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Zadeva: Pobuda za vzpostavitev celovitega sistema skrbi za odrasle z 
avtizmom 
 
 
Na podlagi 66. in 98. člena Poslovnika Državnega sveta (Uradni list RS, št. 70/08, 
73/09, 101/10, 6/14, 26/15, 55/20, 123/20 in 67/22) predlagam, da se na Ministrstvo 
za zdravje, Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport ter Ministrstvo za delo, 
družino, socialne zadeve in enake možnosti naslovi naslednjo  
 

pobudo: 
 
Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport ter 
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti naj, z 
namenom izboljšanja kakovosti življenja odraslih oseb z avtizmom in njihove 
boljše vključenosti v družbo, pripravijo medsebojno usklajene predloge 
zakonskih in/ali podzakonskih sprememb ter druge ukrepe za zagotovitev: 
 
a) možnosti diagnostičnih postopkov za odrasle osebe, pri katerih se avtizma 

ni pravočasno prepoznalo, s poudarkom na zagotovitvi ustreznega števila 

primerno usposobljenih strokovnjakov za izvajanje navedenih nalog, med 

drugim na podlagi dodatnega izobraževanja oz. specializacije s tega 

področja;   

 

b) strokovne in zdravstvene/zobozdravstvene podpore v vseh starostnih 

obdobjih; 

 

c) ustrezne možnosti komunikacije vsem tistim osebam z avtizmom, ki imajo 

slabše razvite verbalne in neverbalne spretnosti, med drugim na podlagi 

ozaveščanja in usposabljanja oseb v okviru zdravstvenih in izobraževalnih 



institucij ter upravnih organov o posebnostih komunikacije z osebami z 

avtizmom; 

 

d) možnosti za izobraževanje tudi na višjih izobrazbenih ravneh z namenom 

nadaljnjega razvoja funkcionalnih potencialov odraslih oseb z avtizmom 

(prilagoditev zakonodaje, vezane na usmerjanje otrok oziroma dijakov s 

posebnimi potrebami; uvedba obveznega izobraževanja o 

otrocih/dijakih/študentih s posebnimi potrebami, vključno z avtisti, za vse 

učitelje, tudi na sekundarni in terciarni ravni izobraževanja; uvedba stalnega 

spremljevalca v procesu izobraževanja za vse mlade za avtizmom, ne glede 

na raven šolanja itd.); 

 

e) pomoči pri razvoju veščin na t. i. močnih področjih (področja, na katerih 

osebe z avtizmom nimajo težav in na katerih lahko dosegajo celo 

nadpovprečne rezultate), da bodo lahko v polnosti izkoristile svoje 

potenciale; 

 

f) prilagojenih oblik aktivnosti, v katere se lahko vključujejo odrasle osebe z 

avtizmom; 

 

g) individualnih oblik pomoči na podlagi prilagoditve zakonodaje, ki ureja 

osebno asistenco; 

 

h) ustreznih bivalnih pogojev za tiste, ki ne bivajo doma, za začetek na podlagi 

analize možnosti ustanovitve posebnih bivalnih oddelkov znotraj že 

obstoječih bivalnih struktur, ter  

 

i) t. i. centrov za oddih (angl. respite centers), ki so z namenom razbremenitve 

družin odraslih oseb z avtizmom slednjim na razpolago za določen čas. 

Obrazložitev: 
 
Avtizem je vseživljenjska razvojna motnja, ki prizadene možgane pri procesiranju 
informacij. Pojavlja se v različnih stopnjah težavnosti, saj kljub temu, da imajo vse 
osebe z avtizmom težave na treh glavnih področjih (težave s socialno komunikacijo, 
težave s socialno interakcijo, težave na področju fleksibilnosti mišljenja), se težave  
pri vsakem posamezniku izražajo drugače in motnje avtističnega spektra nanje 
vplivajo na drugačne načine. Posledično so nekateri ljudje z avtizmom sposobni živeti 
relativno "vsakdanje" življenje, spet drugi potrebujejo vse življenje strokovno pomoč.1 
Praktično vsak posameznik z avtizmom ima drugačno kombinacijo temeljnih in 
spremljevalnih težav in s tem zelo specifične potrebe. 
  
Pojavnost avtizma v zadnjem času zelo narašča. Avtizem se sicer v Sloveniji 

diagnosticira šele nekaj let, a ne pri odraslih osebah z avtizmom, za katere po 

dopolnjenem 18. letu starosti v Sloveniji še ni na voljo ustreznih zdravstvenih in 

ostalih podpornih sistemov.   

