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1 Uvod 

Sprejem v bolnišnico za otroka običajno predstavlja stresen dogodek. Otroci, zajeti v študije, 
tudi ob večkratnih sprejemih v bolnišnico poročajo o vsakokratni anksioznosti in nelagodju. 
Hospitaliziran otrok je ločen od znanega okolja in dnevne rutine. To praviloma nenačrtovano 
motnjo običajno spremljajo neprijetne aktivnosti, ki posegajo v otrokovo avtonomijo in nadzor 
nad telesom. Poleg tega do sprejema v bolnišnico običajno pride takrat, ko je otrok že tako 
ali tako pod vplivom nesreče ali bolezni, ki jo lahko spremlja bolečina. Ob sprejemu pogosto 
sledijo bolj ali manj invazivni pregledi in bližina različnih tehničnih naprav. V bolnišnici so 
otroci tudi pri najbolj običajnih aktivnostih, kot sta prehranjevanje ali spanje, podvrženi za njih 
tuji rutini.  Zato avtorji študij opažajo, da hospitalizacija otrok lahko zmoti normalen socialni in 
čustveni razvoj otroka. Največ čustvenih težav, povezanih s hospitalizacijo, so opazili pri 
otrocih, starih med 6 meseci in 6 leti, in predvsem v primerih, ko se hospitalizacije ponavljajo 
večkrat ali če so te dolgotrajne. Opazili so tudi povezavo med čustvenim odzivom otrok na 
hospitalizacijo glede na obseg možne prisotnosti staršev in glede na število dogodkov, ko so 
se morali ločiti od staršev (Carey W. B. at al). 
 
Smernice Sveta Evrope iz leta 2011 za otrokom prijazno zdravstveno varstvo, ki se sklicujejo 
na vrsto konvencij Združenih narodov, Evropske unije in Sveta Evrope ter Evropsko socialno 
listino, zato govorijo o celostnem pristopu, ki postavlja otrokove pravice in potrebe v središče 
zdravstvenih dejavnosti ob upoštevanju njihovega družinskega in socialnega okolja. 
Spodbujajo razvoj politik, ki bodo zagotavljanje k otroku usmerjene storitve, temelječe na 
otrokovih razvojnih potrebah in zmožnostih. Otrokom prijazna zdravstvena oskrba v skladu s 
smernicami vključuje pojem »prijazna do družine«, kar se navezuje na omogočanje vezi med 
novorojenčkom in njegovo mamo/staršema, med otrokom in njegovo družino ter 
preprečevanje ločitev otroka od njegove družine, razen če je to v najboljšem interesu otroka 
(COE, spletna stran). 
 
V nalogi prikazujemo, kako imajo v nekaterih evropskih državah urejeno pravico bivanja 
staršev pri otrocih, ki so hospitalizirani. Zanimali so nas pogoji, pod katerimi so starši 
upravičeni bivati poleg svojega otroka (starostno obdobje otroka, stanje otroka ipd.), koliko 
časa lahko starši bivajo ob njem in do katerih pravic/nadomestil (če sploh) so upravičeni v 
tem času.  
Nekateri podatki so bili dostopni na svetovnem spletu, za natančnejše informacije pa smo se 
z vprašalnikom obrnili tudi na pristojne institucije (ministrstva in zavarovalnice) ter na 
Evropski center za parlamentarne raziskave in dokumentacijo (European Center for 
Parliamentary Research and Documentation – ECPRD), saj gre za ureditev, ki je pogosto 
urejena s podzakonskimi akti. Ker smo preko omenjene informacijske mreže prejeli tudi 
odgovore parlamentov Kanade, Turčije in Izraela, smo v nalogo kot zanimivost vključili tudi 
opis ureditve obravnavanega področja v teh državah. 
 

