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PREDLOG ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O ZDRAVSTVENEM
VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU

. UVOD
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM ZAKONA

Ureditev pravice do sobivanja ob hospitaliziranem otroku se Ze vrsto let kaze kot nepopolna.
Medtem ko zdravstvena stroka podpira sobivanje ob hospitaliziranem otroku in ga spodbuja,
pa zakonska ureditev ne omogoc€a uresniCevanja te pravice v vseh vidikih. Drzavni svet
Republike Slovenije je na 41. seji 12. 10. 2011, na podlagi 29. in 67. ¢lena Poslovnika
Drzavnega sveta (Uradni list RS, &t. 70/08, 73/09 in 101/10) ter na podlagi posveta z
naslovom Ali je zdravljenje otrok res brezplatno? na zadevno problematiko opozoril v
sprejetih sklepih, kjer je bilo med drugim izpostavljeno, da naj se enemu od starSev hudo
bolnega otroka omogoci sobivanje v bolnisSnici in koris€enje bolniskega dopusta, ko je z
otrokom v bolniSnici (ne samo do 6. leta, kot je omogoc€eno trenutno, ker to pomeni
diskriminacijo otrok v starosti nad 6 let). Prav tako je DrZavni svet Republike Slovenije na 17.
seji 10. 4. 2019 podprl svetnisko vprasanje mag. Petra PoZuna glede uveljavljanja zaCasne
zadrzanosti z dela za ¢as sobivanja starSev ob hospitaliziranih otrocih in ga naslovil na
Ministrstvo za zdravje, ki je v svojem odgovoru obstoju problematike in potrebi po
spremembah zakonodaje na zadevnem podrocju pritrdilo.

Vse veéje zavedanje pomena pravic hospitaliziranih otrok je prisotno vse od petdesetih let
prejSnjega stoletja in je oprijemljivejSo obliko dobilo leta 1988, ko se je dvanajst prostovoljnih
zdruzenj za dobro pocutje otrok v bolniSnicah sestalo v Leidnu na prvi evropski konferenci.
Na tej konferenci je bila osnovana "Leidenska listina", ki v desetih to¢kah vsebuje seznam
pravic za vse otroke pred hospitalizacijo, med njo in po njej (danadnja Listina EACH). Leta
1993 je bilo ustanovljeno Evropsko zdruzenje za pravice otrok v bolniSnicah (EACH) kot
krovna organizacija nevladnih, neprofitnih zdruzenj, ki skrbijo za dobro pocutje otrok v
bolniSnicah in uresniCujejo Listino EACH. Vse pravice, omenjene v Listini EACH, in vsi
ukrepi, ki so sprejeti na podlagi Listine EACH ali v zvezi z njo, morajo biti predvsem v korist
otrok in spodbujati njihovo blaginjo. Pravice, omenjene v Listini EACH, se nanasajo na bolne
otroke ne glede na njihovo bolezen, starost ali prizadetost, njihov izvor, socialno ali kulturno
ozadje, razloge za zdravljenje ali obliko ali kraj zdravljenja in ne glede na to, ali se zdravijo v
bolnidnici ali ambulantno. Listina EACH je skladna z ustreznimi in zavezujoCimi pravicami,
dolo¢enimi v Konvenciji OZN o otrokovih pravicah, in se nana$a na otroke od 0 do 18 let.
Leta 2001 so bile pripravljene razlage Listine EACH kot pomo¢ za izvajanje Listine EACH,
ker nekateri njeni cilji v Evropi §e vedno niso uresni¢eni. Med slednjimi se navaja tudi, da se
pravica otrok do tega, da imajo v bolniSnici ob sebi starSe, v€asih omejuje in pogojuje z
doloCeno starostjo ali boleznijo otroka ali druzbenim polozajem druzine. Med ¢leni Listine
EACH sta za pravico sobivanja pomembna drugi in tretji ¢len, ki dolo¢ata, da imajo otroci v
bolniSnici pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje starSe ali nadomestne skrbnike. Pravica
vseh otrok, da imajo v bolniSnici vseskozi ob sebi svoje starSe, je sestavni del oskrbe otrok v
bolnisnici. Ce starsi ne morejo ali niso pripravljeni igrati dejavne vioge pri skrbi za otroka, ima
otrok pravico, da to vlogo prevzame nadomestni skrbnik, ki ga otrok sprejema. Pravica otrok,
da imajo vseskozi ob sebi svoje starSe, vkljuCuje okolis€ine, ko potrebujejo ali bi lahko
potrebovali svoje starSe, npr.: ponodi, ko se otrok lahko zbudi; med posegi in/ali pregledi z
lokalno anestezijo ali brez nje, z narkozo ali brez nje; med dajanjem anestezije ali takoj po
prebujanju; med stanji kome ali polzavesti; med ozivljanjem, ko je treba starSem ponuditi
polno podporo. Vsem starSem se zagotovi namestitev, pomo¢ in spodbudo, naj ostanejo.
Osebje, ki je odgovorno za sprejem otroka v bolniSnico, vse starSe povabi, naj ostanejo, in
sicer brez dolo€anja kakrsnih koli posebnih meril. Osebje starS§em svetuje, jih spodbuja in
podpira pri odlo€itvi, da ostanejo z otrokom v bolniSnici, pri Eemer uposteva njihove domace
okolis¢ine. Bolnidnice zagotovijo dovolj ustreznih prostorov in infrastrukture za sprejem
starSev skupaj z bolnimi otroki. To vkljuCuje postelje s kopalnico, dnevne prostore, jedilnice in
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prostor za hrambo osebnih stvari. StarSi naj ne bi imeli nobenih dodatnih stroSkov, ko
ostanejo v bolnisnici s svojim otrokom. Morali bi imeti pravico do: brezplaénega prenocevanja
in brezplatne ali subvencionirane prehrane. StarSi, ki ne morejo v sluzbo ali opravljati
obveznosti doma, ne bi smeli imeti niZjega dohodka zaradi: bivanja v bolniSnici s svojim
otrokom; celodnevne nege svojega otroka v bolnisnici ali dejstva, da za njihove zdrave
otroke doma skrbijo druge osebe. Treba je zagotoviti pomog, €e finanéne okolis€ine starSem
preprecujejo bivanje ali obisk v bolniSnici (npr.: potni stroski in drugi izdatki). Starsi bi morali
imeti pravico do platanega dopusta med otrokovo boleznijo, da ne bi imeli nizjega dohodka.
Da bi lahko starsi sodelovali pri oskrbi svojega otroka, jih je treba pouditi o urniku dela na
oddelku in spodbuditi njihovo dejavno udelezbo. Osebje bi moralo olajSati dejavno udelezbo
starSev pri oskrbi otroka z: zagotavljanjem popolnih informacij o negi otroka in urniku dela na
oddelku; dogovorom o tem, katere elemente nege bi radi prevzeli starsi; podpiranjem starSev
pri dejavni negi otroka; sprejemanjem odloCitev starSev; pogovorom o spremembah, ki bi bile
potrebne, kadar pomo¢ starSev otroku ne pomaga pri okrevanju.

Deset nacel Listine EACH se navezuje na otrokove pravice, kakor so opredeliene v
Konvenciji OZN o otrokovih pravicah, in na zavedanje, da imajo otroci glede na svojo starost
razlicne Custvene in razvojne potrebe. Predvsem 3. Clen konvencije poudarja pomen
otrokovega dobrega pocutja in dolo€a, da je za izvajanje tega nacCela treba zagotoviti
uCinkovite storitve, ki upoStevajo otrokove koristi. lzvajanje 2. in 3. Clena Listine EACH
pomeni, da je treba hkrati izvajati zlasti naslednje ¢lene Konvencije:

- 3. Clen, ki dolo¢a, da morajo biti otrokove koristi pri vseh dejavnostih v povezavi z otroki
glavno vodilo. Drzave pogodbenice zagotovijo, da se bodo ustanove, sluzbe in zavodi,
odgovorni za skrb ali varstvo otrok, prilagodili normam, ki so jih predpisale pristojne oblasti,
Se posebno na podroc¢ju varnosti, zdravja ter Stevila in usposobljenosti osebja, in zajamdili
ustrezen nadzor;

- 9. &len, ki dolo¢a, da drzave pogodbenice jamcijo, da otrok ne bo proti volji starSev lo¢en od
njih;

- 18. Clen, ki dolo¢a, da bodo drzave pogodbenice z vsemi svojimi mo¢mi zagotovile
priznanje nacela, da sta oba od star§ev enako odgovorna za otrokovo vzgojo in razvoj. Starsi
ali, odvisno od primera, zakoniti skrbniki, imajo glavno odgovornost za otrokovo vzgojo in
razvoj. Da bi zajam(ile in podpirale pravice, doloene z omenjeno konvencijo, drzave
pogodbenice starSem ali zakonitim skrbnikom omogoc€ajo ustrezno pomo¢ pri izvrSevanju
njihovih odgovornosti pri otrokovi vzgoji in zagotavljajo razvoj ustanov, zavodov in sluzb za
varstvo otrok.