                                                           
1
 https://www.avtizem.net/kaj-je-avtizem 



Osebe z avtizmom imajo zelo nizke prilagoditvene sposobnosti. Mnoge med njimi se 

sploh niso sposobne prilagoditi okolici, zato se mora slednja njim. Imajo tudi  

disharmoničen profil sposobnosti (zelo pogosto imajo visoko ali celo izjemno visoko 

razvite intelektualne sposobnosti, po drugi strani pa (zelo) nizke sposobnosti v 

socialnih interakcijah in komunikacijskih veščinah). Pogosto pa se osebe z avtizmom 

soočajo tudi s senzorno preobčutljivostjo (na zvok, dotik, vonj, svetlobo …), kar vodi v 

zelo specifične potrebe.  

V primeru, da je funkcionalna oviranost osebe z avtizmom tako velika, da pridobi 

status invalida, je ta invalidnost tako različna od drugih vrst invalidnosti, da ni mogoče 

prenesti modela pomoči pri drugih vrstah oviranosti na navedeno ciljno skupino. 

Posledično bi bilo zanjo treba zagotoviti posebne programe in individualni pristop, 

npr. na podlagi prilagoditve storitev iz naslova osebne asistence. 

Če so osebe z avtizmom v otroštvu pomanjkljivo in/ali neprimerno obravnavane (t. i. 

zgodnja obravnava), se v odrasli dobi soočajo z več težavami, saj zaradi neprimerne 

obravnave marsikdaj ne zmorejo razviti svojih sposobnostih na t. i močnih področjih, 

na katerih bi jih sicer lahko, saj na njih nimajo težav. Posledično ostajajo na nižji 

stopnji funkcionalnosti kot bi jo bile sicer zmožne doseči. 

Kot opozarjajo Starši odraslih otrok z avtizmom v okviru Civilne iniciative staršev 

odraslih otrok z avtizmom, so osebe z avtizmom soočene tudi z manj kakovostno 

zdravniško oskrbo, saj predstavljajo zahtevne paciente, zdravniki in zobozdravniki pa 

pogosto zaradi nepoznavanja avtizma in pomanjkanja časa odklanjajo njihovo 

obravnavo ali pa z njimi vzpostavijo manj zaupljiv odnos, saj pri delu ne upoštevajo  

specifik delovanja oseb z avtizmom.  

Potrebe oseb z avtizmom bi bilo tako treba nasloviti že v otroškem obdobju, v starosti 

do 18. let, zato da bi se v čim večji meri omililo njihove težave ali preprečilo, da bi se 

slednje v odrasli dobi še okrepile. V starostnem obdobju nad 18 let, v katerem 

trenutno osebam z avtizmom ni na voljo veliko podpore, pa bi se jih z namenom 

razvijanja funkcionalnih potencialov moralo čim dlje zadržati v sistemu šolanja in jim 

omogočiti, da razvijejo potenciale na področjih, ki se jih prepoznava kot njihova 

močna (na katerih nimajo težav, ampak so lahko celo nadpovprečno uspešni).  

Odraslim osebam z avtizmom, starejšim nad 18 let, bi bilo na predlog Civilne 

iniciative staršev odraslih otrok z avtizmom treba na podlagi zaznanih potreb: 

a) Zagotoviti možnost diagnostike tudi tistim odraslim osebam, pri katerih se avtizma 

ni pravočasno prepoznalo.  

Trenutna ureditev zdravstvenega sistema v okviru javnega zdravstva ne omogoča 

diagnosticiranja avtizma po 18. letu starosti, čeprav se lahko avtistične težave 

močneje izrazijo v odrasli dobi. Marsikdaj namreč odrasli z avtizmom niso kos 

situacijam, ki jih prinaša povsem samostojno življenje. Zato bi bilo nujno zagotoviti 

diagnosticiranje avtizma tudi v odrasli dobi ter s tem priznati pravice tudi tistim z 

diagnozo, postavljeno po 18. letu starosti.  

 

 



Predlagane rešitve:  

- V zdravstvenem sistemu naj se zaposli strokovnjake, ki bodo redno izvajali 

diagnostične postopke v zvezi z motnjami avtističnega spektra.   

- Storitve diagnoze motenj avtističnega spektra naj bodo dostopne prek napotnic 

izbranega osebnega zdravnika.  

- Vzpostavi naj se center za avtizem za odrasle, v delovanje katerega naj se 

vključi oz. prenese dobre prakse centra za avtizem za otroke. 

