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Klju€na sporocila Odbora za socialno zascito o izvajanju akcijskega nacrta
o0 pomanjkanju delovne sile in spretnosti v EU

— potrditev

V prilogi vam posiljamo klju¢na sporocila Odbora za socialno zascito o izvajanju akcijskega nacrta

za odpravo pomanjkanja delovne sile in spretnosti v EU, ki naj bi jih Svet (EPSCO) potrdil na seji

1. decembra 2025.
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23. september 2025

Tristranski pregled izvajanja akcijskega nacrta za odpravo pomanjkanja delovne sile in
spretnosti v EU, ki ga je izvedel Odbor za socialno zas¢ito

Kljuéna sporocila za Svet EPSCO

1. UuvoD

Pomanjkanje delovne sile in spretnosti je za trg dela EU velik izziv z negativnimi
gospodarskimi in socialnimi posledicami. Ceprav se je to pomanjkanje od vrhunca v letu 2022
nekoliko zmanjsalo, je v vec¢ini drzav Clanic Se vedno na zgodovinsko visokih ravneh, Kot je
poudarjeno v poro¢ilu Maria Draghija’, bi izbolj$anje ponudbe spretnosti, ki jih ponuja delovna sila,
lahko pripomoglo k spodbujanju konkuren¢nosti EU. Svet Evropske unije je v svojih Sklepih z dne
2. decembra 2024 o pomanjkanju delovne sile in spretnosti v EU: mobilizacija neizkoriscenega
potenciala delovne sile v Evropski uniji pozval Odbor za socialno zascito (SPC), naj v okviru
evropskega semestra se naprej spremlja pomanjkanje delovne sile in spretnosti ter s tem povezane
izzive v EU, tudi v okviru tematskih razprav, pri cemer sodelujejo socialni partnerji, da bi
spodbudili izmenjavo znanja in dobrih praks med drZzavami ¢lanicami v zvezi z odpravljanjem

pomanjkanja delovne sile in spretnosti.

1 Draghi, M., The future of European competitiveness (Prihodnost evropske konkuren¢nosti),
september 2024.
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https://commission.europa.eu/topics/eu-competitiveness/draghi-report_en

AKkcijski naért o pomanjkanju delovne sile in spretnosti’ zagotavlja celovit okvir politike za
reSevanje tega izziva. V njem so opisani kratkoro¢ni in srednjero¢ni ukrepi, ki bi jih morali EU,
drzave Clanice in socialni partnerji sprejeti na petih podroc¢jih politike: aktivacija premalo
zastopanih oseb na trgu dela, podpora za spretnosti, usposabljanje in izobraZevanje, izboljSevanje
delovnih pogojev, izboljSevanje pravicne mobilnosti znotraj EU ter privabljanje talentov iz tretjih
drzav. Za aktivacijo premalo zastopanih skupin je zelo pomembno priporocilo Sveta iz leta 2023 o
zadostnem minimalnem dohodku za aktivno vkljuéevanje’, katerega cilj je doseganje visokih ravni
zaposlovanja, kar naj bi dosegli tako, da bi se zavzemali za zadostno dohodkovno podporo,

ucinkovit dostop do storitev in spodbujanje vkljucevanja tistih, ki lahko delajo, na trg dela.

Z Evropsko strategijo oskrbe’ in priporo¢ilom Sveta o dostopu do visokokakovostne
dolgotrajne oskrbe’ se vzpostavlja celovit reformni in naloZbeni okvir, s katerim naj bi
izboljsali zagotavljanje storitev dolgotrajne oskrbe ter podprli formalne in neformalne
oskrbovalce. Da bi odpravili pomanjkanje delovne sile in povecali privla¢nost sektorja, priporocilo
spodbuja drzave Clanice, naj zagotovijo kakovostno zaposlovanje in pravi¢ne delovne pogoje ter
izbolj$ajo profesionalizacijo oskrbe in obravnavajo potrebe po spretnostih. Nacionalna porocila o
izvajanju® kazejo, da je pomanjkanje delovne sile v tem sektorju pomembno vprasanje, vkljucujejo
pa tudi Stevilne ukrepe za reSevanje tega izziva. Izvajanje na ravni EU temelji na odboru za
sektorski socialni dialog na podroc¢ju socialnih storitev in obseZnem partnerstvu za spretnosti na
podrodju dolgotrajne oskrbe, ki ga vodijo delezniki in ki temelji na analitiénem sveznju’, ki vsebuje
podrobne informacije o delovnih pogojih, vklju¢no z zdravjem in varnostjo pri delu, v sektorju

dolgotrajne oskrbe.