Veljavni Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t.
72/06 — uradno preciS€eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11,
40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 -
ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS in 64/17 — ZZDej-K in 36/19; v
nadaljevanju: ZZVZZ) v 1. to¢ki 23. Clena doloca, da je zavarovanim osebam z obveznim
zavarovanjem zagotovljeno placilo zdravstvenih storitev sobivanja enega od starSev v
zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka vkljuéno pet let.

Uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja podrobneje urejajo Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97,
3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odl. US, 61/00,
64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06,
90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 —
odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 — ZCmIS in 64/18; v nadaljnjem besedilu: Pravila). Ta v 40.
Clenu doloCajo, da ima eden od starSev pravico do bivanja ob hospitaliziranem otroku do
njegove starosti vkljuéno pet let. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem
besedilu: ZZZS) krije stroSke nastanitve in prehrane v viSini celotne cene, doloCene s
pogodbo med ZZZS in izvajalcem zdravstvenih storitev. Pri otrocih s teZjo okvaro oziroma
poskodbo mozganov ali hrbtenjace, pri katerih je potrebno usposabljanje starSev za poznejSo
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rehabilitacijo na domu, ima eden od starSev pravico do bivanja v bolnidnici. Dolzina
usposabljanja je odvisna od programa, vendar lahko traja v posameznem primeru najve¢ 30
dni. Pri otrocih s kroni¢nimi boleznimi ali okvarami ima eden od starSev v ¢asu usposabljanja
za poznejSo rehabilitacijo otroka na domu pravico do bivanja v bolniSnici, vendar najve¢ 14
dni v posameznem primeru. V takSnih primerih krije ZZZS stroSke v viSini 70 % cene
obraCunske enote za nemedicinski del oskrbe, dolocene s pogodbo med ZZZS in bolniSnico.

Tudi 8. ¢len Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08 in 55/17; v nadaljnjem
besedilu: ZPacP) doloCa, da imajo otroci v ¢asu stacionarne in druge zdravstvene oskrbe
pravico do stalnega spremstva enega od star3ev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, razen Ce
so podani razlogi, zaradi katerih to ne bi bilo v otrokovo korist. V primeru stacionarne
zdravstvene obravnave otrok se ta pravica zagotavlja tudi v obliki nastanitve enega od
starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, v skladu s predpisi s podrocja zdravstvenega
zavarovanja. Ce pravica do nastanitve enega od starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka,
ni pravica iz zdravstvenega zavarovanja, izvajalci zdravstvene dejavnosti zagotovijo
odplaéno nastanitev na zahtevo enega od starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka. Pri tem
lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe zaracuna
le materialne stroSke nastanitve, katerih viSino predpi$e minister oziroma ministrica, pristojen
za zdravje. Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti zaradi omejenih prostorskih zmogljivosti ne
more zagotoviti pravice iz prejSnjega odstavka, se prednost pri nastanitvi enega od starSev
ali druge osebe, ki skrbi za otroka, presoja glede na starost otroka, krajevno oddaljenost od
bivalis€a otroka oziroma starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, obstoj posebnih potreb
otroka in njegovo zdravstveno stanje.

Ceprav je zakonska ureditev v tem okviru dodelana, pa vsebuje eno bistveno pomanjkljivost.
ZZNZZ v primeru sobivanja starSem ne daje pravice do nadomestila med zacCasno
zadrzanostjo od dela. V okviru pravice do nadomestila med zaasno zadrzanostjo od dela
30. ¢len ZZVZZ dolo€a, da pravica do nadomestila zaradi nege oZjega druzinskega Clana
traja v posameznem primeru najveC do sedem delovnih dni, za otroke do sedem let starosti
ali starejSega zmerno, tezje ali tezko dusSevno in telesno prizadetega otroka pa do 15
delovnih dni. Kadar to terja zdravstveno stanje oZjega druZinskega ¢lana, lahko pristojni
imenovani zdravnik izjemoma podaljSa trajanje pravice do nadomestila, vendar najve¢ do 30
delovnih dni za nego otrok do sedem let starosti ali starejSega zmerno, tezje ali tezko
duSevno in telesno prizadetega otroka oziroma do 14 delovnih dni za nego drugih oZjih
druzinskih ¢lanov. Imenovani zdravnik lahko izjemoma podaljSa trajanje pravice do
nadomestila osebnega dohodka za nego otroka, in sicer v primerih, ko je taka zadrzanost
potrebna zaradi nenadnega poslabSanja zdravstvenega stanja otroka oziroma v drugih
iziemnih primerih. Taka zadrzanost ne more biti daljfa od 6 mesecev. Na predlog
strokovnega kolegija Klinichega centra Ljubljana — Pediatricne klinike imenovani zdravnik
lahko podaljSa trajanje pravice do nadomestila place za nego otroka, in sicer v primerih, ko je
to nujno zaradi tezke mozganske okvare, rakavih obolenj ali drugih posebno hudih
poslabsSanj zdravstvenega stanja. Na predlog strokovnega kolegija Klinicnega centra
Ljubljana — Pediatricne klinike lahko imenovani zdravnik odobri tudi pravico do nadomestila
plate enemu od starSev, ko je tak otrok v bolniSnici. To pravico lahko uveljavlja eden od
starSev do dopolnjenega 18. leta otrokove starosti oziroma dokler traja roditeljska pravica.
Trajanje zadrzanosti je odvisno od stanja bolezni in se, glede na dinamiko poteka bolezni,
presoja individualno. Pravila v 138. ¢&lenu dolo€ajo, da ima zavarovanec pravico do
nadomestila za nego oZjega druzinskega ¢lana, ¢e nege ne more zagotoviti zakonec, ki je
nezaposlen, upokojen ali lahko zagotavlja nego brez zadrzanosti od dela. Pravica do
nadomestila zaradi nege oZjega druzinskega Clana gre v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja od prvega dne zadrzanosti od dela in znaSa za otroke do sedem let starosti ali
starejSega zmerno, tezje ali tezko duSevno in telesno prizadetega otroka do 15 delovnih dni,
sicer pa do sedem delovnih dni.



Po zdaj veljavni ureditvi tako enemu od starSev nadomestilo place pripada le, e se otrok
zdravi doma, v primerih, kadar je otrok hospitaliziran, pa je eden od starSev upravic¢en do
nadomestila za zaCasno zadrzanost od dela le za dan, ko ga spremlja v bolniSnico oziroma iz
nje. Za vse dni, ko je otrok hospitaliziran, se namre¢ Steje, da mu nego nudi bolnidnica
oziroma osebje bolniSnice. Pravica do nadomestila v ¢asu hospitalizacije enemu od starSev
pripada le, e je potrebno usposabljanje starSev za poznej$o rehabilitacijo na domu, in sicer
za otroka s tezjo okvaro oz. poskodbo mozganov ali hrbtenjaée oziroma za otroka s kroniéno
boleznijo ali okvaro. Tako si morajo starSi ve€ine hospitaliziranih otrok za ¢as sobivanja z
njimi vzeti dopust oziroma pomoc¢ iskati pri starih starSih ali sorodnikih. Ne gre zanemariti
dejstva, da vsi starSi nimajo enakih mozZnosti pri koriS€enju letnega dopusta. V primerih,
kadar je otrok hospitaliziran veckrat letno, v nekaterih primerih letni dopust niti ne zado$¢a za
pokritie potreb sobivanja ob otroku. StarSi so pri koris¢enju dopusta vezani na odobritev
delodajalca in nekateri si dopusta niti ne upajo koristiti. VeCina starSev se z veljavno
ureditvijo seznani Sele v ¢asu hospitalizacije otroka, ko Zelijo uveljavljati zadrzanost z dela pri
otrokovem pediatru in ugotovijo, da je to nemogoce.