2 Pravica bivanja staršev ob otroku v bolnišnici 

2.1 Pravica bivanja staršev ob otroku v bolnišnici v Sloveniji 

Skladno z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju se v Sloveniji krije 
strošek bivanja enega od staršev ob hospitaliziranem otroku do starosti 5 let. Krijejo se 
stroški nastanitve in prehrane, ne pa tudi nadomestila plače. Pravica do nadomestila plače v 
času hospitalizacije staršem pripada le, če je potrebno usposabljanje staršev za poznejšo 
rehabilitacijo na domu, in sicer za otroka s težjo okvaro oz. poškodbo možganov ali 
hrbtenjače (do 30 dni) in za otroka s kronično boleznijo ali okvaro (do 14 dni).  
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Starši, ki želijo sobivati ob otroku, ki je dopolnil 6 let, morajo namestitev in prehrano plačati v 
skladu s Pravilnikom o višini materialnih stroškov nastanitve pri izvajalcu zdravstvenih 
storitev, ki ga je izdalo Ministrstvo za zdravje. So torej samoplačniki. Starši, ki so sprejeti 
zaradi usposabljanja za nadaljnjo rehabilitacijo na domu, doplačajo le 30 % samoplačniške 
cene spremljevalca (UKC, spletna stran). 
 

2.2 Pravica hospitaliziranih otrok do spremstva staršev v nekaterih 
mednarodnih dokumentih 

EACH - Evropsko združenje za otroke v bolnišnici (European Association for Children in 
Hospital) je mednarodna krovna organizacija, v kateri v dobrobit otrok v bolnišnicah in drugih 
zdravstvenih institucijah sodelujejo evropske nevladne in neprofitne organizacije. Leta 1988 
so člani EACH oblikovali listino, ki je v 10 točkah določila pravice bolnih otrok in njihovih 
družin pred, med in po bivanju v bolnišnici in drugih zdravstvenih institucijah. Od sprejetja 
leta 1988 dalje člani EACH uporabljajo listino kot vodilo za zaščito pravic in dobrega počutja 
bolnih otrok, hkrati pa je Listina EACH v mnogih evropskih državah podlaga za zdravstveno 
zakonodajo in strokovne smernice na tem področju (npr. Avstrija in Švica). 
 
Zgodovina EACHa sega torej v leto 1988. Takrat se je v Leidnu na Nizozemskem na prvi 
mednarodni konferenci zbralo 12 združenj, katerih cilj je bil poenotiti dotlej zelo raznolike 
zdravstvene politike na področju zdravstvene skrbi za otroke. Objave psihologov in pediatrov 
v petdesetih letih prejšnjega stoletja so namreč pokazale, da oskrba otrok v bolnišnici škodi 
njihovemu čustvenemu in psihološkemu počutju. Starše so vznemirjali čustveni odzivi 
njihovih hospitaliziranih otrok zaradi skoraj popolne ločitve od družin. Zlasti v Plattovem 
poročilu »Dobrobit otrok v bolnišnici«1, ki ga je leta 1959 objavilo britansko ministrstvo za 
zdravje, je bilo ugotovljeno, da je treba spremeniti pogoje za otroke v bolnišnici. V Veliki 
Britaniji so leta 1961 uvedli institut »Materina nega otrok v bolnišnici« (Mother Care for 
Children in Hospital), starši v različnih evropskih državah pa so začeli ustanavljati 
prostovoljna združenja za dobrobit otrok v bolnišnici z namenom svetovanja in nudenja 
podpore staršem ter izobraževanja in sodelovanja z zdravniki, medicinskimi sestrami in 
drugimi zdravstvenimi delavci (EACH, spletna stran). 
 
Deset načel Listine EACH se v mnogih točkah navezuje na otrokove pravice na splošno, ki 
so določene v Konvenciji ZN o otrokovih pravicah (UN Convention on the Rights of the Child 
- UNCRC), pa tudi na prepoznavanje otrokovih različnih čustvenih in razvojnih potreb glede 
na njihovo starost. Navezuje se tudi na Splošno pripombo UNCRC št. 15 (2013) o otrokovi 
pravici do uživanja najvišjega dosegljivega zdravstvenega standarda (24. člen)2 in na 
Splošno pripombo UNCRC št. 4 (2003) o zdravju in razvoju mladostnika.3 Predvsem 3. in 5. 
člen UNCRC izpostavljata otrokovo blaginjo kot prioriteto, za doseganje katere je potrebno 
učinkovito delovanje, osredotočeno na otroke: 
 
