Revija za univerzalno odli¢nost / Journal of Universal Excellence, Clanek / Article
Junij / June 2017, letnik / volume 6, $tevilka / number 2, str. / pp. 98-111.

Vpliv tezkega fizicnega dela v aktivni dobi na neto sedanjo
vrednost izdatkov za dolgotrajno oskrbo

Marta Kavsek*

Fakulteta za organizacijske Studije, Novi trg 5, Novo mesto
marta.kavsek@gmail.com

David Bogataj
MEDIFAS — CERRISK, Mednarodni prehod 6, Vrtojba, Sempeter pri Gorici

Povzetek:
Raziskovalno vprasanje: V ¢lanku si zastavljamo vprasanje, kako vrednotiti vpliv tezkega dela

na stroske dolgotrajne oskrbe delavcev potem, ko je njihovo Zivljenje odvisno od pomoci
drugih.

Namen: V ta namen smo razvili aktuarski model neto sedanje vrednosti stroskov dolgotrajne
oskrbe in proucili trajektorije mnogoterih pojemanj starostnikov, ki so delali na posebej tezkih
delovnih mestih in tistih, ki niso bili pri delu tako obremenjeni.

Metoda: V treh slovenskih domovih starejsih obfanov smo proudili starost ob vstopu v
dolgotrajno oskrbo glede na Zivljenjski slog starostnikov in Se posebej v odvisnosti od teze
delovnega mesta. Razvili smo model za ocenjevanje neto sedanje vrednosti (NSV)
dozivljenjskih stroskov dolgotrajne oskrbe (DO) obeh skupin starostnikov in v njem upostevali
v letu 2016 veljavne cenike oskrbe na domu, v varovanih stanovanjih in socialnovarstvenih
zavodih.

Rezultati: Ugotovili smo, da so NSV stroskov oskrbe tistih, ki so delali na tezkih delovnih
mestih, pri sedanjih cenah oziroma normativih in standardih oskrbe za ve¢ kot 47% vi§je od
stroskov oskrbe povprecnih starostnikov, ki niso delali na posebej tezkih delovnih mestih.
Organizacija: lzpostavlja se vprasanje praviéne premije vV praksi za obvezno poklicno
pokojninsko zavarovanje delavcev na posebej tezkih delovnih mestih, kar je pomembno za
delodajalce.

Druzba: Upostevati bi morali dejstvo, da bodo delavci potrebovali tudi drazjo dolgotrajno
oskrbo in bi morali k dvigu premij za njihovo pokojninsko zavarovanje dodati tudi dvig premij
za dolgotrajno oskrbo. To je pomembno za druzbo v celoti.

Originalnost: To je prvi tak model, ki obravnava stro$ke dolgotrajne oskrbe celostno, se pravi
tako zdravstveno nego, kot tudi socialno in stanovanjsko oskrbo.

Omejitve/nadaljnje raziskovanje: V modelu smo uporabili zadnje veljavne popolne tablice
umrljivosti, ki jih je objavil SURS leta 2007, za obe populaciji. Potrebno bi bilo posebej
prouciti, ali je umrljivost upokojencev, ki so delali na tezkih delovnih mestih druga¢na od
povprecnih podatkov za Slovenijo, ki jih upostevajo tablice iz leta 2007.

Kljuéne besede: dolgotrajna oskrba, oskrba na domu, varovana stanovanja, institucionalno
varstvo, izdatki za oskrbo, neto sedanja vrednost.
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1 Uvod

Demografske spremembe zahtevajo nove institucionalne reSitve na podro¢ju dolgotrajne
oskrbe. V Evropi se pricakuje nadaljevanje staranja prebivalstva zaradi demografskih
premikov v starostni strukturi. Stevilo prebivalcev, starih 65 let in veg, raste in bo deleZ tega
prebivalstva do sredine stoletja znaSal skoraj 30 %. Starostna struktura prebivalstva Slovenije
deli usodo starajoce se Evrope oziroma je po dinamiki staranja med hitreje se starajo¢imi
populacijami. Medtem ko je bilo na podroc¢ju sedanje Slovenije leta 1869, v Casu, ko so se
rojevali nasi pradedje in prababice, le 5 % prebivalcev starih 65 let in ve¢, jih je bilo ob
osamosvojitvi leta 1991 ze ve¢ kot 11 %, leta 2013 pa smo imeli glede na podatke SURS Ze
17,3 % prebivalstva starega 65 in vec let. V zadnjih dvajsetih letih smo zato prica vse vecjim
pritiskom na sistem dolgotrajne oskrbe drzav starega kontinenta. Zavarovanje za dolgotrajno
oskrbo, ki je v obravnavi v tem ¢lanku kot del sistema za dolgotrajno oskrbo, je razumljeno
kot mehanizem za med-¢asovni prenos kupne moc¢i med delovno aktivnim delom delavéevega
Zivljenja in obdobjem po upokojitvi, ko ta sredstva predstavljajo vire financiranja pomoci in
postrezbe ter zdravstvene nege starostnika, ki postane odvisen od pomoc¢i drugih. S tem
prenosom se izravnava kakovost Zivljenja na celotni zivljenjski trajektoriji.

Zaradi staranja prebivalstva bo moral naras¢ati delez novo ustvarjene vrednosti, ki ga druzba
nameni za ustrezno kakovost Zivljenja starostnikov, ki so odvisni od pomoc¢i drugih. Del
ustvarjene nove vrednosti bo druzba morala vlagati v sistem dolgotrajne oskrbe, oziroma
vplacevati prispevke v blagajno za dolgotrajno oskrbo, ki predstavlja materialno podlago za
kakovostno in vzdrzno delovanje sistema dolgotrajne oskrbe. V primeru javnega financiranja
dolgotrajne oskrbe to pomeni dolo€itev primerne prispevne stopnje za zavarovanje. Ta
prispevna stopnja mora biti dolocena v taki viSini, da bo zagotovljeno trajno izvajanje
storitev. Gre za tisti delez novo ustvarjene vrednosti druzbe, ki ga druzba nameni za ustrezno
kakovost Zivljenja starostnikov ali takoj ali pa z zakasnitvijo, ko se z nalozbami za
dolgotrajno oskrbo financira vi§ja kakovost zivljenja. Da bi te aktivnosti in ucinke lahko
merili na dolgi rok, imamo na voljo principe aktuarske pravi¢nosti, kot ekvivalence glavnic,
merjene preko neto sedanje vrednosti (NPV) denarnih tokov vplacil in izplacil iz blagajne za
dolgotrajno oskrbo.