Ministrstvo je v preteklosti Ze nameravalo urediti navedeno problematiko v okviru novega
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Navedene reSitve so bile vanj
v mandatu Vlade Mira Cerarja vkljuéene, a je navedeni predlog zakona obstal v fazi
usklajevanja, zato podrocje $e vedno ostaja neurejeno. Ne glede na to, da gre za reSevanje
posameznega problema v okviru zdravstvenega sistema, bi bilo v tem primeru smotrno
reSitev poiskati nemudoma, saj se na celovito prenovo zakonodaje Ze predolgo Caka.
Zdravstvena stroka sobivanje enega od starSev ob hospitaliziranem otroku podpira in
spodbuja, saj njegova prisotnost poveCuje otrokovo zaupanje osebju, mu daje obdutek
varnosti in povecuje tudi njegovo dovzetnost za zdravljenje. Zlasti mlajSi otroci so premajhni,
da bi lahko v bolniSnici ostajali sami, potrebujejo stalno prisotnost nekoga, Cesar pa
zdravstveno osebje kljub trudu ne more zagotoviti. Tako je prisotnost enega od starSev v tem
oziru nenadomestljiva. Nenazadnje vecina zdravniskih vizit poteka dopoldne, kar pomeni, da
starSi, ki ne sobivajo ob otroku, ne bodo mogli biti docela informirani in slediti poteku
njegovega zdravljenja. TakojSna reSitev problema ne bi bistveno posegla v nobenega od
obstojecih elementov sistema, tako tudi ni ovir, da bi se problematiko uredilo Zze zdaj - s
spremembo obstojeCega zakona. S tem namenom predlog zakona enemu od starSev, ki
sobiva ob hospitaliziranem otroku za ¢as sobivanja, daje pravico do nadomestila za Cas
zaCasne zadrzanosti z dela.

Predlog zakona prav tako zviSuje postavljeno starostno mejo otrok, ki so upraviceni do
sobivanja enega od starSev ob njih. Trenutno postavljena starostna meja do vklju¢no 5 let se
namre¢ v praksi kaZze kot prenizka. Predlog zakona tako postavlja novo starostno mejo 15
let. Meja je dolo¢ena skladno z dolocbami ZPacP, ki v drugem odstavku 35. ¢lena doloc¢a, da
se Steje, da je otrok, ki je dopolnil 15 let starosti, sposoben privolitve v medicinski poseg
oziroma zdravstveno obravnavo, razen €e zdravnik, glede na otrokovo zrelost, oceni, da za
to ni sposoben, pri emer se glede okolis€in, ki govorijo o sposobnosti odlo¢anja o sebi,
praviloma posvetuje s starSi oziroma skrbnikom. Za vse medicinske posege oziroma
zdravstvene obravnave pred dopolnjenim 15. letom starosti pa se zahteva privolitev
otrokovih starSev oziroma skrbnikov. Tako je nujno, da je pravica do sobivanja enega od
starSev ob hospitaliziranem otroku dana vsem otrokom do 15. leta starosti. Gre namre€ za
pravico otroka in ne starSa, mozZnosti njihovega uresniCevanja pa morajo biti dane vsem
otrokom, ki $e niso sposobni sprejemati odloCitev o svojem zdravljenju pod enakimi pogoji.

Poleg tega se s predlogom zakona dolo¢a tudi zgornja meja trajanja nege ozZjega
druZinskega Clana v koledarskih in ne ve¢ v delovnih dnevih. Na tak nacin se zagotavlja
enako obravnavo zavarovanih oseb/starSev ter posledi¢no otrok, saj trenutno lahko med
starSi pri trajanju odsotnosti zaradi nege ozjega druzinskega €lana prihaja do neutemeljenih
razlik na podlagi tega, koliko dni v tednu delajo. Tako so na primer starsi, ki delajo 6 dni na
teden, lahko dejansko odsotni manj koledarskih dni kot tisti, ki delajo 5 dni na teden. Z
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dolocitvijo trajanja odsotnosti v delovnih dneh se zmanjSuje tudi administrativno breme za
izvajalce zdravstvene dejavnosti na primarni ravni. Po obstojeci ureditvi se morajo pediatri pri
obradunavanju pravice do nadomestila za nego oZjega druZinskega ¢lana vedno najprej
pozanimati o delovniku starSa, Cesar jim v primeru, da je trajanje doloCeno v koledarskih
dnevih, ni treba pocleti. S prevedbo delovnih dni v koledarske dneve se poleg pediatrov
olajSuje delo tudi delavcem v okviru podjetij, Finanéne uprave Republike Slovenije in ZZZS,
ki se ukvarjajo z delovnimi koledarji pri obracunavanju refundacije nadomestila place.

2. CILJI, NACELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA
2.1 CILJI

Predlog zakona enemu od starSev, ki sobiva ob hospitaliziranemu otroku za ¢as sobivanja,
daje pravico do nadomestila za €as zaCasne zadrZanosti z dela. Poleg tega zakon zviduje
starostno mejo otrok, ki so upravi€eni do sobivanja z enim od svojih starSev v zdravstvenem
zavodu v ¢asu svoje bolezni.

S Predlogom zakona se prav tako dolo¢a zgornja meja trajanja nege ozjega druzinskega
¢lana v koledarskih in ne ve¢ v delovnih dnevih. Cilj prevedbe delovnih dni v koledarske
dneve je izenaCenje vseh upraviCencev pri doloCitvi zgornje meje trajanja nege ozjega
druzinskega €lana ne glede na Stevilo delovnih dni v tednu posameznika ter zmanj$anje
administrativnega bremena za izvajalce zdravstvene dejavnosti na primarni ravni.

2.2 NACELA

Predlog zakona vsebuje enaka nacCela, kot so vsebovana v veljavnhem Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.

2.2 POGLAVITNE RESITVE

Predlog zakona dolo€a pravico do denarnega nadomestila med zaasno zadrZzanostjo od
dela za starSe, ki sobivajo ob bolnih otrocih v zdravstvenem zavodu. Ta pravica pripade
starSem od prvega dne sobivanja in traja do konca sobivanja ob bolnem otroku v
zdravstvenem zavodu. Poleg tega predlog zakona pravico do sobivanja njihovih starSev v
zdravstvenem zavodu daje vsem bolnim otrokom do petnajstega leta starosti.

Predlog zakona prav tako dolo¢a zgornjo mejo trajanja nege oZjega druZinskega ¢lana v
koledarskih in ne ve€ v delovnih dnevih in s tem izenacuje polozaj vseh starSev, ki so odsotni
zaradi nege ozjega druzinskega €lana ne glede na to, koliko dni na teden delajo. Navedena
reSitev poleg tega zmanjSuje administrativno breme za izvajalce zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni.

3. OCENA FINANCNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRZAVNI PRORACUN NA
DRUGA JAVNA FINANCNA SREDSTVA

Predlog zakona ne bo imel posledic za drzavni proracun. S predlogom zakona se bodo
povecali izdatki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Glede na podatke iz leta 2018 je okviren izraCun stroSkov nasledniji:
Tabela 1. Prikaz minimalnih dodatnih izdatkov
IzraCun je pripravljen ob naslednjih predpostavkah:

- od8teta sta prvi in zadnji dan nadomestila (ker so do njega starSi Ze upravieni na podlagi
pravice do spremstva),



- pri nadomestilu niso vklju€eni otroci do enega leta (ker se Steje, da je star§ na materinskem
oziroma na starSevskem dopustu),

- v tabelo niso vklju€eni stroski sobivanja (nastanitev in prehrana) ob otroku, starem do 6.
leta starosti, ki jih krije ZZZS Ze po obstojeci ureditvi.

Ocena dodatnih stroSkov nadomestila za leto
2018 na podlagi sobivanja

Znesek nadomestila/dan 56,91 €

Odstet prvi in zadnji dan sobivanja

Vrednost
nadomestila

1-5 let (dejanski) 12.900 734.139 €
6—14 let (ocenjeni) 21.970 1.250.293 €
Skupaj 34.870 1.984.432 €

| Dodatni strogek 1.984.432 €

Tabela 2: Prikaz stroskov, ¢e bi se, glede na podatke o hospitaliziranih otrocih 2018,
vsi starsi odlog€ili za sobivanje in odsotnost z dela ter bi bili upraviéeni do nadomestila

Ob predpostavki, da bi bili do kritja stroSkov sobivanja (nastanitev in prehrana) upraviceni
starsi otrok do 6. leta starosti (enako kot po obstojeci ureditvi), do nadomestila pa vsi starsi,
ki sobivajo ob otroku do 15. leta starosti. Pri Cemer je za starejSe otroke realno Stevilo tezko
predvideti, saj je od zrelosti in samostojnosti otroka ter intenzivnosti poskodbe oziroma
obolenja odvisno, koliko otrok bo svojo pravico dejansko izkoristilo.