 

b) Zagotoviti strokovno in zdravstveno/zobozdravstveno podporo v vseh starostnih 

obdobjih. 

Trenutno osebe z avtizmom zelo težko dobijo osebnega zdravnika, še težje pa 

psihiatra, kar je med drugim posledica nizke stopnje poznavanja težav in 

značilnosti oseb za avtizmom. Osebe z avtizmom namreč drugače razumejo 

socialne situacije, so manj prilagodljive in zaradi svojih posebnosti potrebujejo 

posebno razumevanje ljudi v njihovem okolju. Zato potrebujejo posebno 

zdravstveno in zobozdravstveno obravnavo, pri čemer morajo biti zdravniki in 

zobozdravniki seznanjeni s problematiko, na tem področju ustrezno usposobljeni 

in fleksibilni v svojih storitvah. Obenem večina odraslih z avtizmom potrebuje 

ustrezno strokovno obravnavo različnih strokovnjakov, npr. psihologov, psihiatrov, 

nevrologov, delovnih terapevtov. Ob stalni strokovni obravnavi se lahko pričakuje 

tudi največji možni napredek.  

Predlagana rešitev:  

- Na več lokacijah po Sloveniji naj se vzpostavi time strokovnjakov, ki bodo 

obravnavali odrasle osebe z avtizmom. Med njimi naj imajo vsi odrasli z 

avtizmom tudi možnost izbire osebnega zdravnika/zobozdravnika.  
 

c) Zagotoviti ustrezne možnosti komunikacije vsem tistim osebam z avtizmom, ki 

imajo slabše razvite verbalne in neverbalne spretnosti.  

Osebe z avtizmom, ki imajo slabše razvite verbalne in neverbalne spretnosti, imajo 

veliko ovir pri komunikaciji in so pravzaprav diskriminirani v primerjavi z drugimi 

oviranimi osebami, pri katerih je za njihovo komunikacijo bolje poskrbljeno (npr. 

gluhi, slepi). Zato potrebujejo ustrezne oblike komuniciranja, kot sta PECS (angl. 

Pictures Exchange Communication System), ki temelji na uporabi slik oz. ikon2 

oziroma razvijanje komunikacije po VML metodi (angl. Verbal Motro Learnin), na 

podlagi katere se k učenju govora pristopa z vidika motoričnih principov učenja, ki 

sicer izhajajo iz športa3.  

Obe vrsti komunikacije sta se izkazali uspešni v svetovnem merilu. Ob primerni 

podpori in zgodnjem učenju je marsikateri otrok z avtizmom in z mankom verbalnih 

ali neverbalnih veščin razvil komunikacijo in interakcijo na ravni, primerljivi z 

ravnijo otrok, ki nimajo ovir pri verbalnem izražanju. V Sloveniji so taki otroci zaradi 

neustrezne psihološke obravnave velikokrat napačno usmerjeni v posebni 

                                                           
2
 Več informacij dostopnih prek: https://www.avtizem.net/pecs.  

3
 Več informacij prek: https://www.centerza.com/vml-metoda.  

https://www.avtizem.net/pecs
https://www.centerza.com/vml-metoda


izobraževalni program zaradi komunikacijske omejenosti z oceno zmerne do težje 

duševne motnje. Težave se pojavljajo tudi s pomanjkanjem logopedov. 

Predlagane rešitve: 

- Zagotovitev ustreznih oblik komunikacije za osebe z avtizmom, ki imajo slabše 

razvite verbalne in neverbalne spretnosti, tako za otroke kot tudi odrasle. 

- Zagotovitev brezplačnega dostopa do tujih strokovnjakov – logopedov z 

namenom izvajanja metode PECS oziroma razvijanje komunikacije po VML 

metodi za vse osebe z avtizmom in mankom verbalnih ali neverbalnih veščin, 

saj v Sloveniji tovrstnega kadra trenutno kronično primanjkuje.  

- Povečanje vpisnih mest na univerzi/-ah (npr. na Pedagoški fakulteti v Ljubljani – 

smer Logopedija in surdopedagogika, v okviru katere je trenutno število vpisnih 

mest še vedno precej omejeno, navkljub vsakoletnemu izkazanemu večjemu 

interesu za vpis na navedeni študijski program (v 2022/23 razpisanih 15 mest, 

prijavljenih 36 oseb; v študijskem letu razpisanih 12 mest, prijavljenih 57 oseb; v 

študijskem letu 2020/21 razpisanih 15 mest, prijavljenih 69 oseb, v študijskem 

letu 2019/20 vpisanih 12 oseb, prijavljenih 46 oseb in v študijskem letu 2018/19 

prijavljenih 20 oseb in razpisanih 65 mest4). 