»3. člen   
1. Pri vseh dejavnostih v zvezi z otroki, bodisi da jih izvajajo državne bodisi zasebne ustanove za 
socialno varstvo, sodišča, upravni organi ali zakonodajna telesa, morajo biti otrokove koristi glavno 
vodilo.  
2. Države pogodbenice se zavezujejo, da bodo otroku zagotovile takšno varstvo in nego, kakršna je 
potrebna za njegovo blaginjo, upoštevaje pravice in dolžnosti staršev, zakonitih skrbnikov ali drugih 
posameznikov, ki so zakonsko odgovorni za otroka, in da bodo v ta namen sprejele vse ustrezne 
zakonodajne in upravne ukrepe.  

                                                
1 Dostopno na spletnem naslovu: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1992241/.  
2 General comment No. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment of the highest attainable standard of 
health (art. 24): https://www.refworld.org/docid/51ef9e134.html.  
3 CRC General Comment No. 4: Adolescent Health and Development in the Context of the Convention on the 
Rights of the Child: https://www.refworld.org/docid/4538834f0.html.  
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3. Države pogodbenice zagotovijo, da se bodo ustanove, službe in zavodi, odgovorni za nego ali 
varstvo otrok, prilagodili normam, ki so jih predpisale pristojne oblasti, še posebej na področju 
varnosti, zdravja ter števila in usposobljenosti osebja, poleg tega pa zajamčile tudi ustrezen nadzor.« 
I 
 
»5. člen   
Države pogodbenice spoštujejo odgovornosti, pravice in dolžnosti staršev oziroma članov širše 
družine ali skupnosti, kot predvidevajo krajevni običaji, zakonitih skrbnikov ali drugih oseb, ki so 
zakonsko odgovorne za otroka, da na način, prilagojen otrokovim razvojnim zmožnostim, zagotovijo 
ustrezno usmerjanje in svetovanje otroku pri uveljavljanju njegovih, s to Konvencijo priznanih, pravic.« 
 
V 9. členu UNCRC pa je še navedeno, da:  
 
»1. Države pogodbenice jamčijo, da otrok ne bo proti volji staršev ločen od njih, razen če v skladu z 
veljavnim zakonom in postopki pristojne oblasti s pridržkom sodne presoje odločijo, da je takšna 
ločitev nujna za otrokovo korist. Takšna odločitev je lahko v določenih primerih, kot je zloraba ali 
zanemarjanje otroka s strani staršev ali ko starša živita ločeno in je potrebno odločiti o otrokovem 
prebivališču, neizogibna.« (UN, spletna stran). 
 
Varstvo otrokovih pravic je vključeno tudi v cilje Lizbonske pogodbe EU iz leta 2007 in Listine 
EU o temeljnih pravicah. Svet Evrope je leta 2011 v Strasbourgu sprejel Smernice o otrokom 
prijaznem zdravstvenem varstvu, kjer je bila Listina EACH navedena kot eden od referenčnih 
dokumentov. Smernice o otrokom prijaznem zdravstvenem varstvu so potrdili tudi ministri 47 
evropskih držav, ki so se septembra 2011 v Lizboni udeležili 9. konference ministrov za 
zdravje Sveta Evrope (EACH, spletna stran). 
 
Besedilo Listine EACH (z razlagami pri za nalogo najbolj relevantnih členih)4: 
1. člen 
Otroci (0-18 let) so sprejeti v bolnišnico samo takrat, če oskrbe, ki jo potrebujejo, ni mogoče 
enakovredno zagotoviti doma ali v ambulanti. 
 
2. člen 
Otroci v bolnišnici imajo pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje starše ali nadomestne 
skrbnike. 

- Pravica vseh otrok, da imajo v bolnišnici vseskozi ob sebi svoje starše, je bistvena za oskrbo 
bolnih otrok. Vedno je treba upoštevati najboljše interese otroka. 