Stevilo dni hospitalizacije 183.584
Ocena dodatnih stroSkov sobivanja za leto 2018 na podlagi hospitalizacije
Vrednost dan sobivanja 35,83 €
St. dni Vrednost
sobivanja sobivanja
0-5 let 71.590 2.563.625
Skupaj 2.563.625




Ocena dodatnih stroSkov nadomestila za leto 2018 na podlagi hospitalizacije

Znesek nadomestila/dan 6,91 €
St. dni Vrednost
nadom. nadomestil
1-5 let 27.995 1.593.195
6—-14 let 42.656 2.427.563
Skupaj 70.651 4.020.759
Skupni strosek 6.584.384

4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA IZVAJANJE ZAKONA V DRZAVNEM
PRORACUNU ZAGOTOVLJENA, CE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA PORABO
PRORACUNSKIH SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL DRZAVNI
PRORACUN ZE SPREJET

Predlog zakona ne predvideva dodatne porabe proracunskih sredstev poleg sredstev, ki so
bila Ze v osnovi zagotovljena v drzavnem proracunu.

5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI
PREDLAGANE UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE

5.1 Prilagojenost ureditve pravhnemu redu Evropske unije
Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravnim redom Evropske unije.

5.2 Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih

Avstrija

Nacionalna zakonodaja sicer ne vklju€uje predpisa, ki bi urejal pravico starSev, da ostanejo v
bolnisSnici s svojimi hospitaliziranimi otroki, vendar pa Sporazum o zagotavljanju pravic
pacientov, ki so ga sklenile zvezna vlada in dezele, doloca, da Ce je v bolniSnico sprejeta
mladoletna oseba do 10. leta starosti, lahko ob njej ostane odrasla oseba. Sporazum
zavezuje dezele, da omenjeno pravico omogocijo v okviru svojih zmoznosti, ni pa
neposredno zavezujog.

Splosna Uredba o odsotnosti z dela zaradi nege bolnih bliznjih sorodnikov/oseb pa dolo¢a,
da v primeru spremstva otroka do 10. leta starosti v bolnisnici (Ce je prisotnost spremljevalca
potrebna, velja tudi za otroke, stare 10 let ali vec), spremljevalcu pripada do en teden
dovoljene odsotnosti za nego, z moznostjo podaljSanja na dva tedna. V tem Casu zaposleni
prejema nadomestilo. Po dveh tednih odsotnosti zaradi nege lahko oseba uradno obvesti
delodajalca, da bo koristila svoj obicajni letni dopust.

Belgija

Zaposleni lahko koristijo do 10 dni dopusta na leto »zaradi nujnih razlogov«, da se soocijo z
nepri¢akovanimi ali nenadnimi okoliS¢inami. Zakonodaja opredeljuje »nujno« kot »obvezno in
potrebno«, da je zaposleni doma namesto v sluzbi (npr. zaradi bolezni, nesreCe ali
hospitalizacije ¢lana gospodinjstva). V tem obdobju zaposleni nima pravice do placila.




V primeru, da gre za hudo bolnega druzinskega ¢lana, je delavec lahko odsoten od enega do
12 mesecev, v primeru, da je odsoten poln delovni ¢as in do 24 mesecev, kadar dela s
skrajSanim delovnim ¢asom. Tak8no zadrzanost je mogoce koristiti zgolj v strnjenih obdobjih
od 1 do 3 mesecev. Prejemki v tem obdobju so enaki prejemkom v Casu starSevskega
dopusta in znasSajo 721 evrov na mesec brez davka, izpladujejo se iz zdravstvenega
zavarovanja, ki se financira s prispevki delodajalcev in delavcev ter davkov.

Zaposleni lahko vzamejo tudi do dva meseca dopusta in so odsotni polni ali krajSi delovni
Cas za paliativno oskrbo (takSno zadrzanost je mogoce Koristiti v strnjenem obdobju po 1
mesec). Izplaane dajatve so enake kot za starSevski dopust.

Bolgarija

Bolgarska delovna zakonodaja starSem, ki morajo skrbeti za hospitaliziranega otroka,
zagotavlja pravico do odsotnosti z dela. Za €as odsotnosti se zaposlenemu izpla¢a denarno
nadomestilo v skladu z Zakonom o socialnem zavarovanju. Za isti zavarovalni primer hkrati
se lahko denarno nadomestilo izplata le enemu zavarovanemu druzinskemu ¢lanu.
Zavarovalnica izplacuje zavarovani osebi za prve 3 delovne dni zaCasne odsotnosti z dela
nadomestilo v viSini 70 % povpre¢ne dnevne bruto dohodka, vendar ne manj kot 70 %
dogovorjenega povpre¢nega dnevnega nadomestila. Za naslednje dni odsotnosti za zagasno
nezmoznost za delo nadomestilo izplaCuje Drzavni sklad za socialno varnost prek
Nacionalnega zavoda za socialno varnost.

Estonija

Estonski zdravstveni sistem temelji na obveznem solidarnostnem zavarovanju. Ce ima star$
oz. skrbnik sklenjeno zavarovanje, Sklad zdravstvenega zavarovanja placa stroske, da lahko
ta biva ob otroku v bolniSnici. Kritje stroSkov bivanja starSev oz. skrbnika je omogoc¢eno za
vse dni hospitalizacije otroka, mlajSega od 2 let; vse dni za mater, ki doji otroka, ki je
hospitaliziran; do 14 dni za otroke, mlajSe od 10 let; do 14 dni v primerih, ko star8i ostanejo v
bolnidnici z otrokom s hudimi gibalnimi ali sestavljenimi invalidnostmi.

Posebno nadomestilo za nego se skrbniku/starSu izplaa, ¢e neguje otroka, mlajSega od 12
let, ali invalidno osebo, mlajSo od 19 let, do 14 zaporednih dni; e neguje otroka, mlajSega od
12 let, do 60 zaporednih dni, Ce je vzrok bolezni maligni tumor in se zaCne njegovo
zdravljenje v bolnisnici; ¢e neguje bolnega druzinskega ¢lana doma, do 7 zaporednih dni; ¢e
skrbi za otroka, mlajSega od 3 let, ali za invalidnega otroka, mlajSega od 16 let, 10 dni
zapored v primeru, da je oseba, ki skrbi za otroka, sama bolna ali prejema porodniSko nego.

Finska

StarsSi so upravi¢eni do nadomestila dohodka, kadar so zadrzani z dela zaradi:

- prisotnosti pri bolniSnicnem zdravljenju otroka, mlajSega od sedem let, hudo bolnega
otroka, starega od sedem do petnajst let, ali zaradi rehabilitacije otroka, mlajSega od 16 let;

- nege hudo bolnega otroka, mlajSega od 16 let, ko je oskrba na domu povezana z
bolniSni¢no oskrbo;

- prisotnosti med Solsko ali dnevno oskrbo hudo bolnega otroka.

Do nadomestila so upravieni bioloski starSi in posvojitelji. Lahko se dodeli tudi zaposlenim,
ki skrbijo za otroka svojega zakonca. Med bolniSni¢no oskrbo ali rehabilitacijo se lahko
nadomestilo izplaa obema starSema v primeru, da otrokov zdravnik meni, da je potrebno
sodelovanje obeh starSev. Nadomestila se ne izplaCa starSem, ki prejmejo starSevski
dodatek, boleznino ali nadomestilo za brezposelnost. Nadomestilo znasa 70 % letne place
med 1.428 in 30.394 evri oziroma 20 % manj v primeru zasluZzka nad tem zneskom.
Zaposleni, katerih letni dohodek je nizji od 1.427 EUR, dobijo minimalno pavsSalno
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nadomestilo v visini 24,64 EUR na delovni dan (616 EUR na mesec). Dodatek se izplauje
za najve¢ 60 delovnih dni za bolniSni€no oskrbo ali rehabilitacijo iste bolezni in za 60
delovnih dni za oskrbo na domu. Prejemanje nadomestila ne zagotavlja pravice do
zadrZanosti z dela.

Gréija

V zasebnem sektorju ima star$ pravico izrabiti do Sest dni neplatanega dopusta na leto za
nego bolnega otroka, kadar ima star$ enega otroka, do osem dni, ¢e ima dva otroka, in do 14
dni, ¢e ima veC kot tri otroke. Dopust se lahko izrabi tudi za nego drugih vzdrzevanih
druzinskih ¢lanov (npr. zakonca, ki je invalid ali odraslega otroka ter starSev, ki so invalidi ali
neporocene sestre, e je njen letni prihodek nizji od osnovnega dohodka nekvalificiranega
delavca). Delodajalci financirajo 4 dni plaCanega dopusta na leto za oba starSa za vsakega
otroka, ki obiskuje Solo do 16. leta starosti za obisk otrokove Sole. Starsi otrok s posebnimi
potrebami v podjetjih z ve€ kot 50 zaposlenimi imajo pravico do nepladane zadrzanosti z dela
eno uro dnevno, Ce za to zaprosijo. StarsSi otrok, mlajSih od 18. leta starosti, ki potrebujejo
redno transfuzijo ali dializo ali imajo raka ali potrebujejo presaditev, imajo pravico do 10 dni
platanega dopusta na leto. Dopust se financira s strani delodajalca. Starsi otrok, mlajsih od
18. leta starosti, katerih otroci so hospitalizirani in se zahteva njihovo takojSnjo prisotnost,
imajo pravico do 30 dni neplatanega dopusta na leto, pod pogojem, da so Ze izrabili svoj
starSevski dopust. Vdove ali neporoc¢eni starsi, ki skrbijo za otroke, imajo poleg drugega
dopusta pravico do 6 dni plaanega dopusta na leto. V primeru, da gre za osebo, ki ima tri ali
vec otrok, dopust znada osem dni na leto. Dopust financira delodajalec.