- Vključitev učenja uporabe metode PECS in VML v redno izobraževanje bodočih 

(in že diplomiranih logopedov) kot obveznega izbirnega predmeta v vseh letih 

študija.  

- Ozaveščanje in usposabljanje oseb v okviru zdravstvenih in izobraževalnih 

institucij ter upravnih organov o posebnostih komunikacije z osebami z 

avtizmom. 
 

d) Zagotoviti možnosti za izobraževanje oseb z avtizmom tudi na višjih izobrazbenih 

ravneh z namenom nadaljnjega razvoja funkcionalnih potencialov. 

Za večino oseb z avtizmom, sploh tistih s povprečnimi ali višjimi intelektualnimi 

sposobnostmi, po zaključku šolanja še vedno ni na voljo ustreznih programov za 

vključevanje v družbo in delo. Vključevanje v obstoječe strukture, kot so varstveno 

delovni centri, je zanje povsem neprimerno. 

Če bi uspeli osebe z avtizmom vključiti v delovanje običajne družbe, je to največ, 

kar se lahko doseže, zato je smiselno s čim bolj primerljivimi modeli vzdrževati 

funkcionalnost posameznika, sploh v obdobju mladostništva. Pri tem je treba 

paziti, da se programe prilagodi posameznikom z avtizmom, saj slednji marsikdaj 

ne zmorejo v vsem slediti vrstnikom. Zanje je zato primerno predvsem prilagojeno 

izvajanje izobraževanja z enakovrednimi standardi v standardnih programih. Če pa 

standardov kljub prilagoditvam oblik in metod dela posamezniki ne morejo 

dosegati, naj se jim omogoči doseganje prilagojenih standardov v prilagojenih 

programih. 

Oblike in metode dela bi se torej morale prilagati vsakemu posamezniku, pri čemer 

bi se posameznika poskušalo čim bolj vključiti v običajen sistem, če to zmore. 

Smiselna bi bila tudi zagotovitev pomoči osebnega asistenta ali druge stalne 

osebe, ki bi pomagala pri premagovanju ovir ob izobraževanju.   

                                                           
4
 Dostopno prek: https://dijaski.net/studij/ul/pedagoska-fakulteta/b1-uni-logopedija-in-surdopedagogika. 

https://dijaski.net/studij/ul/pedagoska-fakulteta/b1-uni-logopedija-in-surdopedagogika


Izobraževalni programi bi morali biti prilagodljivi tudi časovno, da lahko 

posameznik hitreje ali počasneje dosega standarde in v skladu s tem tudi hitreje 

ali počasneje napreduje, glede na to, da običajno osebe z avtizmom potrebujejo 

pomoč pri komunikaciji s profesorji, organizaciji dela, časovnem načrtovanju, 

branju in razumevanju prebranega.  

Predlagane rešitve:  

- Prilagoditev zakonodaje na področju usmerjanja otrok oziroma dijakov s 

posebnimi potrebami v izobraževalnem sistemu, na podlagi zagotovitve povsem 

fleksibilne oblike izobraževanja po individualnem načrtu, v okviru katerega lahko 

oseba bodisi le občasno obiskuje pouk bodisi dela na daljavo bodisi opravlja 

program po izpitih. V tem primeru šolsko leto časovno ne bi bilo omejeno na 12 

mesecev, ampak prilagojeno zmožnosti posameznika, tako da bi lahko en letnik 

opravljal dve leti ali več let.  

- Prilagodijo naj se posamezne oblike dela in po potrebi tudi način in vsebina 

opravljanja prakse. Slednja naj se osredotoči na posameznikova področja, ki jih 

dobro obvladuje (t. i. močna področja), kar mu bo koristilo v poklicnem življenju. 

- Zagotovitev stalnega spremljevalca po Odločbi Zavoda za šolstvo in to na vseh 

nivojih izobraževanja z namenom individualne obravnave vsakega udeleženca 

izobraževalnega procesa. 

 

e) Zagotoviti pomoč pri razvoju veščin na t. i. močnih področjih (področja, na katerih 

osebe z avtizmom nimajo težav in na katerih lahko dosegajo celo nadpovprečne 

rezultate), da bodo lahko v polnosti izkoristile svoje potenciale. 

