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PREDLOG ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O ZDRAVSTVENEM 
VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU 
 
I. UVOD 
 
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM ZAKONA 
 
Ureditev pravice do sobivanja ob hospitaliziranem otroku se že vrsto let kaže kot nepopolna. 
Medtem ko zdravstvena stroka podpira sobivanje ob hospitaliziranem otroku in ga spodbuja, 
pa zakonska ureditev ne omogoča uresničevanja te pravice v vseh vidikih. Državni svet 
Republike Slovenije je na 41. seji 12. 10. 2011, na podlagi 29. in 67. člena Poslovnika 
Državnega sveta (Uradni list RS, št. 70/08, 73/09 in 101/10) ter na podlagi posveta z 
naslovom Ali je zdravljenje otrok res brezplačno? na zadevno problematiko opozoril v 
sprejetih sklepih, kjer je bilo med drugim izpostavljeno, da naj se enemu od staršev hudo 
bolnega otroka omogoči sobivanje v bolnišnici in koriščenje bolniškega dopusta, ko je z 
otrokom v bolnišnici (ne samo do 6. leta, kot je omogočeno trenutno, ker to pomeni 
diskriminacijo otrok v starosti nad 6 let). Prav tako je Državni svet Republike Slovenije na 17. 
seji 10. 4. 2019 podprl svetniško vprašanje mag. Petra Požuna glede uveljavljanja začasne 
zadržanosti z dela za čas sobivanja staršev ob hospitaliziranih otrocih in ga naslovil na 
Ministrstvo za zdravje, ki je v svojem odgovoru obstoju problematike in potrebi po 
spremembah zakonodaje na zadevnem področju pritrdilo.   
 
Vse večje zavedanje pomena pravic hospitaliziranih otrok je prisotno vse od petdesetih let 
prejšnjega stoletja in je oprijemljivejšo obliko dobilo leta 1988, ko se je dvanajst prostovoljnih 
združenj za dobro počutje otrok v bolnišnicah sestalo v Leidnu na prvi evropski konferenci. 
Na tej konferenci je bila osnovana "Leidenska listina", ki v desetih točkah vsebuje seznam 
pravic za vse otroke pred hospitalizacijo, med njo in po njej (današnja Listina EACH). Leta 
1993 je bilo ustanovljeno Evropsko združenje za pravice otrok v bolnišnicah (EACH) kot 
krovna organizacija nevladnih, neprofitnih združenj, ki skrbijo za dobro počutje otrok v 
bolnišnicah in uresničujejo 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 nanašajo 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 
bolnišnici ali ambulantno. Listina EACH je skladna z ustreznimi in zavezujočimi pravicami, 
določenimi v Konvenciji OZN o otrokovih pravicah, in se nanaša na otroke od 0 do 18 let. 
Leta 2001 so bile pripravljene razlage Listine EACH kot pomoč za izvajanje Listine EACH, 
ker nekateri njeni cilji v Evropi še vedno niso uresničeni. Med slednjimi se navaja tudi, da se 
pravica otrok do tega, da imajo v bolnišnici ob sebi starše, včasih omejuje in pogojuje z 
določeno starostjo ali boleznijo otroka ali družbenim položajem družine. Med členi Listine 
EACH sta za pravico sobivanja pomembna drugi in tretji člen, ki določata, da imajo otroci v 
bolnišnici pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje starše ali nadomestne skrbnike. Pravica 
vseh otrok, da imajo v bolnišnici vseskozi ob sebi svoje starše, je sestavni del oskrbe otrok v 
bolnišnici. Če starši ne morejo ali niso pripravljeni igrati dejavne vloge 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 starše, vključuje okoliščine, ko potrebujejo ali bi lahko 
potrebovali svoje starše, npr.: ponoči, 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 oživljanjem, ko je treba staršem ponuditi 
polno podporo. Vsem staršem se zagotovi namestitev, pomoč in spodbudo, naj ostanejo. 
Osebje, ki je odgovorno za sprejem otroka v bolnišnico, vse starše povabi, naj ostanejo, in 
sicer brez določanja kakršnih koli posebnih meril. Osebje staršem svetuje, jih spodbuja in 
podpira pri odločitvi, da ostanejo z otrokom v bolnišnici, pri čemer upošteva njihove domače 
okoliščine. Bolnišnice zagotovijo dovolj ustreznih prostorov in infrastrukture za sprejem 
staršev skupaj z bolnimi otroki. To vključuje postelje s kopalnico, dnevne prostore, jedilnice in 
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prostor za hrambo osebnih stvari. Starši naj ne bi imeli nobenih dodatnih stroškov, ko 
ostanejo v bolnišnici s svojim otrokom. Morali bi imeti pravico do: brezplačnega prenočevanja 
in brezplačne ali subvencionirane prehrane. Starši, ki ne morejo v službo ali opravljati 
obveznosti doma, ne bi smeli imeti nižjega dohodka zaradi: bivanja v bolnišnici s svojim 
otrokom; celodnevne nege svojega otroka v bolnišnici ali dejstva, da za njihove zdrave 
otroke doma skrbijo druge osebe. Treba je zagotoviti pomoč, če finančne okoliščine staršem 
preprečujejo bivanje ali obisk v bolnišnici (npr.: potni stroški in drugi izdatki). Starši bi morali 
imeti pravico do plačanega dopusta med otrokovo boleznijo, da ne bi imeli nižjega dohodka. 
Da bi lahko starši sodelovali pri oskrbi svojega otroka, jih je treba poučiti o urniku dela na 
oddelku in spodbuditi njihovo dejavno udeležbo. Osebje bi moralo olajšati dejavno udeležbo 
staršev pri oskrbi otroka z: zagotavljanjem popolnih informacij o negi otroka in urniku dela na 
oddelku; dogovorom o tem, katere elemente nege bi radi prevzeli starši; podpiranjem staršev 
pri dejavni negi otroka; sprejemanjem odločitev staršev; pogovorom o spremembah, ki bi bile 
potrebne, kadar pomoč staršev otroku ne pomaga pri okrevanju.  
 
Deset načel Listine EACH se navezuje na otrokove pravice, kakor so opredeljene v 
Konvenciji OZN o otrokovih pravicah, in na zavedanje, da imajo otroci glede na svojo starost 
različne čustvene in razvojne potrebe. Predvsem 3. člen konvencije poudarja pomen 
otrokovega dobrega počutja in določa, da je za izvajanje tega načela treba zagotoviti 
učinkovite storitve, ki upoštevajo otrokove koristi. Izvajanje 2. in 3. člena Listine EACH 
pomeni, da je treba hkrati izvajati zlasti naslednje člene Konvencije:  
- 3. člen, ki določa, da morajo biti otrokove koristi pri vseh dejavnostih v povezavi z otroki 
glavno vodilo. Države pogodbenice zagotovijo, da se bodo ustanove, službe in zavodi, 
odgovorni za skrb ali varstvo otrok, prilagodili normam, ki so jih predpisale pristojne oblasti, 
še posebno na področju varnosti, zdravja ter števila in usposobljenosti osebja, in zajamčili 
ustrezen nadzor; 
- 9. člen, ki določa, da države pogodbenice jamčijo, da otrok ne bo proti volji staršev ločen od 
njih; 
- 18. člen, ki določa, da bodo države pogodbenice z vsemi svojimi močmi zagotovile 
priznanje načela, da sta oba od staršev enako odgovorna za otrokovo vzgojo in razvoj. Starši 
ali, odvisno od primera, zakoniti skrbniki, imajo glavno odgovornost za otrokovo vzgojo in 
razvoj. Da bi zajamčile in podpirale pravice, določene z omenjeno konvencijo, države 
pogodbenice staršem ali zakonitim skrbnikom omogočajo ustrezno pomoč pri izvrševanju 
njihovih odgovornosti pri otrokovi vzgoji in zagotavljajo razvoj ustanov, zavodov in služb za 
varstvo otrok.  
 
Veljavni Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 
72/06 – uradno prečiščeno 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 – ZUPŠ in 64/17 – ZZDej-K in 36/19; v 
nadaljevanju: ZZVZZ) v 1. točki 23. člena določa, da je zavarovanim osebam z obveznim 
zavarovanjem zagotovljeno plačilo zdravstvenih storitev sobivanja enega od staršev v 
zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka vključno pet let. 
 