- Če starši ne morejo ostati s svojim otrokom, ga lahko spremlja znana in s strani otroka 
sprejeta oseba, ki lahko otroku nudi ustrezno podporo. 

- Otroci imajo pravico imeti starše s seboj ne glede na otrokovo starost, 24 ur na dan. To velja 
za vse primere, ko otroci potrebujejo ali bi morda potrebovali svoje starše, npr .: 
• ne glede na to, ali se otrok zdravi ali pregleda z ali brez lokalne anestezije ali sedacije; 
• med indukcijo anestezije in med prebujanjem; 
• med obdobji kome ali pol zavesti in med oživljanjem (v takšnih primerih je treba staršem 

zagotoviti ustrezno podporo); 
• po rojstvu, če je novorojeni otrok zdrav ali če potrebuje posebno nego. 

Določbe tega člena se nanašajo tudi na otroke v neonatalnih ali pediatričnih oddelkih intenzivne nege, 
oddelkih za nesreče in nujne primere, izolacijskih sobah, sobah za medicinsko slikanje, reševalnih 
sobah, porodnišnicah, ambulantnih prevozih ali v drugih zdravstvenih nastanitvah v bolnišnicah ali 
zunaj njih. 
 
3. člen 
(1) Nastanitev je treba ponuditi vsem staršem in jim pomagati in jih spodbujati, da ostanejo ob 
otroku. 

- Osebje, odgovorno za sprejem, zdravljenje ali nego otroka, mora brez pogojevanja povabiti 
starše, naj ostanejo. 

                                                
4 V celoti je listina dosegljiva na spletnem naslovu: https://www.each-for-sick-children.org/each-charter/each-
charter-annotations. 
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- Osebje naj staršem svetuje, jih spodbuja in podpira pri odločitvi o bivanju v bolnišnici s svojim 
otrokom in jim nuditi podporo in storitve za lažje bivanje. 

- Bolnišnice morajo zagotoviti dovolj primernega prostora, da lahko starši ostanejo s svojim 
otrokom. Sem spada tudi postelja poleg otrokove postelje; prostor za sedenje in 
prehranjevanje, kopalnica ter prostor za shranjevanje osebnih stvari. 

 
(2) Starši ne bi smeli imeti dodatnih stroškov ali se soočati z izgubo dohodka. 

- Staršem zaradi bivanja ob otroku ne bi smeli nastati dodatni stroški. Imeti morajo pravico 
do brezplačnega prenočevanja in brezplačne ali subvencionirane hrane. 

- Starši, ki ne morejo na delo ali opravljati domačih obveznosti, ne smejo trpeti izgube 
dohodka ali drugih stroškov zaradi: 

• bivanja v bolnišnici s svojim otrokom; 
• zagotavljanja popolne oskrbe otroka v bolnišnici; 
• vsakodnevne nege ostalih zdravih bratov in sester doma. 

- Kadar finančne okoliščine preprečujejo staršem, da bi ostali z otrokom ali ga obiskovali, je 
treba zagotoviti pomoč (npr. potni in drugi stroški). 

- Med nego/oskrbo svojega otroka bodisi v bolnišnici bodisi doma bi morali biti starši 
upravičeni do nadomestila za čas bolezni otroka. 

 
 (3) Da bi lahko starši sodelovali pri oskrbi svojega otroka, jih je treba poučiti o urniku dela na 
oddelku in spodbuditi njihovo dejavno udeležbo. 
 
4. člen 
(1) Otroci in starši imajo pravico do informiranosti na način, ki ustreza njihovi starosti in ravni 
razumevanja. 
 
(2) Zagotovijo se ukrepi za ublažitev fizičnih in čustvenih pritiskov. 
 
5. člen 
(1) Otroci in starši imajo pravico do informacij, da lahko obveščeni sodelujejo pri vseh 
odločitvah, povezanih z njihovim zdravljenjem. 
 
2) Vsak otrok je zaščiten pred nepotrebnim zdravljenjem in preiskavami. 
 
6. člen 
(1) Otrokom se zagotovi oskrba skupaj z drugimi otroki, ki imajo enake razvojne potrebe, in se 
ne sprejmejo na oddelke za odrasle. 
 