Sistemi zavarovanja za dolgotrajno oskrbo lahko temeljijo na:

e medgeneracijski pogodbi, kjer aktivna populacija tekoCe po ¢asovnih periodah
(mesecno, letno) vplacuje v blagajno za dolgotrajne oskrbo, iz katere se isto¢asno
izplaCujejo izdatki za kritje stroskov dolgotrajne oskrbe; zato je blagajna za dolgotrajno
oskrbo pretezno prazna, ali pa

e na kapitalskem kritju, kjer delavci vplacujejo v sklad za dolgotrajno oskrbo, ki ta
sredstva ne placuje naprej tekoci populaciji, ki je odvisna od pomoci drugih, ampak jih
vlaga v razli¢no finan¢no in realno premozZenje ter po nastanku odvisnosti od pomoci
drugih financira stroSke dolgotrajne oskrbe ¢lanom nacrta.
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Pri obeh izvedbenih razliCicah je klju¢nega pomena sposobnost ohranjanja kupne moci
zavarovancev na celotni zivljenjski trajektoriji, od prve zaposlitve do smrti, kar pa lahko traja
tudi osemdeset let in ve¢. Zneski prispevkov v blagajno za dolgotrajno oskrbo ali sklad za
dolgotrajno oskrbo se merijo v denarju, ki je zakonito placilno sredstvo suverene drzave, ki
organizira, doloCa regulativo, izvaja in nadzoruje sisteme za zavarovanje in izvajanje
dolgotrajne oskrbe na svojem teritoriju. Sedanje pravice dolgotrajne oskrbe (DO) iz
zdravstvenega zavarovanja ne zagotavljajo zadostnih sredstev za kritja izdatkov, kot jih
dolo¢a Modra knjigo standardov in normativov v zdravstveni in babiSki negi in oskrbi
(Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego Zbornice zdravstvene in babiSke nege
Slovenije, 2013). To je povzrocCilo nezaupanje v institucije zavarovanja za DO. Zaupanje je
potrebno ponovno vzpostaviti, to pa zahteva vzpostavitev novega, preglednega, varnega in
dolgoro¢no vzdrznega sistema dolgotrajne oskrbe, ki bo zagotavljal kritje dejanskih potreb
oseb, ki so odvisne od pomoci drugih. TakSne potrebe je izrazila tudi Evropska komisija v
svoji publikaciji Adequate social protection for long-term care needs in an ageing society
(EK, 2014, str. 10; Costa, 2011, str. 3—14). Odgovori na ta vprasanja so Se popolnoma odprti.
Od uspesnosti resitve tega problema je odvisna kohezivnost evropskih starostnih kohort in s
tem evropskega politi€nega sistema.

Temeljni cilj ¢lanka je razviti razumljiv in pregleden model v podporo odlocanju, ki bo
deleznikom sistema dolgotrajne oskrbe celostno pokazal vpliv sprememb posameznih
odloc¢itvenih spremenljivk modela na vi§ino NSV izdatkov za dolgotrajno oskrbo, pri ¢emer
tu razlikujemo med tistimi, ki so delali na posebej tezkih delovnih mestih in ostalimi
starostniki.

2 Teoreti¢na izhodisc¢a

PoskuSali smo ugotoviti, ali tezko fizicno delo v aktivni dobi kot poseben Zivljenjski slog
vpliva na starost ob vstopu v dolgotrajno oskrbo in posamezne kategorije oskrbe ter kako to
nadalje vpliva na skupne izdatke za oskrbo. Ti podatki so pomembni tudi pri oblikovanju
projekcij povpraSevanja po storitvah dolgotrajne oskrbe, na temelju katerih se dela projekcija
prostorskih in oskrbnih kapacitet DO, potrebnih ¢loveskih virov in grajenega prostora za
zagotavljanje kakovostne oskrbe oseb, ki so odvisne od pomoci drugih. Vprasanje
Zivljenjskega sloga spremlja vpraSanje vlaganj v sistem dolgotrajne oskrbe v SirSem kontekstu
institucionalne in skupnostne organizacije DO. Ta sistem je v Sloveniji in drugih evropskih
drzavah eden od najnovejSih in najkompleksnejSih institucij, ki se Sele dobro razvijajo.
Staranje prebivalstva zahteva vedno vecji deleZ sredstev v BDP, namenjen zagotavljanju DO
oseb, ki so odvisne od pomoc¢i drugih. Za zagotavljanje kakovostne oskrbe mora druzba
poiskati nove vire in nove organizacijske oblike, ki bi zagotavljale Zeleno kakovost zZivljenja v
pozni starosti. Potrebno se je zavedati, da je dolgotrajna oskrba eden najbolj ranljivih
sistemov sodobne druzbe, saj je njegovo delovanje odvisno od usklajenosti vseh deleznikov -
uporabnikov, izvajalcev, davkoplacevalcev in regulatorjev. Za kakovostno izvajanje storitev
dolgotrajne oskrbe mora druzba nameniti ustrezna sredstva oziroma ustrezen delez v BDP.
Delez, namenjen financiranju javnega dela dolgotrajne oskrbe, ki se trenutno financira s
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prispevki v zdravstveno blagajno, pokojninsko blagajno in preko davkov, dolocajo pogajanja
med socialnimi partnerji. Vsak od socialnih partnerjev skusa od novo ustvarjene vrednosti, Ki
jo ustvari rasto¢a produktivnost druzbe, zagotoviti zase najvec. Nasprotja, ki pri tem nastajajo,
lahko pripeljejo do upada kohezivnosti druzbe in nezaupanja v druzbene institucije, kar ima
negativne posledice za osebe, ki so odvisne od pomoci drugih. Zato je potrebno na reSevanje
problematike DO gledati dolgoro¢no in meriti u¢inke sprememb parametrov preko kriterialnih
funkcij, ki tako dolgoroc¢nost zajamejo.