V javnem sektorju starSi nimajo pravice do dopusta za nego bolnega otroka. StarSi imajo
pravico do stirih dni placanega dopusta za enega otroka za obisk otrokove Sole ter do pet dni
za dva ali veg otrok. Ce otroci obiskujejo razliéne nivoje $ol, se star§em dodeli dodaten dan.
Ce oba star$a delata v javnem sektorju, se Stevilo dni $teje skupno za oba star$a. Starsi,
katerih otroci ali zakonci potrebujejo redno transfuzijsko ali periodi¢no zdravljenje ali katerih
otroci imajo hudo dusevno okvaro ali Downov sindrom, imajo pravico do 22 dni platanega
dopusta na leto. StarSi otrok s posebnimi potrebami imajo pravico do platane zadrZanosti z
dela eno uro dnevno.

Hrvaska

V skladu s pravicami iz obveznega zdravstvenega zavarovanja imajo starSi na Hrvaskem
pod dologenimi pogoji pravico do bivanja pri hospitaliziranem otroku. Izvedba pravice je med
drugim odvisna tudi od zmogljivosti bolniSnice. Pravico do celodnevne nastanitve ob otroku
ima doje€a mati otroka, star$ otroka s posebnimi potrebami ali star§ otroka, ki trpi zaradi
maligne ali sorodne bolezni, ki neposredno ogroza Zivljenje. Pravico do dnevne nastanitve
(ne €ez not€) z otrokom ima star$ otroka, mlajSega od 5 let ali star§ otroka s posebnimi
potrebami, ne glede na otrokovo starost. Zdravstvena komisija lahko izjemoma dovoli bivanje
starSa z otrokom v posebni bolniSnici za medicinsko rehabilitacijo v primerih izobraZevanja
starSa ali potrebne prisotnosti star$a otroka s posebnimi zdravstvenimi potrebami. Izjemoma,
brez predhodne odobritve zdravstvene komisije, ima pravico bivati z otrokom dojeca mati ali
star$ otroka z motnjo v razvoju.

Star$ je lahko upravi¢en do povracila plate med zafasno nezmoznostjo dela zaradi nege
otroka, Ki je hospitaliziran, pod pogojem, da mu je nastanitev odobrena.

Latvija

Starsi otroka do 14. leta starosti, ki so vklju€eni v sistem socialnega zavarovanja (zaposleni,
samozaposleni ali starSi, katerih zakonec je samozaposlen), imajo pravico do 14 dni
bolniskega dopusta in nadomestila, ¢e otroka negujejo doma oziroma do 21 dni, Ce je otrok
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hospitaliziran. Upravi¢enci do dopusta in nadomestila so prav tako stari starsi, rejniki, skrbnik
ali katera koli druga oseba, ki skrbi za otroka na podlagi odlo¢be sodiS¢a. Nadomestilo se
raéuna na enak nacin kot nadomestilo za materinski in o¢etovski dopust.

Litva

V Litvi imajo star8i pravico bivati ob hospitaliziranem otroku (do tretjega leta starosti otroka
vedno). Druzinski ¢lan ali skrbnik, ki v bolniSnici neguje bolnega otroka, mlajSega od 7 let, ali
otroka, mlajSega od 18 let, ki je zbolel za hudo boleznijo, za katero je bila ugotovljena tudi
huda invalidnost, je upravicen do nadomestila za nego, ki se izplauje iz Drzavnega sklada
za socialno zavarovanje. Upravi¢enost do izplacila se s zaCne s prvim dnem nege in traja
celotno obdobje zdravljenja, vendar ne dlje kot 120 dni na koledarsko leto. Do nadomestila je
upraviCen tudi druzinski €lan ali skrbnik, ki neguje bolnega otroka, mlajSega od 18. leta
starosti, ki je na zdravljenju v bolnidnici in/ali v zdravstvenih rehabilitacijskih centrih in
zdravilis€ih, ki ima posebno hudo bolezen. Tudi v tem primeru se nadomestilo izpladuje
celotno obdobje zdravljenja, vendar ne dlje kot 364 koledarskih dni. Po poteku tega roka se
lahko nadomestilo za istega bolnega otroka izpladuje le Se do 120 dni v koledarskem letu.
Nadomestilo za prva dva koledarska dneva odsotnosti izpla¢a delodajalec, za vse naslednje
dni pa Drzavni sklad socialnega zavarovanja.

Luksemburg

V primeru bolezni otroka lahko zaposleni z vzdrZzevanimi otroki, mlajsimi od 18 let, koristijo
dopust (congé pour raisons familiales). Vzdrzevani otrok je otrok, rojen v zakonski ali zunanji
zakonski zvezi in posvojen otrok.
Trajanje tega dopusta je odvisno od starosti otroka ter znasa:

e 12 dni na otroka, Ce je otrok star od 0 do 4 leta;

e 18 dni na otroka, Ce je otrok star od 4 do 13 let;

e pet dni na otroka, Ce je otrok star od 13 do 18 let in je v bolniSnici.

Starostna meja 18 let ne velja za otroke, ki so invalidi. Pod dolo€enimi pogoji se dopust lahko
podaljSa: na primer, v primeru otroka, ki je invalid, se trajanje upravi¢ene zadrzanosti za
vsako starostno skupino podvoji; v primeru zelo hude bolezni, ki jo dolo¢a zakon (kot je rak v
kon€nem stanju), se dopust podaljSa do 52 tednov, v referenénem obdobju 104 tedne.
Dopust placuje in financira Nacionalni zdravstveni sklad (La Caisse nationale de santé). Tudi
zaposleni na kratkoro¢ni pogodbi so upravi¢eni do tega dopusta. Samozaposleni in
brezposelni niso upravi¢eni do tega dopusta.

Madzarska

Na Madzarskem ima mladoletni bolnik pravico, da njegov stars, zakoniti zastopnik ali oseba,
ki jo je dolocil on ali njegov zakoniti zastopnik, v asu njegovega zdravljenja biva ob njem.
Zakonodaja doloca, da lahko pacient pravico uveljavlja v skladu z zmoznostmi bolniSnice ob
spostovanju pravic ostalih pacientov in zagotavljanju nemotenega izvajanja oskrbe pacienta.
Podrobna pravila bolniSnice opredelijo v notranjih predpisih, v katerih so lahko pravice tudi
razsirjene. NacCeloma velja pravica do otrokovega 18. leta starosti, vendar obstajajo izjeme
tudi po tej starosti. Dolzino bivanja ob otroku doloCajo politike posamezne bolniSnice,
naceloma pa je lahko star$ ob otroku ves ¢as zdravljenja.

Starsi so upravi€eni so nadomestila za nego otroka, katerega obdobje prejemanja je odvisno

od starosti bolnega otroka in od tega, ali star§, ki zahteva denarno nadomestilo, vzgaja
otroka sam (vendar najvec¢ eno leto).
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Nemdija

Spremstvo starSa v primeru bolniSniCnega zdravljenja otroka je v skladu z nemskim
Socialnim zakonikom mozno, Ce je spremstvo potrebno z vidika zdravljenja (predvsem v
primeru majhnih otrok). Zdravstvene zavarovalnice se same odlo€ijo, do katerega leta
starosti je spremljevalec potreben z vidika zdravja. Vec&ina zdravstvenih zavarovan; krije
stroSke spremstva otroka do 8. ali 9. leta starosti. V primeru otrok z invalidnostjo je
zdravstvena potreba lahko prisotna tudi nad to starostjo. Medicinska upravi¢enost obstaja
tudi takrat, ko se mora star§ v ¢asu bolniSkega zdravljenja usposobiti v nudenju nege pri
nadaljnjem zdravljenju otroka.

Moznost spremstva vkljuCuje stroSke nastanitve in prehrane. Poleg tega ima star$ v primeru
izgube dohodka pravico do nadomestila za nego, ¢e otrok Se ni dopolnil 12. leta starosti ali
Ce ima invalidnost in je odvisen od pomod&i. Praviloma nadomestilo zanasa 90 % neto
dohodka star$a, vendar trenutno ne ve€ kot 105,88 € na dan. Za hudo bolne otroke velja, da
upraviCenost do nadomestila za nego otroka ni ¢asovno omejena. Nadomestilo v tem
primeru znasa 70 % bruto place, a ne ve¢ kot 105,88 € na dan.