2 COM(2024) 131 final. Akcijski nacrt je bil sprejet 20. marca 2024.

3 Priporocilo Sveta z dne 30. januarja 2023 o zadostnem minimalnem dohodku za aktivno
vkljucevanje (2023/C 41/01).

Evropska strategija oskrbe je bila objavljena septembra 2022.

S Priporodilo Sveta o dostopu do visokokakovostne dolgotrajne oskrbe je bilo sprejeto
8. decembra 2022.
6 Nacionalna porocila o izvajanju priporocila Sveta so bila predlozena leta 2024.
7 Glej stiri porocila strokovnjakov iz leta 2024, ki vsebujejo podrobne informacije o delovnih

pogojih, vkljucno z zdravjem in varnostjo pri delu, v sektorju dolgotrajne oskrbe.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.SLV
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.SLV
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_sl
https://op.europa.eu/sl/publication-detail/-/publication/f43195c7-e789-11ee-9ea8-01aa75ed71a1
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2023.041.01.0001.01.SLV
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0440
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2022.476.01.0001.01.SLV
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?advSearchKey=lltimprep&mode=advancedSubmit&catId=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0&iframe=true
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/new-reports-reviewing-application-eu-standards-governing-working-conditions-long-term-care-sector-2024-11-29_sl

Evropska zdravstvena unija® Ki jo je vzpostavila Evropska komisija, krepi sposobnost Unije
za reSevanje vse vecjih zdravstvenih izzivov. Drzave Clanice podpira pri izboljsevanju
zdravstvenih sistemov, da bi se spopadli z vprasanji, kot so staranje prebivalstva, naraS¢anje
nenalezljivih bolezni, digitalna preobrazba in groznja zaradi nalezljivih bolezni. Program EU za
zdravje je klju¢ni instrument evropske zdravstvene unije, iz katerega se financirajo projekti za
krepitev odpornosti zdravstvenih sistemov, spodbujanje inovacij v podporo drzavam ¢lanicam pri
nacrtovanju delovne sile v zdravstvu, izboljSanje stopenj zadrzanja medicinskih sester in razvoj

spretnosti.

Da bi podprli napredek pri izvajanju akcijskega nacrta o pomanjkanju delovne sile in
spretnosti ter se odzvali na poziv Sveta, sta bila Odbor za zaposlovanje in Odbor za socialno
zaSc€ito povabljena k tristranskim izmenjavam o pomanjkanju delovne sile in spretnosti.
Odbor za socialno zascito je 11. aprila 2025 opravil tristransko horizontalno razpravo, v kateri se je
osredotocil na izvajanje akcijskega nacrta in pomanjkanje delovne sile v zdravstvu. Razprava je
zajemala dva glavna vidika. Prvi¢, preuceno je bilo, kako bi lahko podprli aktivacijo premalo
zastopanih skupin v skladu s priporo¢ilom Sveta o zadostnem minimalnem dohodku za aktivno
vkljucevanje. Ta izmenjava je temeljila na odgovorih na vprasalnik, ki ga je Komisija

20. decembra 2024 poslala drzavam ¢lanicam in socialnim partnerjem. Drugic, razprava se je
osredotocila na izzive in odzive politike, povezane s pomanjkanjem delovne sile in spretnosti v
sektorjih dolgotrajne oskrbe in zdravstva, da bi se izboljSala dostop do storitev in njihova kakovost.
K razpravi so prispevali ustrezni socialni partnerji in organizacije civilne druzbe EU. Med njimi so
bili predstavniki konfederacije BusinessEurope, zdruZenja SMEunited, zdruZenja SGI Europe in
Evropske konfederacije sindikatov v spremstvu sektorskih socialnih partnerjev, kot sta Federacija
evropskih socialnih delodajalcev in Evropska zveza sindikatov javnih usluzbencev. Svoja staliS¢a
so v imenu organizacij civilne druZbe predstavili Evropska mreZa za boj proti revscini, Caritas
Europe, Evropska socialna mreza, Evropsko zdruzenje ponudnikov storitev za invalide (EASPD) in

Evropski forum pacientov.