Uveljavljanje pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja podrobneje urejajo Pravila 
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, št. 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 – ZČmIS in 64/18; v nadaljnjem besedilu: Pravila). Ta v 40. 
členu določajo, da ima eden od staršev pravico do bivanja ob hospitaliziranem otroku do 
njegove starosti vključno pet let. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem 
besedilu: ZZZS) krije stroške nastanitve in prehrane v višini celotne cene, določene s 
pogodbo med ZZZS in izvajalcem zdravstvenih storitev. Pri otrocih s težjo okvaro oziroma 
poškodbo možganov ali hrbtenjače, pri katerih je potrebno usposabljanje staršev za poznejšo 
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rehabilitacijo na domu, ima eden od staršev pravico do bivanja v bolnišnici. Dolžina 
usposabljanja je odvisna od programa, vendar lahko traja v posameznem primeru največ 30 
dni. Pri otrocih s kroničnimi boleznimi ali okvarami ima eden od staršev v času usposabljanja 
za poznejšo rehabilitacijo otroka na domu pravico do bivanja v bolnišnici, vendar največ 14 
dni v posameznem primeru. V takšnih primerih krije ZZZS stroške v višini 70 % cene 
obračunske enote za nemedicinski del oskrbe, določene s pogodbo med ZZZS in bolnišnico.  
 
Tudi 8. člen Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, št. 15/08 in 55/17; v nadaljnjem 
besedilu: ZPacP) določa, da imajo otroci v času stacionarne in druge zdravstvene oskrbe 
pravico do stalnega spremstva enega od staršev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, razen če 
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 
staršev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, v skladu s predpisi s področja zdravstvenega 
zavarovanja. Če pravica do nastanitve enega od staršev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, 
ni pravica iz zdravstvenega zavarovanja, izvajalci zdravstvene dejavnosti zagotovijo 
odplačno nastanitev na zahtevo enega od staršev ali druge osebe, ki skrbi za otroka. Pri tem 
lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreži izvajalcev javne zdravstvene službe zaračuna 
le materialne stroške nastanitve, katerih višino predpiše minister oziroma ministrica, pristojen 
za zdravje. Če izvajalec zdravstvene dejavnosti zaradi omejenih prostorskih zmogljivosti ne 
more zagotoviti pravice iz prejšnjega odstavka, se prednost pri nastanitvi enega od staršev 
ali druge osebe, ki skrbi za otroka, presoja glede na starost otroka, krajevno oddaljenost od 
bivališča otroka oziroma staršev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, obstoj posebnih potreb 
otroka in njegovo zdravstveno stanje. 
 
Čeprav je zakonska ureditev v tem okviru dodelana, pa vsebuje eno bistveno pomanjkljivost. 
ZZVZZ v primeru sobivanja staršem ne daje pravice do nadomestila med začasno 
zadržanostjo od dela. V okviru pravice do nadomestila med začasno zadržanostjo od dela 
30. člen ZZVZZ določa, da pravica do nadomestila zaradi nege ožjega družinskega člana 
traja v posameznem primeru največ do sedem delovnih dni, za otroke do sedem let starosti 
ali starejšega zmerno, težje ali težko duševno in telesno prizadetega otroka pa do 15 
delovnih dni. Kadar to terja zdravstveno stanje ožjega družinskega člana, lahko pristojni 
imenovani zdravnik izjemoma podaljša trajanje pravice do nadomestila, vendar največ do 30 
delovnih dni za nego otrok do sedem let starosti ali starejšega zmerno, težje ali težko 
duševno in telesno prizadetega otroka oziroma do 14 delovnih dni za nego drugih ožjih 
družinskih članov. Imenovani zdravnik lahko izjemoma podaljša trajanje pravice do 
nadomestila osebnega dohodka za nego otroka, in sicer v primerih, ko je taka zadržanost 
potrebna zaradi nenadnega poslabšanja zdravstvenega stanja otroka oziroma v drugih 
izjemnih primerih. Taka zadržanost ne more biti daljša od 6 mesecev. Na predlog 
strokovnega kolegija Kliničnega centra Ljubljana – Pediatrične klinike imenovani zdravnik 
lahko podaljša trajanje pravice do nadomestila plače za nego otroka, in sicer v primerih, ko je 
to nujno zaradi težke možganske okvare, rakavih obolenj ali drugih posebno hudih 
poslabšanj zdravstvenega stanja. Na predlog strokovnega kolegija Kliničnega centra 
Ljubljana – Pediatrične klinike lahko imenovani zdravnik odobri tudi pravico do nadomestila 
plače enemu od staršev, ko je tak otrok v bolnišnici. To pravico lahko uveljavlja eden od 
staršev do dopolnjenega 18. leta otrokove starosti oziroma dokler traja roditeljska pravica. 
Trajanje zadržanosti je odvisno od stanja bolezni in se, glede na dinamiko poteka bolezni, 
presoja individualno. Pravila v 138. členu določajo, da ima zavarovanec pravico do 
nadomestila za nego ožjega družinskega člana, če nege ne more zagotoviti zakonec, ki je 
nezaposlen, upokojen ali lahko zagotavlja nego brez zadržanosti od dela. Pravica do 
nadomestila zaradi nege ožjega družinskega člana gre v breme obveznega zdravstvenega 
zavarovanja od prvega dne zadržanosti od dela in znaša za otroke do sedem let starosti ali 
starejšega zmerno, težje ali težko duševno in telesno prizadetega otroka do 15 delovnih dni, 
sicer pa do sedem delovnih dni.  
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Po zdaj veljavni ureditvi tako enemu od staršev nadomestilo plače pripada le, če se otrok 
zdravi doma, v primerih, kadar je otrok hospitaliziran, pa je eden od staršev upravičen do 
nadomestila za začasno zadržanost od dela le za dan, ko ga spremlja v bolnišnico oziroma iz 
nje. Za vse dni, ko je otrok hospitaliziran, se namreč šteje, da mu nego nudi bolnišnica 
oziroma osebje bolnišnice. Pravica do nadomestila v času hospitalizacije enemu od staršev 
pripada le, če je potrebno usposabljanje staršev za poznejšo rehabilitacijo na domu, in sicer 
za otroka s težjo okvaro oz. poškodbo možganov ali hrbtenjače oziroma za otroka s kronično 
boleznijo ali okvaro. Tako si morajo starši večine hospitaliziranih otrok za čas sobivanja z 
njimi vzeti dopust oziroma pomoč iskati pri starih starših ali sorodnikih. Ne gre zanemariti 
dejstva, da vsi starši nimajo enakih možnosti pri koriščenju letnega dopusta. V primerih, 
kadar je otrok hospitaliziran večkrat letno, v nekaterih primerih letni dopust niti ne zadošča za 
pokritje potreb sobivanja ob otroku. Starši so pri koriščenju dopusta vezani na odobritev 
delodajalca in nekateri si dopusta niti ne upajo koristiti. Večina staršev se z veljavno 
ureditvijo seznani šele v času hospitalizacije otroka, ko želijo uveljavljati zadržanost z dela pri 
otrokovem pediatru in ugotovijo, da je to nemogoče.   
 
Ministrstvo je v preteklosti že nameravalo urediti navedeno problematiko v okviru novega 
Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Navedene rešitve so bile vanj 
v mandatu Vlade Mira Cerarja vključene, a je navedeni predlog zakona obstal v fazi 
usklajevanja, zato področje še vedno ostaja neurejeno. Ne glede na to, da gre za reševanje 
posameznega problema v okviru zdravstvenega sistema, bi bilo v tem primeru smotrno 
rešitev poiskati nemudoma, saj se na celovito prenovo zakonodaje že predolgo čaka. 
Zdravstvena stroka sobivanje enega od staršev ob hospitaliziranem otroku podpira in 
spodbuja, saj njegova prisotnost povečuje otrokovo zaupanje osebju, mu daje občutek 
varnosti in povečuje tudi njegovo dovzetnost za zdravljenje. Zlasti mlajši otroci so premajhni, 
da bi lahko v bolnišnici ostajali sami, potrebujejo stalno prisotnost nekoga, česar pa 
zdravstveno osebje kljub trudu ne more zagotoviti. Tako je prisotnost enega od staršev v tem 
oziru nenadomestljiva. Nenazadnje večina zdravniških vizit poteka dopoldne, kar pomeni, da 
starši, ki ne sobivajo ob otroku, ne bodo mogli biti docela informirani in slediti poteku 
njegovega zdravljenja. Takojšna rešitev problema ne bi bistveno posegla v nobenega od 
obstoječih elementov sistema, tako tudi ni ovir, da bi se problematiko uredilo že zdaj - s 
spremembo obstoječega zakona. S tem namenom predlog zakona enemu od staršev, ki 
sobiva ob hospitaliziranem otroku za čas sobivanja, daje pravico do nadomestila za čas 
začasne zadržanosti z dela. 
 
