 29 7 27 1
2022 38 3 37 0 28 10 27 0

;A,OSE;LAC(;E;TH POKOJNIN Z DOPOLNJENIMI 40 ALI VEC LETI POKOJNINSKE Senske: 78, 0 mogki: 68, 0

Preglednica 3 Vir: ZP1Z

6.2. Spremembe, ki vplivajo na visino pokojnin in drugih
prejemkov

Vsekakor lahko pri¢akujemo spremembe pri dolocitvi pokojninske osnove, ki
je zdaj izratunana na podlagi najugodnejSih 24 zaporednih let zavarovanja.
Ali bomo prisli na 30 let ali na celotno obdobje zavarovanja brez upostevanja
nekaj najslabsih let, je teZzko napovedati, ker se pogajanja Se niso zacela.

V Osnutku izhodis¢ sta predstavljeni dve mozni varianti podaljsanja obdobja
za izracun pokojninske osnove:

»VARIANTA 1: Potrebno bo torej razmisliti o podaljSanju obdobja za izracun
pokojninske osnove s 24 na 40 najboljSih let z izloCitvijo 5 (0z. ene osmine)
najslabsih let, pri cemer bi bil zagotovljen postopni prehod s trenutno veljavnih
24 let na 40 let (obdobje bi se podaljSevalo za eno leto v vsakem koledarskem
letu z zaCetkom v letu 2028 do 2043).

VARIANTA 2: razmislek o podaljSanju obdobja za izracun pokojninske osnove
s 24 na 30 najboljsih let z izlocitvijo treh (oz. ene desetine) slabsih let, pri
Cemer bi bil zagotovljen postopni prehod s trenutno veljavnih 24 let na 28 let
(obdobje bi se podaljSevalo za eno leto v vsakem koledarskem letu z zacetkom
v letu 2028).«
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Nadalje se postavlja vprasanje redefinicije parametrov, na podlagi katerih
se trenutno izvaja usklajevanje pokojnin (trenutno 60-% rasti povprecne
place in 40-% rasti cen Zivljenjskih stroskov). Pri redni uskladitvi pokojnin
februarja letos bi vec¢ina upokojencev imela raje, da bi bila uskladitev v ¢im
vetjem odstotku odraz rasti Zivljenjskih stroskov. Ce je namen usklajevanja
pokojnin ohranjanje realne vrednosti pokojnin, bi se morale pokojnine v celoti
usklajevati na podlagi rasti cen Zivljenjskih stroskov, kar pa najbrz ne bi bilo
tako ugodno, kot zagotavlja sedanja formula.

V Osnutku izhodiS¢ so predstavljene tri mozne variante usklajevanja pokojnin:

»VARIANTA 1: uskladitev v razmerju 40 % (inflacija) / 60 % (rast plac) se
spremeni na 70 % (inflacija) / 30 % (rast plag). Slednje ima vpliv na visje
pokojnine v primeru inflacije (draginje) ter na dolgoro¢no nizjo rast pokojnin

VARIANTA 2: spremembe uskladitve pokojnin na nacin, da bi se do mejnega
zneska 900 evrov pokojnine usklajevale na trenutno veljaven nacin, nad tem
zneskom pa bi se usklajevale v upostevanju vecjega deleza rasti cen zivljenjskih
stroskov

VARIANTA 3: uskladitev pokojnin v absolutnem znesku, izracunanem v
odstotku (30 % rasti povpreCne bruto place in 70 % rasti cen Zivljenjskih
stroSkov) od povprecne pokojnine.«

Na vzdrznost pokojninske blagajne ima vsekakor nacin usklajevanja pokojnin
in drugih dajatev zelo pomemben ucinek, seveda pa tudi na visino oziroma
dostojne prejemke.