V treh slovenskih domovih starejSih obCanov smo zato proucili starost ob Vvstopu Vv
dolgotrajno oskrbo glede na zivljenjski slog starostnikov in Se posebej v odvisnosti od teze
delovnega mesta. Razvili smo model za ocenjevanje neto sedanje vrednosti (NSV)
dozivljenjskih stroskov dolgotrajne oskrbe (DO) obeh skupin starostnikov in v njem
upostevali v letu 2016 veljavne cenike oskrbe na domu, v varovanih stanovanjih in
socialnovarstvenih zavodih. Upostevali smo vse stroske, od nastanitvenih stroSkov in stroSkov
socialnih storitev do zdravstvene nege v skladi z normativi in standardi oskrbe.

V nadaljevanju bomo pokazali, da je moZzna meritev dolgoro¢nih u¢inkov preko ugotavljanja
neto sedanje vrednosti aktivnosti v sistemu DO nekega gospodarstva in da je mogoce preko te
kriterialne funkcije prouciti motivacije za dolgoro¢no kohezivno obnaSanje druzbe, v kateri
vsak socialni partner skrbno varuje svoje interese in pridobljene pravice. Zgodovina nas uci,
da prezivijo druzbe, ki so sposobne najti notranje rezerve in zajemanju le-teh dati
institucionalne okvire, kar da materialno podlago druzbi za prilagoditev novim izzivom. Pri
reSevanju problematike DO se bodo morali temu posvetiti vsi socialni partnerji - tako
delodajalci in delavci kot tudi drzava sama.

3 Metoda

Anketirali smo starostnike v treh slovenskih domovih za starostnike (100 anketiranih oseb) o
njihovem zivljenjskem slogu in starosti ob vstopu v socialnovarstveni zavod. Anketirance
smo lo¢ili v skupino, ki je delala na tezkih fizicnih delovnih mestih in na tiste, ki niso delali
na tezkih fizi¢nih delovnih mestih. Na temelju opazovanj smo ocenili verjetnosti prehodov v
nova stanja za vsak Zivljenjski slog posebej. Pri tem smo upostevali ekonomske danosti
oziroma ekonomsko in institucionalno okolje, ki omogoca lazje ali tezje prehode.

Sedanjo vrednost prenumerando letnih izplacil letnih zneskov oskrbe (LZO), ki se izplacuje
za kritje dolgotrajne oskrbe zavarovanca do njegove smrti, od trenutka pridobitve pravice do
dolgotrajne oskrbe za osebo staro x let, zapiSemo nsvbo, In izra¢unamo po naslednji formuli
(Gerber, 1996, str.48):

100—x

NSVDO, = > jp,-v) 120, (1)
j=0

Kjer je: Py verjetnost, da oseba stara x let prezivi j let in je v- diskontni faktor in

Lzo, . letni znesek oskrbe v starosti x+j let.

X+ ]
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Storitve, ki jih je potrebno izvajati v okviru DO, smo delili na osnovne, socialne in storitve
zdravstvene nege. Osnovne storitve vkljucCujejo: bivanje, organiziranje prehrane, tehni¢no
oskrbo in prevoz. Temeljne dnevne aktivnosti zdravstvene nege vkljucujejo: kopanje,
oblacenje, hranjenje, polaganje v posteljo in vstajanje iz nje, gibanje, uporabo strani$¢a in
intervencije po naro€ilu zdravnika, kot so: previjanje ran, protiboleCinska terapija, delitev
zdravil, spremljanje vitalnih funkcij in drugo. Podporna dnevna opravila (IADL) so predvsem
priprava hrane, pranje perila, prevozi in ¢iSenje. Metodologijo za doloCanje splo$nih
elementov za oblikovanje cen socialno varstvenih storitev ob danasnjih organizacijskih in
bivalnih oblikah opredeljuje Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih
storitev v nadaljevanju (PMOCSS, 87/2006) in smo jo v celoti upostevali. Ta namre¢ na
enoten nacin doloca vse stroske, ki se lahko upoStevajo kot elementi za oblikovanje cen in
nacin oblikovanja cen storitev. Stroski storitve pomo¢i na domu, ki se upostevajo kot elementi
za oblikovanje cene, so: stroski dela, stroSki materiala in storitev, stroski amortizacije, stroski
investicijskega vzdrZevanja in stroski financiranja.

Starostnik ima v trenutku, ko postane odvisen od pomo¢i drugih, zagotovljene bivalne pogoje
za 7ivljenje v svojem lastnem domu. Zaradi starosti, invalidnosti ali kroni¢ne bolezni se ne
more oskrbovati in negovati sam, njegovi svojci pa take oskrbe in nege pogosto ne zmorejo.
Organizirana oblika prakticne pomoci in opravil na domu vsaj za dolo¢en ¢as nadomesti
potrebo po institucionalnem varstvu v zavodu. Storitve, ki jih potrebuje starostnik, so pomo¢
pri temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjska pomo¢ pri pripravi obroka, pomivanje posode,
osnovno ¢iscenje bivalnega prostora.