Predlog zakona prav tako zvišuje postavljeno starostno mejo otrok, ki so upravičeni do 
sobivanja enega od staršev ob njih. Trenutno postavljena starostna meja do vključno 5 let se 
namreč v praksi kaže kot prenizka. Predlog zakona tako postavlja novo starostno mejo 15 
let. Meja je določena skladno z določbami ZPacP, ki v drugem odstavku 35. člena določa, da 
se šteje, da je otrok, ki je dopolnil 15 let starosti, sposoben privolitve v medicinski poseg 
oziroma zdravstveno obravnavo, razen če zdravnik, glede na otrokovo zrelost, oceni, da za 
to ni sposoben, pri čemer se glede okoliščin, ki govorijo o sposobnosti odločanja o sebi, 
praviloma posvetuje s starši oziroma skrbnikom. Za vse medicinske posege oziroma 
zdravstvene obravnave pred dopolnjenim 15. letom starosti pa se zahteva privolitev 
otrokovih staršev oziroma skrbnikov. Tako je nujno, da je pravica do sobivanja enega od 
staršev ob hospitaliziranem otroku dana vsem otrokom do 15. leta starosti. Gre namreč za 
pravico otroka in ne starša, možnosti njihovega uresničevanja pa morajo biti dane vsem 
otrokom, ki še niso sposobni sprejemati odločitev o svojem zdravljenju pod enakimi pogoji.  
 
Poleg tega se s predlogom zakona določa tudi zgornja meja trajanja nege ožjega 
družinskega člana v koledarskih in ne več v delovnih dnevih. Na tak način se zagotavlja 
enako obravnavo zavarovanih oseb/staršev ter posledično otrok, saj trenutno lahko med 
starši pri trajanju odsotnosti zaradi nege ožjega družinskega člana prihaja do neutemeljenih 
razlik na podlagi tega, koliko dni v tednu delajo. Tako so na primer starši, 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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določitvijo trajanja odsotnosti v delovnih dneh se zmanjšuje tudi administrativno breme za 
izvajalce zdravstvene dejavnosti na primarni ravni. Po obstoječi ureditvi se morajo pediatri pri 
obračunavanju pravice do nadomestila za nego ožjega družinskega člana vedno najprej 
pozanimati o delovniku starša, česar jim v primeru, da je trajanje določeno v koledarskih 
dnevih, ni treba početi. S prevedbo delovnih dni v koledarske dneve se poleg pediatrov 
olajšuje delo tudi delavcem v okviru podjetij, Finančne uprave Republike Slovenije in ZZZS, 
ki se ukvarjajo z delovnimi koledarji pri obračunavanju refundacije nadomestila plače. 
 
2. CILJI, NAČELA IN POGLAVITNE REŠITVE PREDLOGA ZAKONA 
 
2.1 CILJI 
 
Predlog zakona enemu od staršev, ki sobiva ob hospitaliziranemu otroku za čas sobivanja, 
daje pravico do nadomestila za čas začasne zadržanosti z dela. Poleg tega zakon zvišuje 
starostno mejo otrok, ki so upravičeni do sobivanja z enim od svojih staršev v zdravstvenem 
zavodu v času svoje bolezni. 
 
S Predlogom zakona se prav tako določa zgornja meja trajanja nege ožjega družinskega 
člana v koledarskih in ne več v delovnih dnevih. Cilj prevedbe delovnih dni v koledarske 
dneve je izenačenje vseh upravičencev pri določitvi zgornje meje trajanja nege ožjega 
družinskega člana ne glede na število delovnih dni v tednu posameznika ter zmanjšanje 
administrativnega bremena za izvajalce zdravstvene dejavnosti na primarni ravni.  
 
2.2 NAČELA  
 
Predlog zakona vsebuje enaka načela, kot so vsebovana v veljavnem Zakonu o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. 
 
2.2 POGLAVITNE REŠITVE  

 
Predlog zakona določa pravico do denarnega nadomestila med začasno zadržanostjo od 
dela za starše, ki sobivajo ob bolnih otrocih v zdravstvenem zavodu. Ta pravica pripade 
staršem od prvega dne sobivanja in traja do konca sobivanja ob bolnem otroku v 
zdravstvenem zavodu. Poleg tega predlog zakona pravico do sobivanja njihovih staršev v 
zdravstvenem zavodu daje vsem bolnim otrokom do petnajstega leta starosti.  
 
Predlog zakona prav tako določa zgornjo mejo trajanja nege ožjega družinskega člana v 
koledarskih in ne več v delovnih dnevih in s tem izenačuje položaj vseh staršev, ki so odsotni 
zaradi nege ožjega družinskega člana ne glede na to, koliko dni na teden delajo. Navedena 
rešitev poleg tega zmanjšuje administrativno breme za izvajalce zdravstvene dejavnosti na 
primarni ravni.  
 
3. OCENA FINANČNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRŽAVNI PRORAČUN NA 

DRUGA JAVNA FINANČNA SREDSTVA 
 
Predlog zakona ne bo imel posledic za državni proračun. S predlogom zakona se bodo 
povečali izdatki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.  
 
Glede na podatke iz leta 2018 je okviren izračun stroškov naslednji: 
 
Tabela 1. Prikaz minimalnih dodatnih izdatkov 
 
Izračun je pripravljen ob naslednjih predpostavkah: 
- odšteta sta prvi in zadnji dan nadomestila (ker so do njega starši že upravičeni na podlagi 
pravice do spremstva), 
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- pri nadomestilu niso vključeni otroci do enega leta (ker se šteje, da je starš na materinskem 
oziroma na starševskem dopustu), 
- v tabelo niso vključeni stroški sobivanja (nastanitev in prehrana) ob otroku, starem do 6. 
leta starosti, ki jih krije ZZZS že po obstoječi ureditvi.  
 
 

Ocena dodatnih stroškov nadomestila za leto 
2018 na podlagi sobivanja       

Znesek nadomestila/dan 
                  
56,91 €  

 
  

  
  

  
Odštet prvi in zadnji dan sobivanja 

 
  

  
Št. dni 
nadom. 

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 strošek        1.984.432 €  
   

 
Tabela 2: Prikaz stroškov, če bi se, glede na podatke o hospitaliziranih otrocih 2018, 
vsi starši odločili za sobivanje in odsotnost z dela ter bi bili upravičeni do nadomestila 
 
Ob predpostavki, da bi bili do kritja stroškov sobivanja (nastanitev in prehrana) upravičeni 
starši otrok do 6. leta starosti (enako kot po obstoječi ureditvi), do nadomestila pa vsi starši, 
ki sobivajo ob otroku do 15. leta starosti. Pri čemer je za starejše otroke realno število težko 
predvideti, saj je od zrelosti in samostojnosti otroka ter intenzivnosti poškodbe oziroma 
obolenja odvisno, koliko otrok bo svojo pravico dejansko izkoristilo.  
 

Število dni hospitalizacije 
               
183.584    

  Ocena dodatnih stroškov sobivanja za leto 2018 na podlagi hospitalizacije 

Vrednost dan sobivanja 
                  
35,83 €  

 
  

  
  

  

  
Št. dni 
sobivanja 

Vrednost 
sobivanja   

0–5 let 
                 
71.590    

             
2.563.625      

Skupaj                    
             
2.563.625   
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Ocena dodatnih stroškov nadomestila za leto 2018 na podlagi hospitalizacije 

Znesek nadomestila/dan 
                  
56,91 €  

  

  
Št. dni 
nadom. 