Sporocilo o evropski zdravstveni uniji je bilo objavljeno maja 2024.
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https://health.ec.europa.eu/publications/communication-european-health-union_sl

2. AKTIVACIJA PREMALO ZASTOPANIH OSEB

Glede na odgovore na vprasalnik je ve¢ kot polovica drzav ¢lanic okrepila usklajevanje z
ustreznimi ponudniki storitev v skladu s priporo¢ilom Sveta’. Poleg drugih ukrepov so bile
vzpostavljene strukture vstopnih tock ali tock ,,vse na enem mestu med javnim zavodom za
zaposlovanje in organi, ki zagotavljajo prejemke, npr. nacionalnimi zavodi za socialno varnost in
pomoc¢. Namen teh struktur je izboljsati zagotavljanje storitev za iskalce zaposlitve in osebe, ki se
pri socialnem in poklicnem vkljuevanju soocajo z izzivi. V drugih primerih so javni zavodi za
zaposlovanje okrepili sodelovanje na regionalni in nacionalni ravni ter partnerstva z obCinami,

nevladnimi organizacijami in ponudniki storitev, kot so centri za zdravstveno varstvo.

Iz prejetih prispevkov izhaja, da je vec kot tretjina drZzav EU upravi¢encem do minimalnega
dohodka olaj$ala dostop do omogoditvenih in osnovnih storitev'’. Ve¢ drzav ¢lanic je okrepilo
sheme socialne podpore z boljSim dostopom do priloznosti za izobrazevanje in usposabljanje,
poklicno usmerjanje in socialno svetovanje, vklju¢no s finan¢nim svetovanjem za preprecevanje
zadolzenosti. Nekatere drzave ¢lanice so uvedle dolo¢be za povecanje proznosti pri kombiniranju
zaposlovanja s socialnimi prejemki pod dolo¢enimi pogoji, druge pa so sprejele ali nacrtujejo

ukrepe za izboljSanje spodbud za delo za prejemnike minimalnega dohodka.

3. POMANJKANJE DELOVNE SILE IN SPRETNOSTI V SEKTORJIH
DOLGOTRAJNE OSKRBE IN ZDRAVSTVA

Sektor dolgotrajne oskrbe ima zaradi staranja prebivalstva velik potencial za ustvarjanje
delovnih mest, zlasti za delavce v osebni oskrbi. PovpraSevanje po dolgotrajni oskrbi v EU naj bi
se povecalo z 31,2 milijona posameznikov v letu 2022 na 37,8 milijona do leta 2050. Posledi¢no naj
bi se predvidoma razsirili z zdravjem povezani poklici, kar vkljucuje zdravstvene delavce in
delavce v osebni oskrbi. Delavci v osebni oskrbi, ki predstavljajo ve¢ kot 60 % delovne sile v

dolgotrajni oskrbi, so ena od kategorij, za katere se pricakuje najvecje Stevilo prostih delovnih mest.

Glej ¢len 14 priporocila Sveta o zadostnem minimalnem dohodku.

10 Glej ¢lene 11, 12, 13 priporocila Sveta o zadostnem minimalnem dohodku.
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Drzave ¢lanice imajo ob hitro starajoci se delovni sili teZave s privabljanjem in zadrZevanjem
delavcev v dolgotrajni oskrbi, kar povzroca veliko Stevilo nezasedenih delovnih mest. Hudo
pomanjkanje v sektorjih zdravstva in oskrbe izhaja tudi iz velike potrebe po nadomescanju zaradi
staranja delovne sile. Trenutno imamo na 100 oseb, starih 65 let in vec, 3,2 delavca v dolgotrajni
oskrbi, pri ¢emer so v EU velike razlike, in sicer od 9 do 10 delavcev v dolgotrajni oskrbi na 100

starejSih v nekaj drzavah in manj kot 2 v priblizno polovici drzav ¢lanic.