4 Rezultati

4.1 Simulacija upadanja funkcionalnih zmoZnosti osebe, ki je delala na tezkih fizi¢no
zahtevnih delovnih mestih, s pripadajoco NSV dozivljenjske dolgotrajne oskrbe po
sedaj veljavnih normativih

Izhajali smo iz povpreénih vrednosti parametrov oskrbe, ki temeljijo na sedanjih pravilnikih
in statisticnih podatkih o oskrbovancih. Glede na tako izvedene povpre¢ne vrednosti smo
simulirali dozivljenjske izdatke za dolgotrajno oskrbo upravicenca, ki je opravljal v Zivljenju
tezka fizicna dela in je star 68 let v trenutku nastanka odvisnosti od pomoci drugih, kar je
pricakovana vrednost glede na statisticne podatke v nasi analizi. UpoStevali smo naslednje
vrednosti parametrov kot srednje vrednosti nase proucevane populacije: upravi¢enec prejema
starostno pokojnino 600,00 €. Prve tri leta, od dopolnjene starosti 68 do dopolnjene starosti 71
let, prejema socialno varstveno pomo¢ na domu. Dve leti od dopolnjene starosti 68 let do
dopolnjene starosti 70 let potrebuje pomo¢ eno uro na dan, kar stane 16 € na dan. Od tega
placa oskrbovanec 8 € in obcina 8 €. Tretje leto, od dopolnjene starosti 70 do dopolnjene
starosti 71 let, pa 2 uri na dan, kar ga stane 32 €, od tega krije oskrbovanec 16 € in ob¢ina 16
€. Patronazna sluzba obisc¢e upravicenca kot kroni¢nega pacienta 4 x mesecno, kar stane
777S 93,60 € na mesec. Stroski prehrane glede na povprecje v nasih analizah stanejo 200,00
€ na mesec. Stroski osnovne, socialne in zdravstvene oskrbe v prvih letih znasajo 773,60 € na
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mesec. V tretjem letu, ko oskrbovanec potrebuje ve¢ neposredne pomoci, se stroski povecajo
na 1.253,60 € na mesec. Naslednji dve leti, v starosti od leta 71 do 73 let, se upravi¢enec
preseli v oskrbovano stanovanje, kjer se mu stroski povecajo za stroSke najemnine 185,00 €
na mesec. To mesecno poveca izdatek za osnovno, socialno oskrbo in ZN na upravicenca na
1.438,60 € na mesec. V petem letu, ko dopolni 73 let starosti, se glede na povprecja v nasih
analizah upravicenec preseli v DSO. Stroski osnovne oskrbe znaSajo 485,40 €, stroski
socialne oskrbe znasajo 0 €, stroski oskrbe skupno znasajo 725,10 € na mesec, pri ¢emer so
stroski ZN 1 239.70 € na mesec. V 76. letu se zaradi upada funkcionalnih zmoznosti,
povecajo potrebe po storitvah ZN, zato se oskrbovanca razporedi v kategorijo ZN 2, kjer ZN
stane 350,10 € na mesec, stroSek socialne oskrbe znaSa 138,30 € na mesec, stroSki osnovne
oskrbe znaSajo 485,40 €, kar poveca skupne stroske na 973,80 €. Oskrbovanec je upravicen
do dodatka za pomo¢ in postrezbo po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju v
visini 146,06 € od dopolnjenega 77. leta dalje. VV 77. letu oskrbovancu dodatno upadejo
funkcionalne zmoZznosti, tako da je razporejen v kategorijo ZN 3, kjer znaSa stroSek
zdravstvene nege 491,10 €, strosek socialne oskrbe 287,40 € in stroSek osnovne oskrbe
485,40 € na mesec, kar poveca celotne stroske oskrbe na 1.263,90 € na mesec in to stanje traja
do dopolnjenega 85. leta starosti. V 85. letu starosti oskrbovancu upadejo funkcionalne
zmoznosti do te mere, da je popolnoma odvisen od pomo¢i drugih, tako da znasa osnovna
oskrba 485,40 € na mesec, socialna oskrba 417,90 €, od tega je DPP 146,06 €, ostalo
uporabnik doplaca v visini 271,84 € na mesec, ZN v kategoriji 3 znasa 491,10 €, kar
predstavlja mese¢ni strosek oskrbe 1.394,40 € na mesec. V tabeli 1 je podana dinamika
stroskov za prvih 7 let, v zadnjih vrsticah pa so izracuni NSV za celotno obdobje Zivljenja
takega starostnika (Sifra BO68(68)). Povzetek primerjave neto sedanje vrednosti doZivljenjske
oskrbe med dvema uporabnikoma dolgotrajne oskrbe z znacilno razliénim Zzivljenjskim
slogom je torej, kot sledi. Iz Tabele BO68 (68) sledi, da je za moskega, ki je opravljal tezka
fizi¢na dela v aktivni delovni dobi in se upokojil v starosti 65 let, ko si je zagotovil mesecni
pokojninski prejemek 600 €, pri¢akovati, da bo prva tri leta sposoben popolne samooskrbe,
zato bo zivel neodvisno v svojem lastnem domu, v katerem je Zivel pred upokojitvijo in se v
njem tudi upokojil. Mogoce je pri¢akovati, da mu bodo funkcionalne zmoZnosti po treh letih
upadle tako, da bo potreboval oskrbo na domu. V primeru, da bo prvi dve leti potreboval
oskrbo trideset ur mesecno, tretje leto Sestdeset ur mesecno, se bo po treh letih zaradi
omejitev grajenega prostora preselil v varovano stanovanje, kjer bo Zivel 2 leti, po dveh letih
pa se bo moral preseliti v institucionalno oskrbo v domu starejsih ob¢anov. Pricakovana
zivljenjska doba in pripadajo¢i denarni tok se racunata skladno s popolnimi tablicami
umrljivosti v Republiki Sloveniji iz leta 2007(SURS, 2009).
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Tabela 1 Izra¢un stro§kov BO68(68) — Model neto sedanje vrednosti oskrbe

Nega na Nega na Nega na Varovano

Mesto oskrbe domu domu domu stanovanje DSOk DSOKk I
Pokojnina 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00
Izdatki za dolgotrajno oskrbo na dan