Vrednost 
nadomestil   

1–5 let 
                 
27.995    

             
1.593.195      

6–14 let 
                 
42.656    

             
2.427.563      

Skupaj 
                 
70.651    

             
4.020.759      

    Skupni strošek 6.584.384 
   

4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA IZVAJANJE ZAKONA V DRŽAVNEM 
PRORAČUNU ZAGOTOVLJENA, ČE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA PORABO 
PRORAČUNSKIH SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL DRŽAVNI 
PRORAČUN ŽE SPREJET 

 
Predlog zakona ne predvideva dodatne porabe proračunskih sredstev poleg sredstev, ki so 
bila že v osnovi zagotovljena v državnem proračunu.  
 
5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI 

PREDLAGANE UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE 
 
5.1 Prilagojenost ureditve pravnemu 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 vključuje predpisa, ki bi urejal pravico staršev, da ostanejo v 
bolnišnici s svojimi hospitaliziranimi otroki, vendar pa Sporazum o zagotavljanju pravic 
pacientov, ki so ga sklenile zvezna vlada in dežele, določa, da če je v bolnišnico sprejeta 
mladoletna oseba do 10. leta starosti, lahko ob njej ostane odrasla oseba. Sporazum 
zavezuje dežele, da omenjeno pravico omogočijo v okviru svojih zmožnosti, ni pa 
neposredno zavezujoč.  
 
Splošna Uredba o odsotnosti z dela zaradi nege bolnih bližnjih sorodnikov/oseb pa določa, 
da v primeru spremstva otroka do 10. leta starosti v bolnišnici (če je prisotnost spremljevalca 
potrebna, velja tudi za otroke, stare 10 let ali več), spremljevalcu pripada do en teden 
dovoljene odsotnosti za nego, z možnostjo podaljšanja na dva tedna. V tem času zaposleni 
prejema nadomestilo. Po dveh tednih odsotnosti zaradi nege lahko oseba uradno obvesti 
delodajalca, da bo koristila svoj običajni letni dopust. 
 
Belgija  
 
Zaposleni lahko koristijo do 10 dni dopusta na leto »zaradi nujnih razlogov«, da se soočijo z 
nepričakovanimi ali nenadnimi okoliščinami. Zakonodaja opredeljuje »nujno« kot »obvezno in 
potrebno«, da je zaposleni doma namesto v službi (npr. zaradi bolezni, nesreče ali 
hospitalizacije člana gospodinjstva). V tem obdobju zaposleni nima pravice do plačila. 
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V primeru, da gre za hudo bolnega družinskega člana, je delavec lahko odsoten od enega do 
12 mesecev, v primeru, da je odsoten poln delovni čas in do 24 mesecev, kadar dela s 
skrajšanim delovnim časom. Takšno zadržanost je mogoče koristiti zgolj v strnjenih obdobjih 
od 1 do 3 mesecev. Prejemki v tem obdobju so enaki prejemkom v času starševskega 
dopusta in znašajo 721 evrov na mesec brez davka, izplačujejo 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 krajši delovni 
čas za paliativno oskrbo (takšno zadržanost je mogoče koristiti v strnjenem obdobju po 1 
mesec). Izplačane dajatve so enake kot za starševski dopust. 
 
Bolgarija 
 
Bolgarska delovna zakonodaja staršem, ki morajo skrbeti za hospitaliziranega otroka, 
zagotavlja pravico do odsotnosti z dela. Za čas odsotnosti se zaposlenemu izplača denarno 
nadomestilo v skladu z Zakonom o socialnem zavarovanju. Za isti zavarovalni primer hkrati 
se lahko denarno nadomestilo izplača le enemu zavarovanemu družinskemu članu. 
Zavarovalnica izplačuje zavarovani osebi za prve 3 delovne dni začasne odsotnosti z dela 
nadomestilo v višini 70 % povprečne dnevne bruto dohodka, vendar ne manj kot 70 % 
dogovorjenega povprečnega dnevnega nadomestila. Za naslednje dni odsotnosti za začasno 
nezmožnost za delo nadomestilo izplačuje Državni sklad za socialno varnost prek 
Nacionalnega zavoda za socialno varnost. 
 
Estonija 
 
Estonski zdravstveni sistem temelji na obveznem solidarnostnem zavarovanju. Če ima starš 
oz. skrbnik sklenjeno zavarovanje, Sklad zdravstvenega zavarovanja plača stroške, da lahko 
ta biva ob otroku v bolnišnici. Kritje stroškov bivanja staršev oz. skrbnika je omogočeno za 
vse dni hospitalizacije otroka, mlajšega od 2 let; vse dni za mater, ki doji otroka, ki je 
hospitaliziran; do 14 dni za otroke, mlajše od 10 let; do 14 dni v primerih, ko starši ostanejo v 
bolnišnici z otrokom s hudimi gibalnimi ali sestavljenimi invalidnostmi. 
 
Posebno nadomestilo za nego se skrbniku/staršu izplača, če neguje otroka, mlajšega od 12 
let, ali invalidno osebo, mlajšo od 19 let, do 14 zaporednih dni; če neguje otroka, mlajšega od 
12 let, do 60 zaporednih dni, če je vzrok bolezni maligni tumor in se začne njegovo 
zdravljenje v bolnišnici; če neguje bolnega družinskega člana doma, do 7 zaporednih dni; če 
skrbi za otroka, mlajšega od 3 let, ali za invalidnega otroka, mlajšega od 16 let, 10 dni 
zapored v primeru, da je oseba, ki skrbi za otroka, sama bolna ali prejema porodniško nego. 
 
Finska 
 
Starši so upravičeni do nadomestila dohodka, kadar so zadržani z dela zaradi: 
- prisotnosti pri bolnišničnem zdravljenju otroka, mlajšega od sedem let, hudo bolnega 
otroka, starega od sedem do petnajst let, ali zaradi rehabilitacije otroka, mlajšega od 16 let;  
- nege hudo bolnega otroka, mlajšega od 16 let, ko je oskrba na domu povezana z 
bolnišnično oskrbo; 
- prisotnosti med šolsko ali dnevno oskrbo hudo bolnega otroka. 
 
Do nadomestila so upravičeni biološki starši in posvojitelji. Lahko se dodeli tudi zaposlenim, 
ki skrbijo za otroka svojega zakonca. Med bolnišnično oskrbo ali rehabilitacijo se lahko 
nadomestilo izplača obema staršema v primeru, da otrokov zdravnik meni, da je potrebno 
sodelovanje obeh staršev. Nadomestila se ne izplača staršem, ki prejmejo starševski 
dodatek, boleznino ali nadomestilo za brezposelnost. Nadomestilo znaša 70 % letne plače 
med 1.428 in 30.394 evri oziroma 20 % manj v primeru zaslužka nad tem zneskom. 
Zaposleni, katerih letni dohodek je nižji od 1.427 EUR, dobijo minimalno pavšalno 
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nadomestilo v višini 24,64 EUR na delovni dan (616 EUR na mesec). Dodatek se izplačuje 
za največ 60 delovnih dni za bolnišnično oskrbo ali rehabilitacijo iste bolezni in za 60 
delovnih dni za oskrbo na domu. Prejemanje nadomestila ne zagotavlja pravice do 
zadržanosti z dela. 
 
Grčija 
 
V zasebnem sektorju ima starš pravico izrabiti do šest dni neplačanega dopusta na leto za 
nego bolnega otroka, kadar ima starš enega otroka, do osem dni, če ima dva otroka, in do 14 
dni, če ima več kot tri otroke. Dopust se lahko izrabi tudi za nego drugih vzdrževanih 
družinskih članov (npr. zakonca, ki je invalid ali odraslega otroka ter staršev, ki so invalidi ali 
neporočene sestre, če je njen letni prihodek nižji od osnovnega dohodka nekvalificiranega 
delavca). Delodajalci financirajo 4 dni plačanega dopusta na leto za oba starša za vsakega 
otroka, ki obiskuje šolo do 16. leta starosti za obisk otrokove šole. Starši otrok s posebnimi 
potrebami v podjetjih z več kot 50 zaposlenimi imajo pravico do neplačane zadržanosti z dela 
eno uro dnevno, če za to zaprosijo. Starši otrok, mlajših od 18. leta starosti, ki potrebujejo 
redno transfuzijo ali dializo ali imajo raka ali potrebujejo presaditev, imajo pravico do 10 dni 
plačanega dopusta na leto. Dopust se financira s strani delodajalca. Starši otrok, mlajših od 
18. leta starosti, katerih otroci so hospitalizirani in se zahteva njihovo takojšnjo prisotnost, 
imajo pravico do 30 dni neplačanega dopusta na leto, pod pogojem, da so že izrabili svoj 
starševski dopust. Vdove ali neporočeni starši, ki skrbijo za otroke, imajo poleg drugega 
dopusta pravico do 6 dni plačanega dopusta na leto. V primeru, da gre za osebo, ki ima tri ali 
več otrok, dopust znaša osem dni na leto. Dopust financira delodajalec.  
 