(2) Za obiskovalce otrok v bolnišnici ni starostnih omejitev. 
 
7. člen 
Otroci imajo v bolnišnici možnosti za igro, rekreacijo in izobraževanje v skladu s svojo 
starostjo in stanjem, okolje pa je zasnovano in opremljeno tako, da zadovoljuje njihove 
potrebe. 
 
8. člen 
Za otroke skrbi osebje, ki je ustrezno usposobljeno, da se odzove na telesne, čustvene in 
razvojne potrebe otrok in družin. 
 
9. člen 
Tim, ki skrbi za otroke, zagotavlja kontinuirano oskrbo. 
 
10. člen 
Obravnava otrok naj bo obzirna in razumevajoča. Vedno se upošteva njihova zasebnost. 

(EACH, spletna stran). 
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3 Ureditev pravice bivanja ob hospitaliziranem 
otroku v izbranih državah 

 

3.1 Albanija 

V skladu z Zakonom št. 9106 z dne 17. 7. 2003 o bolnišničnih storitvah Republike Albanije 
starši nimajo pravice ostati v bolnišnici pri svojem hospitaliziranem otroku, ampak ga lahko 
obiščejo čez dan glede na ure obiskov, ki jih določajo notranji predpisi posamezne 
bolnišnice. 
V Zakonu št. 7961 z dne 12. julija 1995 o nadomestilu za primer bolezni je v spremenjenem 
96. členu določeno, da lahko zaposleni v primeru resne bolezni njegovih neposrednih 
predhodnikov ali potomcev, ki je potrjena z zdravniškim poročilom, koristi največ 10 dni 
plačane odsotnosti (ECPRD 4183). 
 

3.2 Avstrija 

Iz avstrijskega Zavoda za zdravstveno zavarovanje so sporočili, da kot temelj njihovega 
urejanja področja hospitaliziranih otrok uporabljajo v uvodnem delu omenjeno listino 
Evropskega združenja za otroke v bolnišnici (EACH), ki določa pravico otrok, da imajo v 
bolnišnici spremljevalca. V avstrijski ureditvi tako: 
a) na splošno ni starostnih omejitev za to, da so otroci upravičeni do pomoči staršev (otrok 

– oseba mlajša od 19 let). Večina javnih bolnišnic omogoča sobivanje ob 
hospitaliziranem otroku; 

b) na splošno ni omejitve glede dolžine bivanja spremljevalca, v nekaterih regijah pa je 
lahko odvisno od zmogljivosti bolnišnic; 

c) otroci v javnih bolnišnicah bivajo brezplačno oz. se stroški krijejo iz proračuna bolnišnice 
(ki jih večinoma jih financirajo regije). 

 
V javno financiranih bolnišnicah lahko starši (oz. spremljevalec) ostanejo z otroki v bolnišnici 
po znižani stopnji sorazmernega plačila (v primerjavi z običajno hospitalizacijo), ki se 
razlikuje med regijami (glej spodnjo tabelo). 
a) Zasebno plačilo (zaračunano na dan) v večini primerov ne sme presegati dejanskih 

stroškov bolnišnice za nastanitev spremljevalca. Za vse dni, ki presegajo 28 dni 
hospitalizacije na koledarsko leto, pa se plačilo krije iz skladov javnega zdravstvenega 
zavarovanja: 
- običajna stopnja doplačila na dan se razlikuje med regijami in se lahko zaračuna za 

največ 28 dni v koledarskem letu na hospitalizirano osebo ob upoštevanju 
socialnega položaja družine (social means protection). To pomeni, da spremljevalec 
ne plača stroškov, če je v skladu s predpisi o socialni varnosti oproščen plačila, če je 
otrok mlajši od 19 let, v primeru rojstva ali presaditve organov. 

b) Izjeme glede sofinanciranja (določene z Zakonom o bolnišnicah (23. člen) in v regionalni 
zakonodaji) oz. nastanitev je brezplačna v naslednjih primerih: 
- v primeru dojenčkov do enega leta starosti, ki so lahko hospitalizirani le z materjo 