Nizozemska

Vecina bolnidnic na Nizozemskem nudi neke vrste nastanitvene prostore za starse, ki izrazijo
Zeljo po tem, da bi prenocili ob otroku. PrenoCitev je obiCajno brezplacna, starSi morajo
plaCati le za obroke. Obstaja tudi moznost bivanja v t. i. gostiS€u (guest house). Tovrstna
gostid€a, ki so povezana s Stevilnimi bolniSnicami, imajo obi¢ajno skupne prostore, kot so
kuhinja, dnevna soba in vrt s teraso, stroski bivanja za eno no€ pa so zelo nizki. Namestitev
finanéno podpirajo tudi podjetja in zasebni donator;ji.

Nadomestilo za bivanje ob hospitaliziranem otroku je odvisno od pogojev, navedenih v polici
zdravstvenega zavarovanja starSev. Od pogojev na polici dodatnega zdravstvenega
zavarovanja je tudi odvisno, ali je nekdo upravic¢en do povracila ostalih stroskov.

Poljska

Na Poljskem je bila letos starSem v okviru zdravstvenega zavarovanja podeljena pravica do
bivanja ob bolnem otroku v bolnisnici. V skladu z Zakonom o pacientovih pravicah in varuhu
pacientovih pravic starSi ne nosijo nobenih stroSkov (stroSke krije Zavod za zdravstveno
zavarovanje).

Zaradi potrebe po oskrbi bolnega otroka do 14. leta starosti starsi prejmejo nadomestilo za
nego, ¢e zdravnik presodi, da je bivanje starSa v bolniSnici potrebno. Nadomestilo se dodeli
za najvec 60 dni v koledarskem letu, ne glede na Stevilo otrok v druzini.

Portugalska

Starsi bolnih otrok lahko koristijo do 30 dni na leto za nego bolnega otroka, mlajSega od 12
let. Starostna omejitev ne velja za otroka, ki je kroni¢no bolan ali invalid. StarSi lahko koristijo
do 15 dni na leto za nego bolnega otroka, starejSega od 12 let (Ce je starejSi od 18 let, mora
otrok pripadati istemu gospodinjstvu). To je druzinska pravica, ki se razdeli med starSema po
njuni lastni izbiri in se izpla€a v visini 65 % place. V obeh primerih se upravi¢ena zadrzanost
z dela poveda za 1 dan za vsakega drugega in naslednjega otroka. Ce je otrok, mlaj$i od 12
let in je v bolniSni€ni oskrbi, pravica traja tako dolgo, dokler je otrok v bolniSnici. Stari starSi
imajo pravico do zadrzanosti z dela, da nadomestijo starSe pri oskrbi bolnih otrok, koristijo
lahko enako Stevilo dni kot starSi oziroma porabijo preostale dni, ki jih starSi niso izrabili.
Kadar gre za hudo prizadetega ali kroni¢no bolnega otroka (to vkljuCuje tako posvojene
otroke in pastorke), je eden od starSev upravi¢en do SestmeseCnega dopusta - dopusta za
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nego otroka, ki je invalid ali kroni€no bolnega otroka), ki se lahko podaljSa na 4 leta. Ta
dopust lahko koristi zgolj eden od starSev in se izpla¢a v viSini 65 % place.

Romunija

V Romuniji so v javnih bolniSnicah otroci, mlajSi od 14 let, upraviCeni do prisotnosti enega
druzinskega €lana. V primeru otrok, starih od 14 do 18 let, je omogoc&ena prisotnost stalnega
spremljevalca s soglasjem vodije / koordinatorja oddelka.

V skladu z Odredbo o odobritvi in izpla€ilu nadomestila socialnega zdravstvenega
zavarovanja, je star$, katerega otrok do 7. leta starosti zboli, upravicen do odsotnosti z dela
zaradi nege. To pravilo velja tudi v primeru otroka, starega do 18 let, ¢e je invaliden, ali v
primeru otroka s teZzko boleznijo do 16. leta starosti.

Starsi, ki so odsotni z dela, da bi skrbeli za bolnega otroka, prejemajo nadomestilo v visini 85
% svoje povpretne mesecne plate za obdobje do 45 dni v letu. To obdobje se lahko v
dolocenih okolis€inah podaljsa.

Slovaska

V skladu z Listino o pravicah pacientov ima na Slovaskem eden od starSev (ali drug
neposredni sorodnik) pravico, da med hospitalizacijo spremlja svojega otroka, mlajSega od 6
let. Ta moznost obstaja tudi v primeru starejSih otrok ob upostevanju otrokovega fiziCnega in
psihicnega stanja. V primeru hospitalizacije otrok, mlajSih od 3 let, in onkoloskih bolnikov do
18. leta starosti, starSu ni treba placati nastanitve, temve€ le obrok. V drugih primerih star$
placa 3,30 € za nastanitev na dan in za obrok. Zakonodaja ¢asovno ne omejuje trajanja
bivanja ob otroku.

Stars$, ki ostane z otrokom v bolnisnici, je upravicen do nadomestila iz naslova javnega
zdravstvenega zavarovanja, ¢e otrok v bolniSnici potrebuje njegovo prisotnost potrebna.

Spanija

Zaposleni ima pravico do dveh dni dopusta zaradi oskrbe hudo bolnega otroka ali zaradi
drugih druzinskih razlogov (huda bolezen, hospitalizacija ali smrt sorodnika v sorodstvu ali
svastvu do vStetega drugega kolena), ki ga placa delodajalec. Pravica se podaljSa za 4 dni,
Ce se je do delovnega mesta treba voziti dlje (npr. delovno mesto je v drugi obg€ini). Pri tem ni
to¢no opredeljeno, kaj se Steje za resno bolezen. Za zaposlene v javhem sektorju se ta
pravica podaljSa na 3 dni (5 dni, ¢e je delovno mesto dlje) za oskrbo sorodnikov prvega
kolena (npr. partner, otroci ali starsi).

Starsi so upravi¢eni do dopusta za polni ali skrajSani delovni ¢as (z minimalnim znizanjem
delovnega Casa na 50 %), da skrbijo za hudo bolnega otroka, mlajSega od 18 let, v obdobju,
ko je otrok v bolnidnici ali potrebuje neprekinjeno zdravljenje doma (s potrdilom javne
zdravstvene sluzbe). Vklju€enih je 109 vrst bolezni. Program se izplauje v visini 100 %
osnove iz sredstev zdravstvenega zavarovanja, pri ¢emer je obvezno predhodno placevanje
prispevkov kot za materinski in oCetovski dopust. Pravico imajo tudi starsi, ki delajo s krajSim
delovnim €asom, pri ¢emer mora nadomestilo zna$ati vsaj 25 % rednih ur. Pravico do
dopusta lahko naenkrat koristi le eden od starSev, pri Cemer je dopustno, da se starSa lahko
mesecno izmenjujeta. V primeru razveze zakonske zveze, Ce se starSa ne moreta
sporazumeti, je do dopusta upravi€en star$, ki ima zakonsko skrbnistvo, v primeru deljenega
skrbnistva je do dopusta upravi€en tisti, ki zahtevek vlozi prvi.

Vsak delavec lahko izkoristi do dve leti dopusta ali v tem obdobju dela s skrajSanim delovnim
¢asom (delovni €as se lahko skrajSa za eno osmino pa do polovice Casa), da skrbi za
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vzdrzevanega sorodnika (do drugega kolena sorodstva ali svastva) zaradi hude bolezni,
invalidnosti, nesrec€e ali starosti. V primerih kroni¢ne odvisnosti lahko neformalni negovalec
na dopustu prejme placilo, Ce je sostanovalec vzdrzevanega. Visina placila se razlikuje glede
na regijo prebivali€a, relativno raven odvisnosti, ki jo priznava javna agencija, in dohodek
gospodinjstva (npr. v primeru Navarre, ki je ena izmed regij z najve¢ ugodnostmi, so placila
2014 znaSala med 180 in 542,85 EUR na mesec). Placilo uveljavlja odvisni sorodnik.
Delavcem, ki odidejo na dopust zaradi skrbi za sorodnike, se placujejo prispevki za socialno
varnost, ki vplivajo na izracun pokojnine, zdravstveno zavarovanje in nove pravice do
dopusta, v prvem letu dopusta, ko so odsotni polni ali krajSi delovni Cas.