Sektor ni zelo privlacen zaradi nizkih ravni pla¢, tezkih delovnih pogojev, nestandardnih
ureditev dela (npr. neredni delovni ¢as, tveganja za zdravje in varnost pri delu, psiholoski
stres itd.) in vse bolj kompleksnih zahtev po spretnostih. Delavci v dolgotrajni oskrbi se soocajo
z vi§jimi stopnjami z delom povezanega stresa in izpostavljenosti Stevilnim dejavnikom tveganja (t;.
sektorju sta pogosta neprostovoljno delo s krajSim delovnim ¢asom in zac¢asno delo. V kombinaciji
z nizkimi urnimi postavkami delavcem v dolgotrajni oskrbi zato pogosto grozi revs¢ina zaposlenih.
Negovalci na domu in oskrbovalci, ki zivijo z oskrbovanci, so pogosto mobilni delavci iz EU ali
tretjih drzav in se pogosto srecujejo s posebno tezkimi delovnimi pogoji in tezjim dostopom do

delovne in socialne zascite. To velja Se posebej za tiste, ki opravljajo neprijavljeno skrbstveno delo.

Skoraj vse drzave €lanice pri porocanju o izvajanju priporocila Sveta o dostopu do cenovno
dostopne visokokakovostne dolgotrajne oskrbe izpostavljajo Sirok nabor ustreznih ukrepov.
Med njimi so ukrepi za izboljSanje druZzbenega priznavanja teh poklicev in privabljanje vec oseb z
izboljSanjem delovnih pogojev, na primer z zviSanjem pla¢, ukrepi za zdravje in varnost pri delu,
zagotavljanjem usposabljanja in izpopolnjevanja, poenostavitvijo priznavanja tujih kvalifikacij,
ukrepi za usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja ali ustvarjanjem dodatnih profilov

delovnih mest.
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Tudi evropska delovna sila v zdravstvu se soo¢a s pomanjkanjem zaradi Stevilnih razli¢nih
dejavnikov. Med njimi so strukturna vprasanja (staranje delovne sile), neenakomerna ozemeljska
porazdelitev strokovnih delavcev, vse vecja delovna obremenitev, stres, omejene moznosti za
poklicni razvoj, nizke place in zahtevni delovni pogoji. Celo poglavje porocila ,,Health at a Glance:
Europe 2024* (Pregled zdravstva v Evropi za leto 2024)!!, ki sta ga skupaj pripravili Evropska
komisija in OECD, je bilo posveceno poglobljeni analizi izzivov, s katerimi se soo¢a delovna sila v
zdravstvu v Evropski uniji. V porocilu je ocenjeno, da je v letu 2022 primanjkovalo 1,2 milijona
zdravnikov, medicinskih sester in babic. Dvajset drzav EU je porocalo o pomanjkanju zdravnikov v

letih 2022 in 2023, 15 drzav pa o pomanjkanju medicinskih sester.

Klju¢na dejavnika tega pomanjkanja sta dvojni demografski izziv starajocega se
prebivalstva, zaradi Cesar se povecfuje povprasevanje po zdravstvenih storitvah, in starajoce
se delovne sile v zdravstvu, kar povecuje potrebo po nadomesSc¢anju sedanjih zdravstvenih
delavcev ob upokojitvi. Vec¢ kot tretjina zdravnikov in Cetrtina medicinskih sester v EU je starejSih
od 55 let in naj bi se v prihodnjih letih upokojila, kar Se povecuje pomanjkanje delovne sile v
sektorju. Poleg tega pomanjkanje zdravstvenih delavcev prispeva k vecji delovni obremenitvi in

pritiskom na preostalo osebje, kar pomeni veliko delovno obremenitev v tem sektorju.

V letnem pregledu razvoja na podrocju zaposlovanja in socialnih zadev v Evropi (ESDE) za
leto 20232 je bilo ugotovljeno, da v primerjavi s povpreéjem 30 % delaveev v EU 61 %
medicinskih sester in 43 % zdravnikov meni, da je delovna obremenitev visoka'3. Zato Stevilni
zdravstveni delavci zapustijo zaposlitev prej, kot je pricakovano, ali se odlo¢ijo za delo s kraj$im
delovnim ¢asom zaradi boljSega usklajevanja poklicnega in zasebnega zivljenja. Hkrati se
zmanjSuje zanimanje mladih za poklicne poti v zdravstvu, pri ¢emer se je zanimanje za nego med
letoma 2018 in 2022 zmanjSalo v ve€ kot polovici drzav EU. Privabljanje dovolj mladih, da bi

zadostili nara§¢ajocemu povprasevanju, je velik izziv.