Posameznik hrana-+stroski 6,67 6,67 6,67 6,67 6,67 16,18 16,18
Posameznik socialna oskrba 8,00 8,00 16,00 16,00 16,00

Posameznik najemnina 6,17 6,17

Z7Z7S - Zdravstvena nega 3,12 3,12 3,12 3,12 3,12 7,99 7,99
ZP1Z - DPP

Ob¢ina 8,00 8,00 16,00 16,00 16,00

Skupaj na dan 25,79 25,79 41,79 47,95 47,95 24,17 24,17
Izdatki za dolgotrajno oskrbo na mesec

Posameznik hrana+stroski 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 485,40 485,40
Posameznik soc.oskr. 240,00 240,00 480,00 480,00 480,00 0,00 0,00
Najemnina 185,00 185,00

ZZZS - Zdravstvena nega 93,60 93,60 93,60 93,60 93,60 239,70 239,70
ZP1Z - DPP

Obdina 240,00 240,00 480,00 480,00 480,00

Skupaj 773,60 773,60 1.253,60 1.438,60 1.438,60 725,10 725,10
Starost 68 69 70 71 72 73 74
Mesecéna cena oskrbe

NAJEMNINA 185,00 185,00

OSNOVNA OSKRBA 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 485,40 485,40
SOCIALNA OSKRBA 480,00 480,00 960,00 960,00 960,00 0,00 0,00
ZDRAVSTVENA NEGA 93,60 93,60 93,60 93,60 93,60 239,70 239,70
Meseéni znesek 773,60 773,60 1.253,60 1.438,60 1.438,60 725,10 725,10
Letni znesek

NAJEMNINA 2.220,00 2.220,00

OSNOVNA OSKRBA 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 2.400,00 5.824,80 5.824,80
SOCIALNA OSKRBA 5.760,00 5.760,00 11.520,00 11.520,00  11.520,00 0,00 0,00
ZDRAVSTVENA NEGA 1.123,20 1.123,20 1.123,20 1.123,20 1.123,20 2.876,40 2.876,40
Letni znesek 9.283,20 9.283,20  15.043,20 17.263,20  17.263,20 8.701,20 8.701,20

68 69 70 71 72 73 74
Verjetnost prezivetja 0,9743 0,9719 0,9692 0,9661 0,9626 0,9586 0,9544
Verjetnost prezivetja do 0,9743 0,9470 0,9178 0,8867 0,8535 0,8182 0,7809
Tekoce leto 1 2 3 4 5 6 7

Obrestovalni faktor 1,0062 1,0124 1,0187 1,0250 1,0314 1,0378 1,0442
Diskontni faktor 0,9938 0,9877 0,9816 0,9756 0,9696 0,9636 0,9577
Sedanja vrednost enote 1,0 0,9683 0,9353 0,9009 0,8650 0,8275 0,7884 0,7478
SV NAJEMNINA 2.000,03 1.920,36

SV OSNOVNA OSKRBA 2.400,00 2.324,03 2.244,80 2.162,20 2.076,06 4.820,05 4.592,18
SV Socialna oskrba 5.760,00 5.577,66  10.77502  10.378,55 9.965,09 0,00 0,00
SV Zdravstvena nega 1.123,20 1.087,64 1.050,56 1.011,91 971,60 2.380,23 2.267,71
Sedanja vrednost placila 9.283,20 8.989,34  14.070,39  15.552,69  14.933,10 7.200,28 6.859,88
NSVDO(68,68,ST) Najemnina 3.920,39

NSVDO(68,68,ST) Osnova oskrba 62.597,49

NSVDO(68,68,ST) Socialna oskrba 66.123,70

NSVDO(68,68,ST) Zdravstvena

nega 48.913,79

NSVDO(68,68,ST) 181.555,36

Iz tabele 1 sledi, da je neto sedanja vrednost celotnih stroSkov dolgotrajne oskrbe za
povprecnega starostnika, ki je delal na posebej tezkih delovnih mestih, pri obrestni meri 0,62
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%, kolikor je znaSala trzna obrestna mera za 10-letne slovenske drzavne obveznice 30.9.2016,
181.555,36 €. Pri tem znaSa NSV najemnine za neprofitna oskrbovana stanovanja 3.920,39 €,
NSV osnovne oskrbe 62.597,49 €, NSV socialne oskrbe 66.123,70 € in NSV zdravstvene
nege 48.913,79 €.

4.2 Simulacija upadanja funkcionalnih zmozZnosti osebe, ki ni delala na tezkih fizi¢no
zahtevnih delovnih mestih, s pripadajoco NSV dozivljenjske dolgotrajne oskrbe po
sedaj veljavnih normativih

Podobno kot v tabeli 1 smo simulirali tudi dozivljenjske izdatke za dolgotrajno oskrbo
povprecnega upravicenca, ki je bil zaposlen na delovnem mestu, kjer ni opravljal tezka fizi¢na
dela. Ta je po na$ih statistikah v povprecju star 72 let v trenutku nastanka odvisnosti od
pomo¢i drugih. Povpre¢ni upravic¢enec prejema starostno pokojnino 600,00 €. Prve tri leta, od
dopolnjene starosti 72 do dopolnjene starosti 75 let, prejema socialno varstveno pomoc¢ na
domu. Dve leti, od dopolnjene starosti 72 let do dopolnjene starosti 74 let, potrebuje pomo¢
eno uro na dan, kar ga stane 8 €, dodatnih 8 € pa doplaca obcina, Katere rezident je. Tretje
leto, od dopolnjene starosti 74 do dopolnjene starosti 75 let, pa potrebuje 2 uri oskrbe na dan,
kar ga stane 16 €, 16 € pa doplaca obCina, katere rezident je. Patronazna sluzba obisce
upravic¢enca kot kroni¢nega pacienta 4 x mesecno, kar stane ZZZS 93,60 € na mesec. Stroski
prehrane predvidevamo, da stanejo 200,00 € na mesec. StroSki osnovne, socialne in
zdravstvene oskrbe v prvih letih znaSajo 773,60 € na mesec. V tretjem letu, ko potrebuje vec
neposredne pomoci, se stroski povecajo na 1.253,60 € na mesec. Naslednji dve leti, v starosti
od 75 do 77 let, se upravicenec preseli v oskrbovano stanovanje, kjer se mu stroSki povecajo
za stroSke najemnine v visini 185,00 € na mesec. To mesecno poveca izdatek za osnovno,
socialno oskrbo in ZN na upravicenca na 1.438,60 € na mesec. V petem letu, ko dopolni 77
let starosti, se upravicenec preseli v DSO.