Zaposleni v javnem sektorju lahko neplac¢an dopust podaljSajo do 3 leta, celotno obdobje pa
se krije s prispevki za socialno varnost in s tem povezanimi prejemki iz socialnega varstva.
Poleg tega lahko delajo s poloviénim delovnim ¢asom do enega meseca, ne da bi se jim

zmanj$al zasluzek, v primeru zelo resne bolezni otrok, partnerja ali starSev. Poleg tega lahko
izkoristijo moznost fleksibilnega delovnega ¢asa kot starSi otrok, mlajSih od 12 let.

6. NAVEDBA, KATERI PREDSTAVNIKI PREDLAGATELJA BODO SODELOVALI PRI
DELU DRZAVNEGA ZBORA IN DELOVNIH TELES

Pri obravnavi predloga zakona v Drzavnem zboru Republike Slovenije in pri delu njegovih
delovnih teles bo sodeloval drzavni svetnik mag. Peter PoZun.

Il. BESEDILO CLENOV

1. ¢len
V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, st. 72/06 —
uradno precis¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 -
ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1,
95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K in 36/19) se v 17. alineji
prve toCke prvega odstavka 23. Clena besedilo »starosti otroka vkljuéno 5 let« nadomesti z
besedilom »15. leta starosti otroka«.

2. Clen

V prvi alingji prvega odstavka 29. &lena se za besedo »Clana« doda besedilo », sobivanja
enega od starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do 15. leta starosti otroka«.

3. ¢len

V prvem odstavku 30. Clena se besedi »sedem delovnih« nadomesti s Stevilko »10« ter
besedi »15 delovnih« s Stevilko »20«.

V drugem odstavku se besedi »30 delovnih« nadomesti s Stevilko »40« ter besedi »14
delovnih« s Stevilko »20«.

4. ¢len
Za 30. ¢lenom doda nov 30.a €len, ki se glasi:

»30.a ¢len
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(1) Pravica do denarnega nadomestila zaradi sobivanja enega od starSev v zdravstvenem
zavodu z bolnim otrokom traja dokler traja sobivanje.

(2) Nadomestilo za sobivanje se odmerja v enakem odstotku kot nadomestilo zaradi nege
ozjega druzinskega ¢lana.«

PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA
5. ¢len

Postopki uveljavljanja pravice do sobivanja in nadomestila za ¢as zaCasne zadrzanosti od
dela zaradi sobivanja starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do 15. leta starosti
otroka zaceti pred zaCetkom veljavnosti tega zakona, se koncajo v skladu z dosedanjimi
predpisi.

6. Clen
Ta zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
Il. OBRAZLOZITEV CLENOV
K1. élenu

Prvi ¢len predloga zakona zviduje trenutno postavljeno starostno mejo otrok, ki so upravieni
do sobivanja enega od starSev ob njih. Trenutno postavljena starostna meja do vkljuéno 5 let
se namreC v praksi kaze kot prenizka. Starostna meja je doloCena skladno z dolocbami
ZPacP, ki v drugem odstavku 35. ¢lena doloCa, da se Steje, da je otrok, ki je dopolnil 15. let
starosti, sposoben privolitve v medicinski poseg oziroma zdravstveno obravnavo, razen Ce
zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni, da za to ni sposoben, pri Cemer se glede okolis€in,
ki govorijo o sposobnosti odlo¢anja o sebi, praviloma posvetuje s starSi oziroma skrbnikom.
Za vse medicinske posege oziroma zdravstvene obravnave pred dopolnjenim 15. letom
starosti pa se zahteva privolitev otrokovih starSev oziroma skrbnikov, tako je pravica do
sobivanja enega od starSev ob hospitaliziranem otroku s spremembo besedila 17. alineje
prvega odstavka 23. ¢lena dana vsem otrokom starim med ni¢ in 15. let. Pri sobivanju gre
namrec€ za pravico otroka in ne starSa, moznosti njihovega uresni¢evanja pa morajo biti dane
pod enakimi pogoji vsem otrokom, ki Se niso sposobni sprejemati odloCitev o svojem
zdravljenju.

Pravica do sobivanja enega od starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do 15. leta
starosti otroka se bo sicer razsirila na vse otroke, stare do 15 let, vendar bo po obstojeci
ureditvi (40. ¢len Pravil) ZZZS kril stroSke nastanitve in prehrane v viSini celotne cene,
dolo¢ene s pogodbo med ZZZS in izvajalcem zdravstvenih storitev zgolj za starSe otrok do 6.
leta starosti, ostali si bodo stroske krili sami. Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti zaradi
omejenih prostorskih zmogljivosti ne bo mogel zagotoviti pravice do sobivanja vsem
upravicencem, se prednost pri nastanitvi enega od starSev ali druge osebe, ki skrbi za
otroka, na podlagi sedmega odstavka 8. Clena ZPacP presoja glede na starost otroka,
krajevno oddaljenost od bivaliS¢a otroka oziroma starSev ali druge osebe, ki skrbi za otroka,
obstoj posebnih potreb otroka in njegovo zdravstveno stanje.

K 2. élenu
Drugi Clen dopolnjuje doloCbo prve alineje prvega odstavka 29. Clena, ki doloCa zacCetek

prejemanja nadomestila. Ta gre zavarovancem v primeru sobivanja v zdravstvenem zavodu
ob bolnemu otroku od prvega dne zadrzanosti od dela.
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K 3. ¢lenu

Tretji &len predloga zakona sledi pobudam pediatrov, da bi se nega oZjega druZinskega
Clana vodila v koledarskih in ne delovnih dnevih. Na tak nacin se zagotavlja enako
obravnavo starsev ter posledi¢no tudi otrok, katerih starsi so odsotni zaradi njihove nege. Po
obstojeci ureditvi lahko namre€¢ med starSi pri trajanju odsotnosti zaradi nege oZjega
druzinskega ¢lana prihaja do neutemeljenih razlik na podlagi tega, koliko dni v tednu delajo.
Tako so na primer starSi, katerih delovnik traja 6 delovnih dni na teden, lahko dejansko
odsotni manj koledarskih dni kot tisti, katerih delovnik traja 5 delovnih dni, za kar ni
utemeljenega razloga. Poleg tega obstoje¢a ureditev predstavlja nepotrebno administrativho
breme tudi za pediatre, saj se morajo pri obraCunavanju pravice do nadomestila za nego
ozjega druzinskega Clana vedno najprej pozanimati o delavniku starSa. S prevedbo delovnih
dni v koledarske dneve bi se poleg pediatrom poenostavilo tudi delo delavcem v okviru
podjetij, Financne uprave Republike Slovenije in ZZZS, ki se ukvarjajo z delovnimi koledariji
pri obracunavanju refundacije nadomestila place.

K 4. ¢lenu

Pravica do denarnega nadomestila zaradi sobivanja je vezana na obdobje dejanskega
sobivanja ob bolnem otroku v zdravstvenem zavodu. Nadomestilo se odmerja v enakem
odstotku kot nadomestilo zaradi nege oZjega druzinskega ¢lana.

K 5. ¢élenu

Spremenjeni zakon se uporabi za vse Se neodlogene primere. Za vse zavarovance, katerih
bolnisnicno zdravljenje v trenutku, ko zakon stopi v veljavo Ze poteka, velja do zdaj veljavna
ureditev.

K 6. ¢lenu

Uveljavitvena dolocba predvideva, da predlagani zakon za¢ne veljati petnajsti dan po objavi
v Uradnem listu Republike Slovenije.

IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJA
23. ¢len

Z obveznim zavarovanjem je zavarovanim osebam zagotovljeno placilo zdravstvenih storitev:
1. vceloti:

- sistematiéni in drugi preventivni pregledi otrok, uCencev, dijakov in Studentov do
dopolnjenega 26. leta starosti, Zensk v zvezi z nosecnostjo in drugih odraslih oseb v skladu s
programom, razen pregledov, Ki jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci,

- prepreCevanje, presejanje in zgodnje odkrivanje bolezni, skladno s programom, ki ga
sprejme Zdravstveni svet,

- svetovanje, izobrazevanje, usposabljanje in pomoC za spreminjanje nezdravega
Zivljenjskega sloga,

- zdravljenje in rehabilitacija otrok, u¢encev in Studentov, ki se redno 3olajo in otrok in
mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju ter otrok in mladostnikov z
nezgodno poskodbo glave in okvaro mozganov,

- zdravstveno varstvo zensk v zvezi s svetovanjem pri nacrtovanju druzine, kontracepcijo,
nosecnostjo in porodom,

- prepreCevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere je z
zakonom doloceno izvajanje ukrepov za prepre€evanje njihovega Sirjenja,

- obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom,

- zdravljenje in rehabilitacija malignih bolezni, miSiénih in Zivéno-miSi¢nih bolezni,
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paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, duSevnih bolezni, razvitih
oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze,