1 Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle (Pregled zdravstva v
Evropi za leto 2024: cikel o zdravstvenem stanju v EU), 18. november 2024.

Evropska komisija, Employment and Social Developments in Europe 2023, Annual Review
2023 (Razvoj na podro¢ju zaposlovanja in socialnih zadev v Evropi v letu 2023, Letni
pregled za leto 2023), Urad za publikacije Evropske unije, 2023 (europa.eu).

Nekatere od teh ugotovitev so navedene tudi v akcijskem nacrtu (tocka 3.3 o delovnih
pogojih), ki se sklicuje na Eurofoundovo evropsko raziskavo o delovnih razmerah iz

leta 2021: ,,Skoraj polovica delavcev v zdravstvu, bivalni oskrbi in prometu poroca o visoki
stopnji delovne obremenitve*.

12

13
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https://health.ec.europa.eu/state-health-eu/health-glance-europe/health-glance-europe-2024_en
https://op.europa.eu/webpub/empl/esde-2023/esde-review.html

EU podpira drzave ¢lanice pri odpravljanju pomanjkanja delovne sile v zdravstvu z razli¢nimi
instrumenti politike in financiranja. Komisija na primer v okviru Programa EU za zdravje financira
pobude, s katerimi bi drzave ¢lanice podprli pri nacrtovanju delovne sile in pri iskanju resitev za

zadrzanje in zaposlovanje, zlasti medicinskih sester.

Optimizacija meSanice spretnosti ter izkoriS¢anje digitalnih tehnologij in umetne inteligence
bosta bistvena za povecanje produktivnosti zdravstvenih delavcev in jim bosta omogocila, da
se bolj osredotocijo na oskrbo pacientov. Komisija podpira ukrepe za digitalne spretnosti,
povezane tudi s Paktom za spretnosti. Pobude za krepitev zmogljivosti in priloznosti za
usposabljanje bodo z nedavnim sprejetjem uredbe o evropskem zdravstvenem podatkovnem
prostoru postale vse pomembnejse. Evropski zdravstveni podatkovni prostor kot temelj evropske
zdravstvene unije uvaja preobrazbeni pristop, katerega cilj je izkoristiti potencial digitalizacije za

izboljSanje izvajanja zdravstvenega varstva ter raziskav, inovacij in oblikovanja politik v zdravstvu.

4. ZAKLJUCEK

—  Na splosno so socialni partnerji in drzave ¢lanice potrdili ustreznost in veljavnost
pristopa akcijskega nacrta k odpravljanju pomanjkanja delovne sile in spretnosti ter
njegov poseben poudarek na aktivaciji premalo zastopanih skupin in na politikah,
povezanih s sektorjem dolgotrajne oskrbe in zdravstvom. Sindikati so pozvali k
vkljucevanju tristranskega pristopa, tudi v okviru drugih politi¢nih razprav, pri ¢emer so

poudarili svojo vlogo na trgu dela.

— V zvezi z aktivnim vkljucevanjem je bil potrjen pomen usklajenih pristopov.
Kljucna sta u¢inkovito sodelovanje in integracija javnih zavodov za zaposlovanje z
drugimi ponudniki (socialnih) storitev za zagotavljanje celovite in posamezniku
prilagojene podpore. To je v srediS¢u pristopa aktivnega vkljucevanja. Aktivacija ni
pomembna le zaradi gospodarskih razlogov, temvec¢ tudi zaradi socialne kohezije, zato
je kljunega pomena, da prejemanje minimalne dohodkovne podpore ne privede do
pasti revs¢ine. Potrebne so podporne storitve za zaposlovanje in ciljno usmerjeno
usposabljanje, zagotovljeno v sodelovanju s socialnimi partnerji. Prehodi iz
brezposelnosti in neaktivnosti bi morali voditi do zaposlovanja na kakovostnih delovnih
mestih z dohodkovno varnostjo, pri ¢emer bi se bilo treba izogibati prekarnosti in
revscini zaposlenih. Boj proti stereotipom je kljucen za aktivacijo Zensk, oseb z