7. SPREMEMBE NA PODROCJU INVALIDSKEGA
ZAVAROVANJA
Eno izmed teZjih podrocij, kjer v preteklosti ni bilo bistvenih sprememb,

je Se podrocje invalidskega zavarovanja. S strani zavoda Ze desetletje
opozarjamo, da je potrebna reforma invalidskega zavarovanja v povezavi s
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spremembami zdravstvene zakonodaje, delovnopravne zakonodaje, zakona o
varstvu pri delu itd. in da je treba zagotoviti, da bi postala pravica do poklicne
rehabilitacije res temeljna pravica tudi v praksi in ne samo v teoriji. Zavod
si Ze od leta 2009 prizadeva, da bi se vzpostavil enotni izvedenski organ za
podrocje medicinskega izvedenstva socialnih zavarovanj. Pomembno pa je,
da se k pripravi pristopi pravocasno in da se zagotovi tudi ustrezen &as za
implementacijo sprememb. Gre za obcutljivo podrocje, saj je povezano z
zdravstvenim stanjem posameznika v povezavi z delom, kjer imajo pomembno
vlogo tudi delodajalci in izvedenski organi. Slovenija je edina drZzava na
ozemlju nekdanje skupne drzave, ki ima v bistvu Se tak sistem invalidskega
zavarovanja, ki je veljal v skupni drzavi. Bistvene spremembe so bile izvedene
samo na podroc¢ju nadomestil iz invalidskega zavarovanja, in to z ZPIZ in ZPIZ-
1, tako da imamo razlicno ureditev na tem podrocju, kar ni ustrezno.

7.1.Predlogi resitev v Beli knjigi

V Beli knjigi so opredeljeni predlogi reSitev: »Ob pregledu zakonodaje in
predvsem prakse invalidskega zavarovanja lahko ugotovimo, da definicija
invalidnosti, ki je vezana SirSe na poklic in ne zgolj na zadnje delovno
mesto, v praksi do potankosti ni nikoli zaZivela. Invalidske komisije podajo
mnenje o invalidnosti najveckrat na podlagi podatkov o delovhem mestu,
obremenitvami in Skodljivostmi, ter zahtevami delovnega mesta, ki ga je
zavarovanec zasedal oziroma na katerem je delal ob nastanku invalidnosti.
Ugotavljanje izvedenskega organa o tem, kaj vse se Steje za svoj poklic, se
je pokazalo kot neustrezno, saj je na eni strani ta ureditev zapletena in na
drugi strani prevec subjektivna, saj bi moral izvedenski organ ugotavljati, ali
ima zavarovanec ustrezno dodatno usposobljenost in delovne izkuSnje, ki se
zahtevajo za dolocena dela, v skladu z zakoni ali kolektivnimi pogodbami.
Prav tako je nadalje treba opozoriti, da je pri ugotavljanju invalidnosti
najpomembnejSa zagotovitev enake obravnave vseh zavarovancey, in sicer ne
glede na zavarovalno podlago. V okviru zadnje reforme, kjer se je zasledovalo,
da se vse oblike dela vkljucijo v obvezno zavarovanje skladno z nacelom vsako
delo Steje (drugo pravno razmerje), in glede na dejstvo, da sta v pokojninski
sistem po novem vklju€ena tudi Studentsko delo in osebno dopolnilno delo,
je potrebno zagotoviti tudi tem osebam, da so enako obravnavane v okviru
ugotavljanja invalidnosti. Te osebe nimajo klasi¢nega delovnega mesta, ampak
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opravljajo neka zacasna in ob¢asna dela, kar pa je potrebno upoStevati tudi pri
opredelitvi definicije invalidnosti in pri doloCitvi svojega poklica.