Večina oseb z avtizmom na določenih področjih, na katerih se ne sooča s 

težavami, lahko dosega nadpovprečne rezultate. Veliko izjemnih posameznikov v 

zgodovini je imelo avtizem. Pri tem so znani tako znanstveniki kot tudi glasbeniki, 

slikarji in drugi posamezniki na različnih področjih. Pogosta je tudi izjemna 

uspešnost na računalniškem področju.  

Po raziskavah na Nizozemskem (NAR, Algemeen Report 20195) ima več kot 

polovica oseb z avtizmom nadpovprečne intelektualne sposobnosti, kar je precej 

več kot v običajni populaciji.  Škoda bi bilo, če države ne bi izkoristile teh kapacitet 

in na vse možne načine podprle oseb z avtizmom, ki velikokrat zaradi šibkih 

socialnih veščin in zaradi težav v organizaciji dela ne zmorejo izkoristiti svojih 

intelektualnih potencialov. Podpreti bi jih morali na način, da bodo lahko zaposljivi, 

mogoče celo izjemno koristni in ne bodo v breme družbi. Brez ustrezne pomoči, ob 

posledicah izključitve iz družbe ter nezmožnosti izkoriščanja svojega potenciala, 

se namreč pogosto avtizmu pridružijo še depresija, anksioznost, apatičnost, 

zlorabe in neuravnovešene oblike vedenja.  

Predlagane rešitve: 

- Izvajanje prilagojenih oblik osebne asistence, pri čemer je osebni asistent 

ustrezno usposobljen za delo z osebami z avtizmom.  

                                                           
5
 Dostopno prek: 
https://www.nederlandsautismeregister.nl/assets/Documenten/Algemeen%20rapport
%202019%20-%20Compleet.pdf. 

https://www.nederlandsautismeregister.nl/assets/Documenten/Algemeen%20rapport%202019%20-%20Compleet.pdf
https://www.nederlandsautismeregister.nl/assets/Documenten/Algemeen%20rapport%202019%20-%20Compleet.pdf


Osebni asistent v tem primeru ni zgolj podaljšana roka invalidne osebe, ampak 

tudi sledi in usmerja nekatere vsebine, kot so npr. organizacija dela (sam 

predlaga, kaj je treba narediti), komunikacija z deležniki (pomaga uporabniku pri 

komunikaciji, po potrebi dopolni ali pojasni), pomoč pri funkcionalnosti (usmerja 

uporabnika, da ima širši nabor aktivnosti in mu pomaga pri vključevanju vanje), 

pomoč pri opravljanju poklicnega dela (urejanje stvari, ki jih uporabnik ne 

zmore, npr. dokumentacija, širši vidik, dogovarjanje za roke …) in podobno.  

- Osebe z avtizmom je treba obdržati aktivne in jih ne vključevati v sistem 

dolgotrajne oskrbe.  

- Nujno je poskrbeti za ustrezno ovrednotenje težav tudi v okviru novega 

ocenjevalnega obrazca za osebno asistenco. Ker bodo vse osebe z avtizmom v 

kratkem ponovno ocenjene, je treba obrazce prilagoditi čim prej.  

 

f) Omogočiti prilagojene oblike aktivnosti, v katere se lahko vključujejo osebe z 

avtizmom.  
 

V veliko pomoč bi bil razvoj različnih naprednih oblik izobraževanja, formalnega in 

neformalnega, tudi prek spletnega izobraževanja na daljavo, saj bi se na tak način 

lahko zajelo celotno populacijo oseb z avtizmom v določeni starostni kategoriji po 

vsej Sloveniji, temu pa dodati možnost izvedbe delavnic v živo, po posameznih 

regijah. Smiselno bi bilo krepiti tudi socialne veščine oseb z avtizmom in njihovo 

funkcionalnost. 

 

Predlagane rešitve: 

- Zagotavljanje posebnih oblik izobraževanja za zaposlitev (prekvalifikacije, NPK, 

delavnice v podjetjih) – ciljno usmerjane s strani oseb, ki so izobražene na 

področju motenj avtističnega spektra in potreb oseb z avtizmom.    

- Zagotavljanje prostočasnih izobraževalnih aktivnosti za osebe z avtizmom, pri 

čemer bi bilo dobro zagotoviti vsaj regijsko dostopne centre za prostočasne 

dejavnosti  (šport, igre), ki ponujajo tudi delavnice po spletu in v katerih bi 

osebje dobro poznalo izzive avtizma oz. bi bilo usposobljeno za delo z osebami 

z avtizmom.   
 

g) Omogočiti ustrezne bivalne pogoje za tiste odrasle osebe z avtizmom, ki ne bivajo 

doma. 