Stroski osnovne oskrbe znaSajo 485,40 €, stroski socialne oskrbe znasajo 0 € in stroski ZN v
kategoriji 1, skupno znasajo 725,10 € na mesec. Od tega znasa strosek ZN, ki ga pokriva
Z77S, 239.70 € na mesec. Oskrbovanec je upravi¢en do dodatka za pomoc¢ in postrezbo po
Zo pokojninskem in invalidskem zavarovanju v visini 146,06 €. V 80. letu se zaradi upada
funkcionalnih zmoZznosti, povecajo potrebe po storitvah ZN, zato se oskrbovanca razporedi v
kategorijo ZN 2, kjer ZN stane 350,10 € na mesec, stroSek socialne oskrbe znasa 138,30 € na
mesec, stroski osnovne oskrbe znasajo 485,40 €, kar poveca skupne stroske na 973,80 €. V
81. letu oskrbovancu dodatno upadejo funkcionalne zmoznosti, tako da je razporejen v
kategorijo ZN 3, kjer znaSa stroSek zdravstvene nege 491,10 €, stroSek socialne oskrbe 141,34
€ in stroSek osnovne oskrbe 485,40 € na mesec, kar poveca celotne stroske oskrbe na 1.263,90
€ na mesec in to stanje traja do dopolnjenega 89. leta starosti. V 89. letu starosti oskrbovancu
upadejo funkcionalne zmoznosti do te mere, da je popolnoma odvisen od pomo¢i drugih, tako
da znaSa osnovna oskrba 485,40 € na mesec, socialna oskrba 417,90 €, od tega je DPP 146,06,
ostalo uporabnik doplaca 271,84 € na mesec, ZN v kategoriji 3 491,10 €, kar predstavlja
mesecni stroSek oskrbe 1.394,40 € na mesec. 1z tabele 2 sledi, da je neto sedanja vrednost
celotnih stroSkov DO za povprecnega starostnika, ki je delal na posebej tezkih delovnih
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mestih, pri obrestni meri 0,62 %, kolikor je znasala trzna obrestna mera za 10-letne slovenske
drzavne obveznice 30.9.2016, 127.147,83 €, kar je dobri dve tretjini stroskov tistih, ki delajo
na posebej tezkih delovnih mestih. Pri tem znasa NSV najemnine za neprofitna oskrbovana
stanovanja 3.226,99 €, NSV osnovne oskrbe 42.954,09 €, NSV socialne oskrbe 49.132,38 € in
NSV zdravstvene nege 31.834,38 €.

Tabela 1: Izra¢un stroskov AO72(68) — Model neto sedanje vrednosti oskrbe

Nega na Nega na Nega na

Mesto oskrbe domu domu domu
Pokojnina 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00 600,00
Izdatki za dolgotrajno oskrbo na dan

Posameznik hrana-+stroski 6,67 6,67 6,67
Posameznik socialna oskrba 8,00 8,00 16,00
Posameznik najemnina

ZZZ7S - Zdravstvena nega 3,12 3,12 3,12
ZPIZ - DPP

Obcina 8,00 8,00 16,00

Izdatki za dolgotrajno oskrbo na
mesec

Posameznik hrana+stroski 200,00 200,00 200,00

Posameznik soc.oskr. 240,00 240,00 480,00

Najemnina

ZZZS - Zdravstvena nega 93,60 93,60 93,60

ZPIZ - DPP

Obcina 240,00 240,00 480,00

Skupaj 773,60 773,60 1.253,60

Mesecéna cena oskrbe

Starost 68 69 70 71 72 73 74

NAJEMNINA

OSNOVNA OSKRBA 200,00 200,00 200,00

SOCIALNA OSKRBA 480,00 480,00 960,00

ZDRAVSTVENA NEGA 93,60 93,60 93,60

Mesecni znesek 773,60 773,60 1.253,60

Letni znesek

NAJEMNINA

OSNOVNA OSKRBA 2.400,00 2.400,00 2.400,00

SOCIALNA OSKRBA 5.760,00 5.760,00 11.520,00

ZDRAVSTVENA NEGA 1.123,20 1.123,20 1.123,20

Letni znesek 9.283,20 9.283,20 15.043,20
68 69 70 71 72 73 74

Verjetnost prezivetja 0,9743 0,9719 0,9692 0,9661 0,9626 0,9586 0,9544

Verjetnost prezivetja do 0,9743 0,9470 0,9178 0,8867 0,8535 0,8182 0,7809
1 2 3 4 5 6 7

Obrestna mera 1,0062 1,0124 1,0187 1,0250 1,0314 1,0378 1,0442

Diskontni faktor 0,9938 0,9877 0,9816 0,9756 0,9696 0,9636 0,9577

Sedanja vrednost enote 1,0000 0,9683 0,9353 0,9009 0,8650 0,8275 0,7884 0,7478

SV NAJEMNINA

SV OSNOVNA OSKRBA 2.076,06 1.986,01 1.892,12

SV Socialna oskrba 4.982,55 4.766,43 9.082,18

SV Zdravstvena nega 971,60 929,45 885,51

Sedanja vrednost placila 0,00 0,00 0,00 0,00 8.030,20 7.681,89 11.859,81

NSVDO(72,68,ST) Najemnina 3.226,99

NSVDO(72,68,ST) Osnovna oskrba 42.954,09

NSVDO(72,68,ST) Socialna oskrba 49.132,38

NSVDO(72,68,ST) Zdravstvena

nega 31.834,38

NSVDO(72,68,ST) 127.147,83

Vrimo se nazaj na naSo hipotezo, ki se glasi: »Zaradi razli¢nih trajektorij pojemanj
funkcionalnih zmoZznosti je tudi dinamika potreb po prostorskih zmogljivostih posameznih
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vrst gradenj za starejSe prebivalstvo in po zmogljivostih Cloveskih virov v oskrbovalnih
mrezah za starostnike razli¢na, iz ¢esar sklepamo, da zivljenjski slog vpliva na neto sedanjo
vrednost stroSkov oskrbe starostnikov«.