V javnem sektorju starši nimajo pravice do dopusta za nego bolnega otroka. Starši imajo 
pravico do štirih dni plačanega dopusta za enega otroka za obisk otrokove šole ter do pet dni 
za dva ali več otrok. Če otroci obiskujejo različne nivoje šol, se staršem dodeli dodaten dan. 
Če oba starša delata v javnem sektorju, se število dni šteje skupno za oba starša. Starši, 
katerih otroci ali zakonci potrebujejo redno transfuzijsko ali periodično zdravljenje ali katerih 
otroci imajo hudo duševno okvaro ali Downov sindrom, imajo pravico do 22 dni plačanega 
dopusta na leto. Starši otrok s posebnimi potrebami imajo pravico do plačane zadržanosti z 
dela eno uro dnevno. 
 
Hrvaška 
 
V skladu s pravicami iz obveznega zdravstvenega zavarovanja imajo starši na Hrvaškem 
pod določenimi pogoji pravico do bivanja pri hospitaliziranem otroku. Izvedba pravice je med 
drugim odvisna tudi od zmogljivosti bolnišnice. Pravico do celodnevne nastanitve ob otroku 
ima doječa mati otroka, starš otroka s posebnimi potrebami ali starš otroka, ki trpi zaradi 
maligne ali sorodne bolezni, ki neposredno ogroža življenje. Pravico do dnevne nastanitve 
(ne čez noč) z otrokom ima starš otroka, mlajšega od 5 let ali starš otroka s posebnimi 
potrebami, ne glede na otrokovo starost. Zdravstvena komisija lahko izjemoma dovoli bivanje 
starša z otrokom v posebni bolnišnici za medicinsko rehabilitacijo v primerih izobraževanja 
starša ali potrebne prisotnosti starša otroka s posebnimi zdravstvenimi potrebami. Izjemoma, 
brez predhodne odobritve zdravstvene komisije, ima pravico bivati z otrokom doječa mati ali 
starš otroka z motnjo v razvoju.  
 
Starš je lahko upravičen do povračila plače med začasno nezmožnostjo dela zaradi nege 
otroka, ki je hospitaliziran, pod pogojem, da mu je nastanitev odobrena. 
 
Latvija 
 
Starši otroka do 14. leta starosti, ki so vključeni v sistem socialnega zavarovanja (zaposleni, 
samozaposleni ali starši, katerih zakonec je samozaposlen), imajo pravico do 14 dni 
bolniškega dopusta in nadomestila, če otroka negujejo doma oziroma do 21 dni, če je otrok 
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hospitaliziran. Upravičenci do dopusta in nadomestila so prav tako stari starši, rejniki, skrbnik 
ali katera koli druga oseba, ki skrbi za otroka na podlagi odločbe sodišča. Nadomestilo se 
računa na enak način kot nadomestilo za materinski in očetovski dopust. 
 
Litva 
 
V Litvi imajo starši pravico bivati ob hospitaliziranem otroku (do tretjega leta starosti otroka 
vedno). Družinski član ali skrbnik, ki v bolnišnici neguje bolnega otroka, mlajšega od 7 let, ali 
otroka, mlajšega od 18 let, ki je zbolel za hudo boleznijo, za katero je bila ugotovljena tudi 
huda invalidnost, je upravičen do nadomestila za nego, ki se izplačuje iz Državnega sklada 
za socialno zavarovanje. Upravičenost do izplačila se s začne s prvim dnem nege in traja 
celotno obdobje zdravljenja, vendar ne dlje kot 120 dni na koledarsko leto. Do nadomestila je 
upravičen tudi družinski član ali skrbnik, ki neguje bolnega otroka, mlajšega od 18. leta 
starosti, ki je na zdravljenju v bolnišnici in/ali v zdravstvenih rehabilitacijskih centrih in 
zdraviliščih, ki ima posebno hudo bolezen. Tudi v tem primeru se nadomestilo izplačuje 
celotno obdobje zdravljenja, vendar ne dlje kot 364 koledarskih dni. Po poteku tega roka se 
lahko nadomestilo za istega bolnega otroka izplačuje le še do 120 dni v koledarskem letu. 
Nadomestilo za prva dva koledarska dneva odsotnosti izplača delodajalec, za vse naslednje 
dni pa Državni sklad socialnega zavarovanja. 
 
Luksemburg 
 
V primeru bolezni otroka lahko zaposleni z vzdrževanimi otroki, mlajšimi od 18 let, koristijo 
dopust (congé pour raisons familiales). Vzdrževani otrok je otrok, rojen v zakonski ali zunanji 
zakonski zvezi in posvojen otrok. 
Trajanje tega dopusta je odvisno od starosti otroka ter znaša: 

 12 dni na otroka, če je otrok star od 0 do 4 leta; 

 18 dni na otroka, če je otrok star od 4 do 13 let; 

 pet dni na otroka, če je otrok star od 13 do 18 let in je v bolnišnici. 
 

Starostna meja 18 let ne velja za otroke, ki so invalidi. Pod določenimi pogoji se dopust lahko 
podaljša: na primer, v primeru otroka, ki je invalid, se trajanje upravičene zadržanosti za 
vsako starostno skupino podvoji; v primeru zelo hude bolezni, ki jo določa zakon (kot je rak v 
končnem stanju), se dopust podaljša do 52 tednov, v referenčnem obdobju 104 tedne. 
Dopust plačuje in financira Nacionalni zdravstveni sklad (La Caisse nationale de santé). Tudi 
zaposleni na kratkoročni pogodbi so upravičeni do tega dopusta. Samozaposleni in 
brezposelni niso upravičeni do tega dopusta.  
 
Madžarska 
 
Na Madžarskem ima mladoletni bolnik pravico, da njegov starš, zakoniti zastopnik ali oseba, 
ki jo je določil on ali njegov zakoniti zastopnik, v času njegovega zdravljenja biva ob njem. 
Zakonodaja določa, da lahko pacient pravico uveljavlja v skladu z zmožnostmi bolnišnice ob 
spoštovanju pravic ostalih pacientov in zagotavljanju nemotenega izvajanja oskrbe pacienta. 
Podrobna pravila bolnišnice opredelijo v notranjih predpisih, v katerih so lahko pravice tudi 
razširjene. Načeloma velja pravica do otrokovega 18. leta starosti, vendar obstajajo izjeme 
tudi po tej starosti. Dolžino bivanja ob otroku določajo politike posamezne bolnišnice, 
načeloma pa je lahko starš ob otroku ves čas zdravljenja. 
 
Starši so upravičeni so nadomestila za nego otroka, katerega obdobje prejemanja je odvisno 
od starosti bolnega otroka in od tega, ali starš, ki zahteva denarno nadomestilo, vzgaja 
otroka sam (vendar največ eno leto). 
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Nemčija 
 
Spremstvo starša v primeru bolnišničnega zdravljenja otroka je v skladu z nemškim 
Socialnim zakonikom možno, če je spremstvo potrebno z vidika zdravljenja (predvsem v 
primeru majhnih otrok). Zdravstvene zavarovalnice se same odločijo, do katerega leta 
starosti je spremljevalec potreben z vidika zdravja. Večina zdravstvenih zavarovanj krije 
stroške spremstva otroka do 8. ali 9. leta starosti. V primeru otrok z invalidnostjo je 
zdravstvena potreba lahko prisotna tudi nad to starostjo. Medicinska upravičenost obstaja 
tudi takrat, ko se mora starš v času bolniškega zdravljenja usposobiti v nudenju nege pri 
nadaljnjem zdravljenju otroka. 
 