Po pregledu ureditve invalidskega zavarovanja po drugih drzavah lahko
ugotovimo, da bi bilo smiselno vecji poudarek dati preostali delovni
zmoznosti, torej da za samo ugotavljanje invalidnosti ne bi bilo vec bistveno,
kaj je zavarovanec pocel, temvecC da bi se ugotavljanje invalidnosti usmerilo
predvsem Vv to, kaj je zavarovanec Se zmoZen delati. Vse preveckrat je
bila sama definicija invalidnosti problemati¢na tudi z vidika zagotavljanja
enakosti zavarovancev, torej zagotavljanja enakosti vseh oziroma razli¢nih
kategorij zavarovancey, kar je ugotovilo tudi Ustavno sodis¢e RS v postopkih
ustavnih pritozb zavarovancev v zvezi z uveljavljanjem pravic iz invalidskega
zavarovanja. Trenutni sistem ugotavljanja invalidnosti oziroma sama definicija
invalidnosti je Se vedno mocno povezana z okolis¢inami nekdanjega rezima,
v katerem je bila velika veCina zavarovancev delavcev v delovhem razmerju,
vendar so se druzbene okolis¢ine spremenile, kar je treba ustrezno upoStevati
tudi v okviru invalidskega zavarovanja. Pri novi ureditvi invalidskega
zavarovanja tako ne bo ve€ smiselno slediti sistemu, ki bi bil naravnan k
vecji zasCiti delavcev v delovhem razmerju, temvec bo treba upoStevati tudi
vse ostale kategorije zavarovancev, ki so zavarovane za enak obseg pravic
kot pa delavci v delovnem razmerju, zaradi Cesar jim je treba zagotoviti
tudi primerljive ali celo enake pogoje za pridobivanje pravic iz invalidskega
zavarovanja, seveda pod pogojem, da imajo placane prispevke. Ob dolZnosti
vkljuCitve v zavarovanje in nemoznosti izbire bi bilo torej smiselno vzpostaviti
sistem, v katerem bi bili zavarovanci v enakem oziroma primerljivem poloZaju,
zaradi Cesar bi bilo smiselno definicijo invalidnosti oblikovati ob upoStevanju
posebnosti posameznih kategorij zavarovancev ter s tem omogociti pridobitev
enakovrednih pravic ne glede na podlago za vkljucitev v zavarovanje.

Izpostaviti je treba tudi vprasanje velikega Stevila delovnih invalidov, ki so
pridobili pravice na podlagi ocenjevanja njihovega delovnega mesta, s3j je
definicija invalidnosti oziroma pridobitev lll. kategorije invalidnosti Se vedno
vezana na nezmoznost opravljanja dela na delovhem mestu, na katerem je
zavarovanec delal pred nastankom invalidnosti, kar izhaja iz 63. Clena ZPI1Z-2.
Te osebe, ki imajo t. i. omejeno delovno zmoznost, so zmozne za delo v okviru
svojega poklica, vendar jim zakonodaja kljub vsemu omogoca, da pridobijo
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Ill. kategorijo invalidnosti in s tem povezane pravice. V praksi pa ravno
takSna ureditev najveckrat predstavlja nepremostljive ovire pri ohranjanju in
pridobitvi druge ustrezne zaposlitve za delovne invalide.

Na podlagi navedenega bi bilo smiselno Ill. kategorijo invalidnosti spremeniti
in slediti trendom v tujini, ki ne priznavajo tako velikega Stevila kategorij
invalidnosti in praviloma tudi ne nudijo zaS¢ite v primeru, ko posameznik ne
more delati na svojem delovnem mestu, lahko pa dela v okviru svojega poklica.
Seveda pa bi takSnim spremembam morala slediti tudi ustrezna prilagoditev
predpisov s podro¢ja varnosti in zdravja pri delu.

Zavarovancem, pri katerih bi bilo ugotovljeno, da niso sposobni opravljati dela
na delovhnem mestu, ki so ga opravljali pred nastankom invalidnosti, imajo
pa preostale delovne zmoznosti v okviru svojega poklica, bi bilo treba najprej
zagotoviti poklicno rehabilitacijo, ki bi morala biti kratka in bi omogocala
ohranitev ali pridobitev delovnega mesta. V primeru, da bi bile omejitve
preostale delovne zmoznosti take, da se s poklicno rehabilitacijo ne bi moglo
ohraniti ali pridobiti delovnega mesta, pa bi bila v okviru poklicne rehabilitacije
smiselna uvedba usposabljanja za drug poklic, za katerega je izkazana potreba
na trqu dela.