Oskrbovanec BO68 je vstopil v oskrbo 4 leta prej, kar je mogoce pricakovati glede na nase
teste razlik starosti ob vstopu. Ob predpostavkah, da je sicer pri¢akovano trajanje Zivljenja pri
obeh oskrbovancih po starosti 65 let enako, saj nasSa statistika ne zaznava razlik v
pricakovanem trajanju Zivljenja, zZe iz izreka o »kmeckih koreninah« pa je pricakovati, da vsaj
na podezelju ti ljudje zivijo vsaj tako dolgo kot tisti na lazjih delovnih mestih, je pricakovati,
da bodo skupni neto sedanji stroski oskrbe starostnikov, ki so delali tezka dela, 43% vecji kot
za tiste, ki takih tezkih del niso opravljali.

5 Razprava

Temeljno vprasanje, ki smo si ga v ¢lanku zastavili ter nanj nasli le delne odgovore, je bilo,
kako nacrtovati sistem storitev dolgotrajne oskrbe in Se posebej zdravstvene nege kot dela le-
te. Razvili smo ekonomski model dolgotrajne oskrbe, da bi pokazali, kako normativi in
standardi vplivajo na ceno oskrbe ter neto sedanjo vrednost doZivljenjske oskrbe. Preverili
smo tudi, ali tezko fizi¢no delo v aktivni dobi vpliva na sedanjo vrednost dozivljenjske
oskrbe. Raziskava, iz katere smo C¢rpali nekatere odgovore, je bila izvedena na sorazmerno
majhnem vzorcu in prostorsko omejena, kar lahko da pristranske rezultate.

Financiranje kakovostnega Zivljenja starostnikov poteka preko pokojninskih skladov,
zdravstvene blagajne in v nekaterih drzavah ¢lanicah tudi preko posebne blagajne za
dolgotrajno oskrbo ter neposredno preko proracuna drzave. Pri nas ti viri niso sistemsko
urejeni, da bi lahko vsem drZavljanom zagotavljali enake pravice in dostopnost do storitev.

Problema sistemske ureditve in financiranja dolgotrajne oskrbe ne smemo obravnavati lo¢eno
od pokojninskih in zdravstvenih sistemov, ampak jih moramo videti kot elemente celostnega
sistema skrbi za starostnike. Tako tudi danes obstaja le ocena strosSkov za dolgotrajno oskrbo
v Sloveniji. 1z Ageing reporta 2015 (EK, 2015) pa je razvidno, da je na$ delez sredstev,
namenjenih dolgotrajni oskrbi, dale¢ nizji od povprecja razvitega dela Evrope in celo EU28.
Po delezu BDP-ja za dolgotrajno oskrbo smo pod polovico deleza, ki ga za dolgotrajno
oskrbo namenjajo skandinavske drzave ali Nizozemska. Pol vecji je deleZ javnih izdatkov za
dolgotrajno oskrbo v BDP-ju tudi v Belgiji, Franciji, Zdruzenem kraljestvu in Italiji.

Vse to narekuje, da dobro premislimo, kako bomo dolgoro¢no zagotavljali socialno varnost
starejsemu prebivalstvu. Se posebej je pomemben razvoj sistema dolgotrajne oskrbe, ki
vkljuCuje zdravstveno nego in socialno oskrbo osebam, ki imajo zaradi upadanja
funkcionalnih zmoZnosti manj$o sposobnost samooskrbe in so odvisne od pomo¢i drugih. Se
vedno prevec¢ izdatkov za dolgotrajno oskrbo temelji na pokojninskih prejemkih, ki so sami
po sebi slabo zaSciteni, da bi jim ne padala kupna moc¢. Z njimi starostniki Se vedno sami
financirajo bivalni (stanovanjski in prehrambni) del oskrbe v domovih. Skoraj tretjina visja
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NSV stroskov za tiste, ki so delali na posebej tezkih delovnih mestih pa zahteva tudi
premislek o posebnem skladu tudi pri dolgotrajni oskrbi za te delavce.

Odlo¢iti se moramo:

e ali dvigniti standarde, da se doseZze normative iz Modre knjige standardov in normativov v
zdravstveni in babiski negi in oskrbi (Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego
Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije, 2013) in povecati obseg javnih sredstev
za financiranje oskrbe, kar pomeni zadovoljne zdravstvene delavce in uporabnike;

e ali znizati standarde in zahtevati delo nad normativi, kar pelje do znizanja kakovosti
oskrbe;

¢ ali najti na¢in za dodatno financiranje iz zasebnih virov.

Temu ustrezno moramo urediti vire financiranja za zdravstveno in dolgotrajno oskrbo
starostnikov, ob zavedanju, da bodo del sredstev za lastno kakovost staranja starostniki ¢rpali
iz pokojnin. Aktuarsko je potrebno oceniti tudi moznosti ¢rpanja sredstev iz drugega
premozenja starostnikov in realno oceniti moznosti ob¢in za dofinanciranje.