Možnost spremstva vključuje stroške nastanitve in prehrane. Poleg tega ima starš v primeru 
izgube dohodka pravico do nadomestila za nego, če otrok še ni dopolnil 12. leta starosti ali 
če ima invalidnost in je odvisen od pomoči. Praviloma nadomestilo zanaša 90 % neto 
dohodka starša, vendar trenutno ne več kot 105,88 € na dan. Za hudo bolne otroke velja, da 
upravičenost do nadomestila za nego otroka ni časovno omejena. Nadomestilo v tem 
primeru znaša 70 % bruto plače, a ne več kot 105,88 € na dan. 
 
Nizozemska 
 
Večina bolnišnic na Nizozemskem nudi neke vrste nastanitvene prostore za starše, ki izrazijo 
željo po tem, da bi prenočili ob otroku. Prenočitev je običajno brezplačna, starši morajo 
plačati le za obroke. Obstaja tudi možnost bivanja v t. i. gostišču (guest house). Tovrstna 
gostišča, ki so povezana s številnimi bolnišnicami, imajo običajno skupne prostore, kot so 
kuhinja, dnevna soba in vrt s teraso, stroški bivanja za eno noč pa so zelo nizki. Namestitev 
finančno podpirajo tudi podjetja in zasebni donatorji.  
 
Nadomestilo za bivanje ob hospitaliziranem otroku je odvisno od pogojev, navedenih v polici 
zdravstvenega zavarovanja staršev. Od pogojev na polici dodatnega zdravstvenega 
zavarovanja je tudi odvisno, ali je nekdo upravičen do povračila ostalih stroškov.  
 
Poljska 
 
Na Poljskem je bila letos staršem v okviru zdravstvenega zavarovanja podeljena pravica do 
bivanja ob bolnem otroku v bolnišnici. V skladu z Zakonom o pacientovih pravicah in varuhu 
pacientovih pravic starši ne nosijo nobenih stroškov (stroške krije Zavod za zdravstveno 
zavarovanje). 
 
Zaradi potrebe po oskrbi bolnega otroka do 14. leta starosti starši prejmejo nadomestilo za 
nego, če zdravnik presodi, da je bivanje starša v bolnišnici potrebno. Nadomestilo se dodeli 
za največ 60 dni v koledarskem letu, ne glede na število otrok v družini.  
 
Portugalska 
 
Starši bolnih otrok lahko koristijo do 30 dni na leto za nego bolnega otroka, mlajšega od 12 
let. Starostna omejitev ne velja za otroka, ki je kronično bolan ali invalid. Starši lahko koristijo 
do 15 dni na leto za nego bolnega otroka, starejšega od 12 let (če je starejši od 18 let, mora 
otrok pripadati istemu gospodinjstvu). To je družinska pravica, ki se razdeli med staršema po 
njuni lastni izbiri in se izplača v višini 65 % plače. V obeh primerih se upravičena zadržanost 
z dela poveča za 1 dan za vsakega drugega in naslednjega otroka. Če je otrok, mlajši od 12 
let in je v bolnišnični oskrbi, pravica traja tako dolgo, dokler je otrok v bolnišnici. Stari starši 
imajo pravico do zadržanosti z dela, da nadomestijo starše pri oskrbi bolnih otrok, koristijo 
lahko enako število dni kot starši oziroma porabijo preostale dni, ki jih starši niso izrabili. 
Kadar gre za hudo prizadetega ali kronično bolnega otroka (to vključuje tako posvojene 
otroke in pastorke), je eden od staršev upravičen do šestmesečnega dopusta - dopusta za 
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nego otroka, ki je invalid ali kronično bolnega otroka), ki se lahko podaljša na 4 leta. Ta 
dopust lahko koristi zgolj eden od staršev in se izplača v višini 65 % plače.  
 
Romunija 
 
V Romuniji so v javnih bolnišnicah otroci, mlajši od 14 let, upravičeni do prisotnosti enega 
družinskega člana. V primeru otrok, starih od 14 do 18 let, je omogočena prisotnost stalnega 
spremljevalca s soglasjem vodje / koordinatorja oddelka. 
 
V skladu z Odredbo o odobritvi in izplačilu nadomestila socialnega zdravstvenega 
zavarovanja, je starš, katerega otrok do 7. leta starosti zboli, upravičen do odsotnosti z dela 
zaradi nege. To pravilo velja tudi v primeru otroka, starega do 18 let, če je invaliden, ali v 
primeru otroka s težko boleznijo do 16. leta starosti. 
 
Starši, ki so odsotni z dela, da bi skrbeli za bolnega otroka, prejemajo nadomestilo v višini 85 
% svoje povprečne mesečne plače za obdobje do 45 dni v letu. To obdobje se lahko v 
določenih okoliščinah podaljša. 
 
Slovaška 
 
V skladu z Listino o pravicah pacientov ima na Slovaškem eden od staršev (ali drug 
neposredni sorodnik) pravico, da med hospitalizacijo spremlja svojega otroka, mlajšega od 6 
let. Ta možnost obstaja tudi v primeru starejših otrok ob upoštevanju otrokovega fizičnega in 
psihičnega stanja. V primeru hospitalizacije otrok, mlajših od 3 let, in onkoloških bolnikov do 
18. leta starosti, staršu ni treba plačati nastanitve, temveč le obrok. V drugih primerih starš 
plača 3,30 € za nastanitev na dan in za obrok. Zakonodaja časovno ne omejuje trajanja 
bivanja ob otroku.  
 
Starš, ki ostane z otrokom v bolnišnici, je upravičen do nadomestila iz naslova javnega 
zdravstvenega zavarovanja, če otrok v bolnišnici potrebuje njegovo prisotnost potrebna. 
 
Španija 
 
Zaposleni ima pravico do dveh dni dopusta zaradi oskrbe hudo bolnega otroka ali zaradi 
drugih družinskih razlogov (huda bolezen, hospitalizacija ali smrt sorodnika v sorodstvu ali 
svaštvu do vštetega drugega kolena), ki ga plača delodajalec. Pravica se podaljša za 4 dni, 
če se je do delovnega mesta treba voziti dlje (npr. delovno mesto je v drugi občini). Pri tem ni 
točno opredeljeno, kaj se šteje za resno bolezen. Za zaposlene v javnem sektorju se ta 
pravica podaljša na 3 dni (5 dni, če je delovno mesto dlje) za oskrbo sorodnikov prvega 
kolena (npr. partner, otroci ali starši). 
 
Starši so upravičeni do dopusta za polni ali skrajšani delovni čas (z minimalnim znižanjem 
delovnega časa na 50 %), da skrbijo za hudo bolnega otroka, mlajšega od 18 let, v obdobju, 
ko je otrok v bolnišnici ali potrebuje neprekinjeno zdravljenje doma (s potrdilom javne 
zdravstvene službe). Vključenih je 109 vrst bolezni. Program se izplačuje v višini 100 % 
osnove iz sredstev zdravstvenega zavarovanja, pri čemer je obvezno predhodno plačevanje 
prispevkov kot za materinski in očetovski dopust. Pravico imajo tudi starši, ki delajo s krajšim 
delovnim časom, pri čemer mora nadomestilo znašati vsaj 25 % rednih ur. Pravico do 
dopusta lahko naenkrat koristi le eden od staršev, pri čemer je dopustno, da se starša lahko 
mesečno izmenjujeta. V primeru razveze zakonske zveze, če se starša ne moreta 
sporazumeti, je do dopusta upravičen starš, ki ima zakonsko skrbništvo, v primeru deljenega 
skrbništva je do dopusta upravičen tisti, ki zahtevek vloži prvi. 
 
Vsak delavec lahko izkoristi do dve leti dopusta ali v tem obdobju dela s skrajšanim delovnim 
časom (delovni čas se lahko skrajša za eno osmino pa do polovice časa), da skrbi za 
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vzdrževanega sorodnika (do drugega kolena sorodstva ali svaštva) zaradi hude bolezni, 
invalidnosti, nesreče ali starosti. V primerih kronične odvisnosti lahko neformalni negovalec 
na dopustu prejme plačilo, če je sostanovalec vzdrževanega. Višina plačila se razlikuje glede 
na regijo prebivališča, relativno raven odvisnosti, ki jo priznava javna agencija, in dohodek 
gospodinjstva (npr. v primeru Navarre, ki je ena izmed regij z največ ugodnostmi, so plačila 
2014 znašala med 180 in 542,85 EUR na mesec). Plačilo uveljavlja odvisni sorodnik. 
Delavcem, ki odidejo na dopust zaradi skrbi za sorodnike, se plačujejo prispevki za socialno 
varnost, ki vplivajo na izračun pokojnine, zdravstveno zavarovanje in nove pravice do 
dopusta, v prvem letu dopusta, ko so odsotni polni ali krajši delovni čas. 
 