Vecji poudarek bi bilo tako smiselno dati poklicni invalidnosti, Cemu bi morale
ustrezati tudi pravice iz invalidskega zavarovanja, v okviru katerih bi bilo
smiselno dati poudarek poklicni rehabilitaciji, ki ne bi bila vec prepus¢ena izbiri
zavarovanca. Smiselno bi bilo uvesti ureditev, ki bi omogocala izvedbo krajsih
rehabilitacij, ciljno usmerjenih v poklice, za katere je izkazano povprasevanje
na trgu dela, poseben poudarek pa bi bilo smiselno dati tudi sami zaposlitvi
po rehabilitaciji. Smisel in namen invalidskega zavarovanja je v primerih, ko
je to realno mogoce pric¢akovati, ¢im hitrejSa zaposlitev oziroma ohranjanje
zaposlitve, s ¢imer se zagotavlja socialna vkljuCenost invalidov, ohranjanje
delovnih mest ter s tem socialno varnost invalidov.

Definicija invalidnosti je v okviru invalidskega zavarovanja najpomembnejsi
pojem, na podlagi katerega lahko zavarovanec ob izpolnitvi doloCenih pogojev
iz zakona uveljavi pravice iz invalidskega zavarovanja. Trenutni sistem
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ugotavljanja invalidnosti je kompleksen in zapleten, kar bi bilo treba upostevati
pri naslednji reformi in v njenem okviru definicijo invalidnosti poenostaviti,
in sicer tako zaradi samega izvajanja zakona s strani izvajalcev invalidskega
zavarovanja kot tudi zaradi samih zavarovancev, ki morajo pravne predpise, ki
urejajo njihovo socialno varnost ob nastopu zavarovalnega rizika invalidnosti,
tudi razumeti.«

7.2.Predlogi reSitev v Osnutku izhodis¢

V Osnutku izhodis¢ so podani predlogi za sistemsko prenovo invalidskega dela
obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja v Republiki Sloveniji
s poudarkom na prenovi instituta poklicne rehabilitacije in preoblikovanju
definicije invalidnosti. Predlogi sledijo zakljuckom Bele knjige o pokojninah
in Usklajenim izhodiS¢em za prenovo sistema pokojninskega in invalidskega
zavarovanja v Sloveniji. Predlogi so strokovne narave in predstavljajo podlago
za razpravo ter nadaljnji razvoj invalidskega zavarovanja v Sloveniji.

Poklicna rehabilitacija ima v okviru urejanja invalidskega zavarovanja poseben
status in pomen, sgj ji je zaradi zagotavljanja in varovanja zaposlitve delovnih
invalidov ter njihove socialne vklju¢enosti namenjena osrednja vloga.

7.2.1. Poklicna rehabilitacija

Na pomen poklicne rehabilitacije je opozarjala Ze vsebina Bele knjige o
pokojninah iz leta 2016, ki je kot enega od ukrepov na podrocju invalidskega
zavarovanja predlagala, da naj bo pravica do poklicne rehabilitacije v
prihodnjem sistemu tudi z vidika izvajanja temeljna pravica iz invalidskega
zavarovanja, ob tem pa mora nova ureditev temeljiti na krajsih nacinih
usposabljanja ter na vecji povezanosti z deficitarnimi poklici na trgu dela.
Poklicna rehabilitacija naj tako nadomesti sedanjo lll. kategorijo invalidnosti
za delo s polnim delovnim casom. Po Usklajenih izhodisCih iz leta 2017 so
socialni partnerji soglasali, da mora na podroc¢ju invalidskega zavarovanja,
ob vzpostavitvi ustreznega stanja na trqu dela, poklicna rehabilitacija postati
teme