(ali drugo spremljevalno osebo), zanj in za spremljevalno osebo ni treba plačati; 
- matere dojenčkov do enega leta starosti, ki potrebujejo bolniško oskrbo, lahko 

otroka pripeljejo s seboj v bolnišnico. Za dojenčka in mater ni treba plačati. 
a) Za otroke od 1. do 19. leta starosti se pravica do nastanitve spremljevalcev v bolnišnicah 

razlikuje med regijami, odvisno od regionalne zakonodaje, ki zajema (v različnem 
obsegu glej tudi spodnjo tabelo) naslednje vidike: 
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- če bolnišnica razpolaga z zadostnimi zmogljivostmi v času, ko je otrok hospitaliziran 
(nekatere bolnišnice zagotavljajo namestitev v ločenih domovih za starše); 

- če vodstvo bolnišnice to omogoča; 
- če primer izraža posebno potrebo;  
- če je spremljevalna oseba nujna za hospitaliziranega otroka. 

 
 
Tabela 1: Pregled deželne zakonodaje glede možnosti bivanja staršev ob 
hospitaliziranem otroku  
 
 Regija / 
starost  

Otroci <1 leto Otroci < 19 let 

Na splošno ima vsak otrok do 18. leta starosti (ki se konča z 19. rojstnim dnevom) pravico, da ga 
oseba spremlja v bolnišnico. 

Gradiščanska  

Brezplačno, kot določa 
23. člen Zakona o 
bolnišnicah: 
   

- za dojenčke do 
enega leta, ki so 
lahko hospitalizirani 
samo z materjo (ali 
drugo 
spremljevalno 
osebo); 
   

- za matere otroka 
do enega leta 
starosti, ki 
potrebujejo 
bolnišnično oskrbo 
in otroka pripeljejo 
s seboj v 
bolnišnico. 

Dovoljeno, če bolnišnica razpolaga z dovolj zmogljivostmi 
za nastanitev spremljevalca (51. člen Zakona o 
bolnišnicah Gradiščanske); zaračuna se dnevno doplačilo 
(izjeme iz socialnega varstva) največ do dejanskih 
stroškov bolnišnice za nastanitev spremljevalne osebe 
(56. člen). Zneski so določene v posebni zakonodaji 
(podrobnosti v naslednji tabeli). 

Koroška 

Brez doplačila mogoče v posebnih primerih. Poleg tega 
mogoče, če bolnišnica razpolaga z dovolj zmogljivostmi 
za nastanitev spremljevalca in brez veta s strani 
zdravstvenega vodstva bolnišnice (53. člen Zakona o 
koroških bolnišnicah), zaračuna se dnevno doplačilo 
največ v višini dejanskih stroškov bolnišnice za nastanitev 
spremljevalne osebe (56. člen), zneski so določeni v 
posebni zakonodaji (podrobnosti glej v naslednji tabeli). 

Spodnja 
Avstrija 

Mogoče, če bolnišnica razpolaga z dovolj zmogljivostmi 
za nastanitev spremljevalca in po odobritvi vodstva. 
Prednost imajo hospitalizirane osebe drugih oddelkov 
(40. člen Zakona o bolnišnicah Spodnje Avstrije); dnevno 
doplačilo v višini 30 EUR (valorizirano, trenutno 40 €, glej 
spodnjo tabelo) za spremljevalce otroka <15 let (za 
otroke z invalidnostmi <19 let), z višino odvisno od 
starosti otroka (44. člen) - podrobnosti določene v ločeni 
zakonodaji (glej tabelo v nadaljevanju). 

Zgornja 
Avstrija  

Mogoče, če bolnišnica razpolaga z dovolj zmogljivostmi 
za nastanitev spremljevalca, samo v posebnih primerih in 
po odobritvi vodstva (46. člen Zakona o bolnišnicah 
Zgornje Avstrije), dnevno doplačilo približno 5 € na dan 
(tabela v nadaljevanju). 