Zaposleni v javnem sektorju lahko neplačan dopust podaljšajo 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 polovičnim delovnim časom do enega meseca, ne da bi se jim 
zmanjšal zaslužek, v primeru zelo resne bolezni otrok, partnerja ali staršev. Poleg tega lahko 
izkoristijo možnost fleksibilnega delovnega časa kot starši otrok, mlajših od 12 let. 
 
 
 
6. NAVEDBA, KATERI PREDSTAVNIKI PREDLAGATELJA BODO SODELOVALI PRI 

DELU DRŽAVNEGA ZBORA IN DELOVNIH TELES 
 
Pri obravnavi predloga zakona v Državnem zboru Republike Slovenije in pri delu njegovih 
delovnih teles bo sodeloval državni svetnik mag. Peter Požun. 
 
II. BESEDILO ČLENOV 
 

1. člen 
 

V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – 
uradno prečiščeno 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 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K in 36/19) se v 17. alineji 
prve točke prvega odstavka 23. člena besedilo »starosti otroka vključno 5 let« nadomesti z 
besedilom »15. leta starosti otroka«.   
 

2. člen 
 

V prvi alineji prvega odstavka 29. člena se za besedo »člana« doda besedilo », sobivanja 
enega od staršev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do 15. leta starosti otroka«. 
 

3. člen 
 

V prvem odstavku 30. člena se besedi »sedem delovnih« nadomesti s številko »10« ter 
besedi »15 delovnih« s številko »20«. 
 
V drugem odstavku se besedi »30 delovnih« nadomesti s številko »40« ter besedi »14 
delovnih« s številko »20«. 
 

4. člen 
 

Za 30. členom doda nov 30.a člen, ki se glasi: 
 

 »30.a člen 
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(1) Pravica do denarnega nadomestila zaradi sobivanja enega od staršev v zdravstvenem 
zavodu z bolnim otrokom traja dokler traja sobivanje.    
 
(2) Nadomestilo za sobivanje se odmerja v enakem odstotku kot nadomestilo zaradi nege 
ožjega družinskega člana.«  
 

PREHODNA IN KONČNA DOLOČBA 
 

5. člen 
 

Postopki uveljavljanja pravice do sobivanja in nadomestila za čas začasne zadržanosti od 
dela zaradi sobivanja staršev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do 15. leta starosti 
otroka začeti pred začetkom veljavnosti tega zakona, se končajo v skladu z dosedanjimi 
predpisi.  
 

6. člen 
 
Ta zakon začne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. 
 
III. OBRAZLOŽITEV ČLENOV 
 
K 1. členu 
 
Prvi člen predloga zakona zvišuje trenutno postavljeno starostno mejo otrok, ki so upravičeni 
do sobivanja enega od staršev ob njih. Trenutno postavljena starostna meja do vključno 5 let 
se namreč v praksi kaže kot prenizka. Starostna meja je določena skladno z določbami 
ZPacP, ki v drugem odstavku 35. člena določa, da se šteje, da je otrok, ki je dopolnil 15. let 
starosti, sposoben privolitve v medicinski poseg oziroma zdravstveno obravnavo, razen če 
zdravnik glede na otrokovo zrelost oceni, da za to ni sposoben, pri čemer se glede okoliščin, 
ki govorijo o sposobnosti odločanja o sebi, praviloma posvetuje s starši oziroma skrbnikom. 
Za vse medicinske posege oziroma zdravstvene obravnave pred dopolnjenim 15. letom 
starosti pa se zahteva privolitev otrokovih staršev oziroma skrbnikov, tako je pravica do 
sobivanja enega od staršev ob hospitaliziranem otroku s spremembo besedila 17. alineje 
prvega odstavka 23. člena dana vsem otrokom starim med nič in 15. let. Pri sobivanju gre 
namreč za pravico otroka in ne starša, možnosti njihovega uresničevanja pa morajo biti dane 
pod enakimi pogoji vsem otrokom, ki še niso sposobni sprejemati odločitev o svojem 
zdravljenju. 
 
Pravica do sobivanja enega od staršev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do 15. leta 
starosti otroka se bo sicer razširila na vse otroke, stare do 15 let, vendar bo po obstoječi 
ureditvi (40. člen Pravil) ZZZS kril stroške nastanitve in prehrane v višini celotne cene, 
določene s pogodbo med ZZZS in izvajalcem zdravstvenih storitev zgolj za starše otrok do 6. 
leta starosti, ostali si bodo stroške krili sami. Če izvajalec zdravstvene dejavnosti zaradi 
omejenih prostorskih zmogljivosti ne bo mogel zagotoviti pravice do sobivanja vsem 
upravičencem, se prednost pri nastanitvi enega od staršev ali druge osebe, ki skrbi za 
otroka, na podlagi sedmega odstavka 8. člena ZPacP presoja glede na starost otroka, 
krajevno oddaljenost od bivališča otroka oziroma staršev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, 
obstoj posebnih potreb otroka in njegovo zdravstveno stanje.   
 
K 2. členu 
 
Drugi člen dopolnjuje določbo prve alineje prvega odstavka 29. člena, ki določa začetek 
prejemanja nadomestila. Ta gre zavarovancem v primeru sobivanja v zdravstvenem zavodu 
ob bolnemu otroku od prvega dne zadržanosti od dela.  
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K 3. členu 
 
Tretji člen predloga zakona sledi pobudam pediatrov, da bi se nega ožjega družinskega 
člana vodila v koledarskih in ne delovnih dnevih. Na tak način se zagotavlja enako 
obravnavo staršev ter posledično tudi otrok, katerih starši so odsotni zaradi njihove nege. Po 
obstoječi ureditvi lahko namreč med starši pri trajanju odsotnosti zaradi nege ožjega 
družinskega člana prihaja do neutemeljenih razlik na podlagi tega, koliko dni v tednu delajo. 
Tako so na primer starši, 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 obstoječa ureditev predstavlja nepotrebno administrativno 
breme tudi za pediatre, saj se morajo pri obračunavanju pravice do nadomestila za nego 
ožjega družinskega člana vedno najprej pozanimati o delavniku starša. S prevedbo delovnih 
dni v koledarske dneve bi se poleg pediatrom poenostavilo tudi delo delavcem v okviru 
podjetij, Finančne uprave Republike Slovenije in ZZZS, ki se ukvarjajo z delovnimi koledarji 
pri obračunavanju refundacije nadomestila plače. 
 
K 4. členu 
 
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 ožjega družinskega člana.   
 
K 5. členu 
 
Spremenjeni zakon se uporabi za vse še neodločene primere. Za vse zavarovance, katerih 
bolnišnično zdravljenje v trenutku, ko zakon stopi v veljavo že poteka, velja do zdaj veljavna 
ureditev.   
 
K 6. členu 
 
Uveljavitvena določba predvideva, da predlagani zakon začne veljati petnajsti dan po objavi 
v Uradnem listu Republike Slovenije.  
 