Vecino zdravstvene oskrbe starostnikov financira drzava, ve€ino socialne oskrbe v sklopu
dolgotrajne oskrbe pa financirajo uporabniki sami, se pravi gospodinjstva. Vsi prebivalci, ki
so odvisni od pomoc¢i drugih pri temeljnih zivljenjskih aktivnostih, ne pridobijo pravice do
dodatka za pomoc¢ in postrezbo iz pokojninskega zavarovanja. Dodatek za pomoc¢ in
postrezbo, ki zagotavlja sredstva, ki so po zakonu namenjena oskrbi starostnikov po
kategorijah funkcionalne zmoznosti, pristojne komisije ne potrjujejo v skladu z dejanskimi
potrebami starostnikov in stroski domov pri oskrbi le-teh. Zaradi tak$nega pomanjkanja
financiranja imajo starostniki tudi vse vecji negativni odnos do ideje, da bi se ob ve¢jem
padcu funkcionalnih zmoZnosti preselili v dom za starejSe, saj neprimerni normativi in
standardi oskrbe ter neprimerna kategorizacija uporabnikov s strani zdravstvenih komisij
preobremenjuje osebje v domovih in znizuje kakovost bivanja v njih.

6 Zakljucek

NasSa analiza in razviti model so pokazali, da je poznavanje strukture prebivalstva glede na
delovne obremenitve v aktivni dobi pomembno za dolgoro¢no planiranje grajenega prostora
in kapacitete ustreznih ¢loveSkih virov ter viSine sredstev za financiranje potreb oseb, ki so
odvisne od pomo¢i drugih. Za tak$no planiranje niso dovolj le demografske projekcije
prebivalstva glede na njegovo umrljivost, ampak tudi struktura glede na delovne obremenitve
v aktivni dobi po posameznih razli¢nih starostnih kohortah.

Zaradi razli¢nih trajektorij pojemanj funkcionalnih zmoZnosti je tudi dinamika potreb po
prostorskih kapacitetah posameznih vrst gradenj za starejSe prebivalstvo in po kapacitetah
Cloveskih virov v oskrbovalnih mrezah za starostnike razli¢na, iz Cesar sklepamo, da
zivljenjski slog vpliva na neto sedanjo vrednost stroskov oskrbe starostnikov, kar je pokazal
tudi numericni primer.
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Na temelju predhodnih §tudij pojemanj funkcionalnih zmoznosti delavcev na tezkih delovnih
mestih in ostalih smo pokazali, da se NSV stroSkov med njimi zelo razlikuje. Pokazali smo,
da so trajektorije pojemanj funkcionalnih zmozZnosti starostnikov, s tem pa potrebe po
prostorskih kapacitetah posameznih vrst gradenj in po kapacitetah cloveskih virov v
oskrbovalnih mrezah za starostnike, ter potrebe po denarnih sredstvih za zagotavljanje njihove
oskrbe, odvisne od obremenitev na delovnem mestu, kot enem od kazalnikov Zivljenjskega
sloga. Na temelju teh kalkulacij je potrebno podatke povezati s projekcijo demografskih
gibanj, razviti demografske tabele mnogoterih pojemanj (Bogataj, Ros McDonnell,
Temeljotov Salaj, & Bogataj, 2015, str. 215-224) in izvesti aktuarski izracun prispevnih
stopenj za osnovni standard ter za nadstandarde v primeru dopolnilnega oziroma dodatnega
zavarovanja. Slovenija in njene lokalne skupnosti nimajo izvedene celovite kvantitativne
raziskave, kaj si bodoc¢i uporabniki dolgotrajne oskrbe Zelijo in koliko to stane. Kakovost
dolgotrajne oskrbe se bo zagotovila za uporabnike takrat, ko se bomo s storitvami priblizali
zeljam uporabnikov, seveda v okviru financnih zmoznosti. Brez kategorizacije ne moremo
nacrtovati kadrovske, prostorske in financne prenove in ne moremo planirati Stevila
uporabnikov v posamezni kategoriji oskrbe. Potrebno je dolociti mnogo bolj natancne
normative in standarde dolgotrajne oskrbe in bolje povezati javno z zasebno iniciativo, pri
tem pa v najvecji mozni meri vklju€iti v planiranje tiste, ki jim je sistem namenjen.
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Abstract:
The impact of heavy physical work in the active age on the net present

value of long —term care expenditures

Research question: In this paper, we set the question how to evaluate the impact of hard labor
in working period on the net present value of the expenses for long-term care.

Purpose: To this end, we have developed a model of the actuarial net present value of the
expenses for long-term care and examined trajectories of decrease of functional capacities in
older people who have worked in particularly hard and difficult jobs and those who did not.
Method: In three Slovenian homes for the elderly, we studied the age of entry into long-term
care according to the lifestyle of the elderly, particularly depending on the type of work at the
workplace. We have developed a model for estimating the net present value (NPV) of lifetime
costs of long-term care (LTC) for two groups of elderly. For the calculation of expenses, we
used current price for home care, assisted living and institutional care for 2016.

Results: We found that the NPV of the expenses for long-term care for those who have worked
in workplaces where hard labor is required is more than 47% higher than the average cost of
care for older people who did not work in particularly hard and difficult jobs.

Organization: It highlights the issue of equitable premiums in the practice of mandatory
occupational pension scheme for workers in particularly difficult jobs, which is important for
employers.

Company: When defining equitable contributions for a compulsory occupational pension
scheme for workers in particularly hard and difficult jobs, we should also take into account the
fact that these workers will also need costly long-term care. Should these workers also be
eligible for compulsory long-term care insurance? This is important question both for the
employer and for society as a whole.

Originality: This is the first model in Slovenia that deals with expenses of long-term care in an
integrated way including nursing, social care, and housing expenses.

Restrictions / future research: In the model, we used the last published complete mortality
tables, published by SURS for 2007 for both populations. It would be necessary specifically to
consider whether the mortality of pensioners who have worked in hard and difficult jobs is
different from the mortality for whole Slovenian population.
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