 

Osebe z avtizmom se težko prilagajajo okolici, običajno pa se tudi okolica ne 

prilagaja njim. Zaradi različnih oblik senzornih občutljivosti so običajne skupinske 

oblike bivanja zanje neprimerne. Zaradi svojega specifičnega dojemanja in 

vedenja so pogosto tudi moteči za bivalno skupino, zato so zanje primerne majhne 

bivalne skupnosti takšne oblike, da imajo možnost svoje zasebnosti (zvočna 

izolacija, možnost svetlobne izolacije …), obenem pa možnost funkcioniranja v 

okolju, kjer se lahko udeležijo njim prilagojenih dejavnosti.  

Družine otrok z avtizmom so zelo obremenjene, saj so otroci odvisni od njih, 

zaradi specifike težav, ki jih imajo otroci, pa jih težko prepustijo v varstvo osebam, 

ki njihovih specifičnih potreb ne poznajo. Ker je veliko več družin v katerih so starši 

ločeni in ker se ponekod avtizem pojavlja v več generacijah, je treba zagotoviti 

pomoč pri kratkotrajni razbremenitvi družine. V tujini so s tem namenom poznani in 



že uveljavljeni t. i. centri za oddih (angl. respite centers6), ki lahko predstavljajo 

primer dobre prakse tudi za naše okolje. 

 

Predlagane rešitve: 

- Uredi se več manjših bivalnih skupnosti (za začetek lahko v okviru že obstoječih 

bivalnih oblik), v katerih se nastani manjše število oseb z avtizmom, na način, 

da ima vsaka oseba možnost bivanja v lastni sobi, ki je zvočno izolirana in 

omogoča tudi druge oblike izolacije glede na senzorno preobčutljivost.  

- Bivalna skupnost naj vključuje tudi možnost strokovne obravnave, npr. delovne 

terapije, ter možnost razvijanja in krepitve funkcionalnosti ob različnih oblikah 

dela.  

- Bivalne skupnosti so združljive tudi z osebno asistenco, pri čemer pa bi skupno 

osebje lahko prevzelo del nalog osebnega asistenta, da ne bi bilo treba 

zagotoviti tako velikega števila ur osebne asistence.  

- Za nekatere osebe z avtizmom, ki imajo boljše prilagoditvene sposobnosti za 

samostojno življenje in ne želijo bivati v bivalnih skupnostih, bi bila primerna  

rešitev osebna asistenca z dovolj visokim številom dodeljenih ur/asistentov za 

osebe, ki želijo bivati doma.  

- Vzpostavitev t. i. centrov za oddih (angl. respite centers), ki so z namenom 

razbremenitve družin odraslih oseb z avtizmom na razpolago za določen čas, in 

sicer na več lokacijah po Sloveniji. Storitve navedenih centrov bi lahko bile 

dostopne v okviru pravic do rednih zdravstvenih storitev. 

Možen vir financiranja: Operativni program za izvajanje evropske kohezijske 

politike v obdobju 2014 – 2020: 9. prednostna os: Socialna vključenost in 

zmanjševanje tveganja revščine, prednostna naložba 9.2.: Izboljšanje dostopa 

do cenovno ugodnih, trajnostnih in visokokakovostnih storitev, vključno z 

zdravstvenimi in socialnimi storitvami splošnega interesa, na podlagi katerega 

je bila pod okriljem Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake 

možnosti že vzpostavljena projektna enota za izvedbo deinstitucionalizacije. 

* * * 

Na podlagi vsega navedenega se na posamezna resorna ministrstva naslavlja 
pobudo, da na podlagi medresorskega sodelovanja čim prej vzpostavijo učinkovit 
sistem pomoči osebam z avtizmom, ki bo slednjim služil kot podlaga za bolj 
kakovostno življenje tudi v obdobju odraslosti, ne zgolj v otroštvu.  
 
 

Državni svetnik 
Danijel Kastelic, l. r.  
 

                                                                               Državni svetnik 
                                                                      Bojan Režun, l. r. 
                                

                                                           
6
 Več o že obstoječih dobrih praksah na:  

https://risewisconsin.org/the-respite-center/ 
https://archrespite.org/respitelocator 
https://www1.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/crisis-emergency-services-respite-centers.page 
 

https://risewisconsin.org/the-respite-center/
https://archrespite.org/respitelocator
https://www1.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/crisis-emergency-services-respite-centers.page