IV. BESEDILO ČLENOV, KI SE SPREMINJA 
 

23. člen 
 
Z obveznim zavarovanjem je zavarovanim osebam zagotovljeno plačilo zdravstvenih storitev: 
1.     v celoti: 
-   sistematični in drugi preventivni pregledi otrok, učencev, dijakov in študentov do 
dopolnjenega 26. leta starosti, žensk v zvezi z nosečnostjo in drugih odraslih oseb v skladu s 
programom, razen pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci, 
-   preprečevanje, presejanje in zgodnje odkrivanje bolezni, skladno s programom, ki ga 
sprejme Zdravstveni svet, 
-   svetovanje, izobraževanje, usposabljanje in pomoč za spreminjanje nezdravega 
življenjskega sloga, 
-   zdravljenje in rehabilitacija otrok, učencev in študentov, ki se redno šolajo in otrok in 
mladostnikov z motnjami v telesnem in duševnem razvoju ter otrok in mladostnikov z 
nezgodno poškodbo glave in okvaro možganov, 
-   zdravstveno varstvo žensk v zvezi s svetovanjem pri načrtovanju družine, kontracepcijo, 
nosečnostjo in porodom, 
-   preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere je z 
zakonom določeno izvajanje ukrepov za preprečevanje njihovega širjenja, 
-   obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom, 
-   zdravljenje in rehabilitacija malignih bolezni, mišičnih in živčno-mišičnih bolezni, 
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paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, duševnih 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 težke okvare sluha 
po Mednarodni klasifikaciji okvar, invalidnosti in oviranosti Svetovne zdravstvene 
organizacije (1980), cistične fibroze in avtizma in oseb po nezgodni poškodbi glave in okvari 
možganov 
-   zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poškodb pri delu, 
-   zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za presaditev drugim 
osebam, 
-   nujna medicinska pomoč, vključno z nujnimi reševalnimi prevozi, 
-   patronažni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih zavodih, 
-   zdravila s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje oseb in stanj iz četrte do trinajste alinee 
te točke, medicinski pripomočki v zvezi z zdravljenjem oseb in stanj iz prve do trinajste alinee 
te točke; 
-   zdravila in živila za posebne zdravstvene namene s pozitivne in vmesne liste za otroke, 
učence, dijake, vajence in študente ter osebe z motnjami v telesnem in duševnem razvoju; 
-   živila za posebne zdravstvene namene s prilagojeno sestavo hranil za zdravljenje 
zavarovanih oseb z vrojenimi motnjami presnove; 
-   sobivanje enega od staršev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka 
vključno 5 let; 
-   predhodni in obdobni zdravstveni pregledi za športnike, ki nastopajo na uradnih 
tekmovanjih nacionalnih panožnih športnih zvez; 
2.     najmanj 90 % vrednosti: 
-   storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnejšimi operativnimi posegi ne 
glede na razlog, 
-   zdravljenja v tujini, 
-   storitev v zvezi 2 intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi 
najzahtevnejšimi diagnostičnimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi; 
3.     najmanj 80 % vrednosti za: 
-   storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjšane plodnosti in umetno 
oploditvijo, sterilizacijo in umetno prekinitvijo nosečnosti; 
-   specialističnoambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje 
bolnišničnega zdravljenja, razen za poškodbe izven dela, 
-   nemedicinski del oskrbe v bolnišnici in zdravilišču v okviru nadaljevanja bolnišničnega 
zdravljenja, razen za poškodbe izven dela, 
-   storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 1. točki, ter zdravljenje zobnih in 
ustnih bolezni, 
-   medicinske pripomočke, razen v primerih iz 1. in 4. točke tega odstavka; 
4.     najmanj 70 % vrednosti za: 
-   specialističnoambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje 
bolnišničnega zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolnišnici in zdravilišču kot 
nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja, medicinske pripomočke v zvezi z zdravljenjem 
poškodb izven dela, 
-   zdravila s pozitivne liste, razen za primere iz 1. točke tega odstavka; 
5.     največ do 60 % vrednosti za: 
-   reševalne 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 škodljiv, ali zaradi svojega zdravstvenega stanja potrebujejo 
spremstvo zdravstvenega delavca, 
-   zdraviliško zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja; 
6.     največ do 50 % vrednosti za: 
-   zdravila in živila za posebne zdravstvene namene z vmesne liste, 
-   zobnoprotetično zdravljenje odraslih, 
-   medicinske pripomočke za izboljšanje vida za odrasle. 
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Zagotavljanje pravic in programov preventivnih in sistematičnih pregledov in storitev 
zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih bolezni, vključno s 
presejalnimi testi ter storitev s področja krepitve zdravja iz prve, druge in tretje alinee 1. točke 
prejšnjega odstavka ter navodila za njegovo izvajanje, določi minister, pristojen za zdravje, 
na predlog Zdravstvenega sveta. Za izvajanje teh programov lahko njihovi izvajalci osebne 
podatke o zavarovancih, ki so vključeni v te programe pridobijo od Zavoda ali iz Centralnega 
registra prebivalstva. Določanje cen programov in obseg sredstev za njihovo izvajanje, 
zagotavljanje učinkovitosti, kakovosti in nadzora se zagotovijo skladno s tem zakonom in 
dogovorom iz 63. člena tega zakona. 
 
Odstotke iz 2. do 6. točke prvega odstavka tega člena določi Zavod v soglasju z Vlado 
Republike Slovenije. Odstotki za posamezne vrste storitev ali pri posameznih boleznih v 
okviru teh točk so lahko različni. 
 
Zavod lahko določi pogoj predhodnega zavarovanja do šest mesecev za pravice do 
zobnoprotetičnih in medicinskih pripomočkov, razen za pravice iz 1. točke prvega odstavka 
tega člena. 
 
Zavarovanci iz 22. točke prvega odstavka 15. člena tega zakona imajo omejeno pravico do 
proste izbire zdravnika v zdravstvenem zavodu, ki jo uresničujejo v skladu s predpisi s 
področja izvrševanja kazenskih sankcij. Ti zavarovanci nimajo pravice do zdravljenja in nege 
na domu, zdravljenja v tujini, zdraviliškega zdravljenja in nadomestila za začasno zadržanost 
od dela, čeprav delajo v režijskih obratih, nege ožjega družinskega člana, pogrebnine in 
posmrtnine ter povračil potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev. Prav 
tako se po teh zavarovancih ne morejo zavarovati njihovi družinski člani. 
 

29. člen 
 
Nadomestilo gre zavarovancem na podlagi mnenja osebnega zdravnika oziroma pristojne 
zdravniške komisije: 
-       od prvega dne zadržanosti od dela zaradi presaditve živega tkiva in organov v korist 
druge osebe, posledic dajanja krvi, nege ožjega družinskega člana, izolacije in spremstva, ki 
ju odredi zdravnik ter poškodb, nastalih v okoliščinah iz 18. člena tega zakona; 
-       od 31. dne zadržanosti od dela v vseh drugih primerih. (delno se preneha uporabljati) 
 
Zavarovancu pripada nadomestilo za delovne dneve oziroma delovne ure, ko je zadržan od 
dela, kot tudi za praznične in druge dela proste dni, določene z zakonom. 
 

30. člen 
 
Pravica do nadomestila zaradi nege ožjega družinskega člana traja v posameznem primeru 
največ do sedem delovnih dni, za otroke do sedem let starosti ali starejšega zmerno, težje ali 
težko duševno in telesno prizadetega otroka pa do 15 delovnih dni. 
 
Kadar to terja zdravstveno stanje ožjega družinskega člana, lahko pristojni imenovani 
zdravnik izjemoma podaljša trajanje pravice do nadomestila, vendar največ do 30 delovnih 
dni za nego otrok do sedem let starosti ali starejšega zmerno, težje ali težko duševno in 
telesno prizadetega otroka oziroma do 14 delovnih dni za nego drugih ožjih družinskih 
članov. 
 
Imenovani zdravnik lahko izjemoma podaljša trajanje pravice do nadomestila osebnega 
dohodka za nego otroka, in sicer v primerih, ko je taka odsotnost potrebna zaradi nenadnega 
poslabšanja zdravstvenega stanja otroka oziroma v drugih izjemnih primerih. Taka odsotnost 
ne more biti daljša od 6 mesecev. 
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Ne glede na prejšnji odstavek lahko na predlog strokovnega kolegija Kliničnega centra 
Ljubljana – Pediatrične klinike, imenovani zdravnik podaljša trajanje pravice do nadomestila 
plače za nego otroka in sicer v primerih, ko je to potrebno zaradi težke možganske okvare, 
rakavih obolenj ali drugih posebno hudih poslabšanj zdravstvenega stanja. 
 
Na predlog strokovnega kolegija Kliničnega centra Ljubljana – Pediatrična klinika lahko 
imenovani zdravnik odobri tudi pravico do nadomestila plače enemu od staršev, ko je tak 
otrok v bolnišnici. 
 
To pravico lahko uveljavlja eden od staršev 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. 
 
Določbe tega člena 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. 
 
 