migrantskim ozadjem, invalidov, starejSih delavcev in Romov.
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— Odpravljanje pomanjkanja v dolgotrajni oskrbi in zdravstvu je klju¢no ne le za
delovno silo, temvec¢ tudi za zagotavljanje ustreznega dostopa do storitev oskrbe in
njihove kakovosti. Za to so potrebne pravi¢ne place in delovni pogoji, ki jih spremljajo
ukrepi za telesno in duSevno dobrobit, ter podpora razvoju poklicnih poti v tem
sektorju. Potrjeno je bilo, da je treba v sektor privabiti mlade, in sicer s ciljno
usmerjenim zacetnim izobrazevanjem in usposabljanjem ob hkratnem ohranjanju
ustreznega ciljnega in stalnega izpopolnjevanja in preusposabljanja z velikim
poudarkom na digitalnih spretnostih obstojece delovne sile. Ker je nega fizicno zelo
zahtevna in povecuje tveganje poklicnih bolezni, vklju¢no s kostno-misi¢nimi in
psiholoskimi motnjami, bi si morale politike, zlasti na podrocju zdravja in varnosti,
prizadevati za preventivni pristop. Izvajanje akcijskega nacrta ostaja bistveno, zlasti v
sektorjih zdravstva in dolgotrajne oskrbe, vklju¢no z ukrepi, povezanimi z mobilnostjo

znotraj EU in privabljanjem talentov iz drzav zunaj EU'.

—  NaloZzbe so bistvene, pri cemer je potrebno skrbno nacrtovanje, da se prepreci, da bi
financiranje izrinile druge politi¢ne prednostne naloge. Razsiriti bi bilo treba obseg
majhnih pilotnih projektov ter v celoti izkoristiti potencial novih tehnologij in inovacij
(kot so digitalni medicinski pripomocki in oskrba na daljavo). Bistveno je, da se
ohranijo glavne znacilnosti sedanjih programov, ki podpirajo projekte za krepitev
odpornosti zdravstvenih sistemov v skladu s cilji konkurenénosti (na podlagi dosezkov

Programa EU za zdravje) v naslednjem vecletnem finanénem okviru.

— Ozemeljske neenakosti pri dostopu do storitev oskrbe so izziv, ki ga je treba
obravnavati z ustreznimi ukrepi, in sicer z inovativnimi in celostnimi pristopi v razli¢nih
storitvah in okoljih oskrbe, kot so mobilne klinike, medicina na daljavo, delo v
multidisciplinarnih skupinah razli¢nih poklicev v zdravstvu in na podro¢ju socialnega
varstva, vklju¢no s prenosom in delitvijo nalog, ki vklju€uje prerazporeditev
zdravstvenih nalog znotraj delovne sile in skupnosti, izboljSanjem oskrbe na domu in

oskrbe v skupnosti, kot so porocale nekatere drzave ¢lanice.

14 Glej oddelka 3.4 in 3.5 akcijskega nacrta: ,,IzboljSanje pravi€ne mobilnosti delavcev in

ucecih se znotraj EU* in ,,Privabljanje talentov iz drzav zunaj EU*.
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V prihodnosti bo nadaljnje spremljanje in ocenjevanje izvedenih ukrepov klju¢no
za usmerjanje prihodnjih politi¢nih odlocitev. Izvajanje akcijskega nacrta o
pomanjkanju delovne sile in spretnosti eno leto po sprejetju dobro napreduje. Vendar so
bistvena nadaljnja prizadevanja, da se zagotovi poln in dejanski napredek pri vseh
ukrepih, pri Cemer si je treba bolj prizadevati za okrepitev dokazne podlage in procesa
spremljanja, tudi z vkljucevanjem socialnih partnerjev. Tudi organizacije civilne druzbe
imajo lahko pomembno vlogo in s svojim strokovnim znanjem prispevajo k spremljanju
izvajanja dejavnosti Odbora za socialno zas¢ito. Ustrezno upravljanje in spremljanje
akcijskega nacrta je klju¢no, podpirati pa ju morajo ustrezne dejavnosti vzajemnega
ucenja v okviru Odbora za socialno zascito in njegovih delovnih skupin znotraj njihovih

pristojnosti.
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