- celovita obravnava z zdravljenjem in rehabilitacijo slepote in slabovidnosti v skladu z
veljavno klasifikacijo Svetovne zdravstvene organizacije, popolne ali zelo tezke okvare sluha
po Mednarodni klasifikaciji okvar, invalidnosti in oviranosti Svetovne zdravstvene
organizacije (1980), cisti¢ne fibroze in avtizma in oseb po nezgodni poskodbi glave in okvari
mozganov

- zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poskodb pri delu,

- zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za presaditev drugim
osebam,

- nujna medicinska pomog, vkljuéno z nujnimi reSevalnimi prevozi,

- patronazni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih zavodih,

- zdravila s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje oseb in stanj iz Cetrte do trinajste alinee
te to¢ke, medicinski pripomocki v zvezi z zdravljenjem oseb in stanj iz prve do trinajste alinee
te tocke;

- zdravila in zivila za posebne zdravstvene namene s pozitivhe in vmesne liste za otroke,
ucence, dijake, vajence in Studente ter osebe z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju;

- Zivila za posebne zdravstvene namene s prilagojeno sestavo hranil za zdravljenje
zavarovanih oseb z vrojenimi motnjami presnove;

- sobivanje enega od starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka
vkljuéno 5 let;

- predhodni in obdobni zdravstveni pregledi za Sportnike, ki nastopajo na uradnih
tekmovanijih nacionalnih panoznih Sportnih zvez;

2. najmanj 90 % vrednosti:

- storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnejSimi operativnimi posegi ne
glede na razlog,

- zdravljenja v tujini,

- storitev v zvezi 2 intenzivho terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi
najzahtevnejSimi diagnosti¢nimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi;

3. najmanj 80 % vrednosti za:

- storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjSane plodnosti in umetno
oploditvijo, sterilizacijo in umetno prekinitvijo nosecnosti;

- specialisticnoambulantne, bolnidni¢ne in zdraviliSske storitve kot nadaljevanje
bolniSni€nega zdravljenja, razen za poSkodbe izven dela,

- nemedicinski del oskrbe v bolniSnici in zdraviliS€u v okviru nadaljevanja bolniSni¢nhega
zdravljenja, razen za poSkodbe izven dela,

- storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 1. tocki, ter zdravljenje zobnih in
ustnih bolezni,

- medicinske pripomocke, razen v primerih iz 1. in 4. toCke tega odstavka;

4. najmanj 70 % vrednosti za:

- specialisticnoambulantne, bolnidni¢ne in zdraviliSske storitve kot nadaljevanje
bolniSnicnega zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolniSnici in zdraviliS¢u kot
nadaljevanje bolniSniCnega zdravljenja, medicinske pripomocke v zvezi z zdravljenjem
poskodb izven dela,

- zdravila s pozitivne liste, razen za primere iz 1. toCke tega odstavka;

5. najvec do 60 % vrednosti za:

- reSevalne prevoze, ki niso nujni, zavarovanih oseb, ki so nepokretne ali rabijo prevoz na in
z dialize ali v drugih primerih, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali osebnim
avtomobilom za njihovo zdravje Skodljiv, ali zaradi svojega zdravstvenega stanja potrebujejo
spremstvo zdravstvenega delavca,

- zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja;

6. najvec do 50 % vrednosti za:

- zdravila in zivila za posebne zdravstvene namene z vmesne liste,

- zobnoproteti¢no zdravljenje odraslih,

- medicinske pripomocke za izboljSanje vida za odrasle.
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Zagotavljanje pravic in programov preventivnih in sistemati¢nih pregledov in storitev
zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni, vklju¢no s
presejalnimi testi ter storitev s podrocja krepitve zdravja iz prve, druge in tretje alinee 1. tocke
prejSnjega odstavka ter navodila za njegovo izvajanje, dolo€i minister, pristojen za zdravje,
na predlog Zdravstvenega sveta. Za izvajanje teh programov lahko njihovi izvajalci osebne
podatke o zavarovancih, ki so vklju€eni v te programe pridobijo od Zavoda ali iz Centralnega
registra prebivalstva. DoloCanje cen programov in obseg sredstev za njihovo izvajanje,
zagotavljanje ucinkovitosti, kakovosti in nadzora se zagotovijo skladno s tem zakonom in
dogovorom iz 63. ¢lena tega zakona.

Odstotke iz 2. do 6. toCke prvega odstavka tega €lena doloCi Zavod v soglasju z Vlado
Republike Slovenije. Odstotki za posamezne vrste storitev ali pri posameznih boleznih v
okviru teh to¢k so lahko razli¢ni.

Zavod lahko doloci pogoj predhodnega zavarovanja do Sest mesecev za pravice do
zobnoproteti¢nih in medicinskih pripomoc¢kov, razen za pravice iz 1. to€ke prvega odstavka
tega Clena.

Zavarovanci iz 22. to¢ke prvega odstavka 15. Clena tega zakona imajo omejeno pravico do
proste izbire zdravnika v zdravstvenem zavodu, ki jo uresniCujejo v skladu s predpisi s
podrocja izvrSevanja kazenskih sankcij. Ti zavarovanci nimajo pravice do zdravljenja in nege
na domu, zdravljenja v tujini, zdraviliSkega zdravljenja in nadomestila za zaCasno zadrzanost
od dela, Ceprav delajo v rezijskih obratih, nege oZjega druzZinskega ¢lana, pogrebnine in
posmrtnine ter povracil potnih stroskov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev. Prav
tako se po teh zavarovancih ne morejo zavarovati njihovi druzinski ¢lani.

29. ¢len

Nadomestilo gre zavarovancem na podlagi mnenja osebnega zdravnika oziroma pristojne
zdravniSke komisije:

- od prvega dne zadrzanosti od dela zaradi presaditve Zivega tkiva in organov v Korist
druge osebe, posledic dajanja krvi, nege oZjega druzinskega €lana, izolacije in spremstva, ki
ju odredi zdravnik ter poSkodb, nastalih v okoli§¢inah iz 18. &lena tega zakona;

- od 31. dne zadrzanosti od dela v vseh drugih primerih. (delno se preneha uporabljati)

Zavarovancu pripada nadomestilo za delovne dneve oziroma delovne ure, ko je zadrzan od
dela, kot tudi za prazni¢ne in druge dela proste dni, dolo¢ene z zakonom.

30. dlen

Pravica do nadomestila zaradi nege ozjega druZinskega Clana traja v posameznem primeru
najve¢ do sedem delovnih dni, za otroke do sedem let starosti ali starejSega zmerno, tezje ali
tezko dusevno in telesno prizadetega otroka pa do 15 delovnih dni.

Kadar to terja zdravstveno stanje ozjega druzinskega c¢lana, lahko pristojni imenovani
zdravnik iziemoma podalj$a trajanje pravice do nadomestila, vendar najve¢ do 30 delovnih
dni za nego otrok do sedem let starosti ali starejSega zmerno, tezje ali tezko dusevno in
telesno prizadetega otroka oziroma do 14 delovnih dni za nego drugih ozjih druzinskih
¢lanov.

Imenovani zdravnik lahko iziemoma podaljSa trajanje pravice do nadomestila osebnega
dohodka za nego otroka, in sicer v primerih, ko je taka odsotnost potrebna zaradi nenadnega
poslabsanja zdravstvenega stanja otroka oziroma v drugih izjemnih primerih. Taka odsotnost
ne more biti daljSa od 6 mesecev.
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Ne glede na prej$nji odstavek lahko na predlog strokovnega kolegija Klinicnega centra
Ljubljana — Pediatri¢ne klinike, imenovani zdravnik podaljSa trajanje pravice do nadomestila
plaCe za nego otroka in sicer v primerih, ko je to potrebno zaradi teZzke mozZganske okvare,
rakavih obolenj ali drugih posebno hudih poslabsanj zdravstvenega stanja.

Na predlog strokovnega kolegija Klinicnega centra Ljubljana — Pediatricna klinika lahko
imenovani zdravnik odobri tudi pravico do nadomestila plate enemu od starSev, ko je tak
otrok v bolnignici.

To pravico lahko uveljavlja eden od starSev do dopolnjenega 18. leta otrokove starosti
oziroma dokler traja roditeljska pravica.

Trajanje odsotnosti je odvisno od stanja bolezni in se glede na dinamiko poteka bolezni
presoja individualno.

Dolo¢be tega Clena veljajo tudi za rejnika in skrbnika, kadar otroka dejansko neguje in varuje

ter za zakonca ali zunajzakonskega partnerja, kadar dejansko neguje in varuje otroka
svojega zakonca ali zunajzakonskega partnerja.
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