Salzburg  

Mogoče, če bolnišnica razpolaga z dovolj zmogljivosti za 
nastanitev spremljevalca, samo v posebnih primerih in po 
odobritvi vodstva (55. člen Zakona o bolnišnicah 
Salzburga); dnevno doplačilo največ v višini dejanskih 
stroškov bolnišnice za nastanitev spremljevalca (izjeme 
vezane na socialno varstvo) (60. člen). Natančni zneski 
so podrobno določeni v posebni zakonodaji (glej tabelo v 
nadaljevanju). 

Štajerska 

Brez doplačila mogoče v posebnih primerih. Brezplačno 
tudi za spremljevalne osebe otrok, mlajših od 4 let. V 
vseh drugih primerih dovoljeno, če bolnišnica razpolaga z 
dovolj zmogljivostmi za nastanitev (68. člen Zakona o 
bolnišnicah Štajerske); dnevno doplačilo odvisno od 
starosti otroka, socialnih razmer in storitev, ki jih otroku 
zagotavlja spremljevalec. Za otroke, stare od 4 do <15 
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 Regija / 
starost  

Otroci <1 leto Otroci < 19 let 

let, se lahko dnevno doplačilo spremljevalcev zaračuna le 
do 21 dni na koledarsko leto. 

Tirolska 

Mogoče brezplačno, če je namestitev spremljevalne 
osebe nujna zaradi potreb otroka, ali če je spremljevalna 
oseba socialno ogrožena; še posebej, če je zaradi 
posebnih potreb socialnega varstva oproščena 
plačevanja pristojbin. V vseh drugih primerih je mogoče, 
če bolnišnica razpolaga z dovolj zmogljivostmi za 
nastanitev spremljevalne osebe (34. člen Zakona o 
bolnišnicah Tirolske). Za podrobnosti glede dnevnega 
doplačila glej tabelo v nadaljevanju. 

Vorarlberg  

Mogoče brezplačno spremljanje otrok, starih <7 let. V 
vseh drugih primerih je mogoče, če bolnišnica razpolaga 
z zadostnimi zmogljivostmi za nastanitev spremljevalca 
ali če je spremljevalec za hospitaliziranega otroka nujno 
potreben (72. člen Zakona o bolnišnicah v Vorarlbergu); 
brezplačno, če je spremljevalna oseba nujno potrebna za 
otroka; sicer dnevno doplačilo ob upoštevanju bolezni, 
starosti otroka, invalidnosti in dolžine bivanja – do največ 
višine dejanskih stroškov bolnišnice za nastanitev 
spremljevalca (82. člen). Doplačila so podrobno določena 
v posebni zakonodaji (tabela v nadaljevanju). 

Dunaj  

Mogoče, če bolnišnica razpolaga z zadostnimi 
zmogljivostmi za nastanitev spremljevalca (37. člen 
Zakona o bolnišnicah na Dunaju); brezplačno za 
spremljevalne osebe otrok, starih <4 leta in če je 
spremljevalna oseba nujno potrebna za otroka; v vseh 
drugih primerih dnevno doplačilo, odvisno od starosti 
otroka in storitev, ki jih otroku zagotavlja spremljevalec 
(56. člen). Za spremljevalne osebe otrok, starih 4 leta <15 
let se lahko zaračuna največ 14 dni v koledarskem letu. 
Doplačila so določena v posebni zakonodaji (tabela v 
nadaljevanju). 

Vir: Odgovor predstavnice Avstrijskega Inštituta za javno zdravje (GOEG-Gesundheit Österreich 
GmbH), z dne 20. 9. 2019. 
 
 
Tabela 2: Doplačila/stroški, zaračunani spremljevalni osebi na dan v letu 2019, za 
posamezno regijo 
 
  Regija / 
starost 

<1 1<4 4<7 7<11 11<15 15<19 Komentarji 

Gradiščanska 
Brez 

plačila 
Brez 

plačila 
40,0 € 40,0 € 40,0 € 40,0 € 

V koledarskem letu se zaračuna največ 
14 dni; spremljevalne osebe (AP) za 
otroke z invalidnostmi ali kronično 
boleznijo do 19. leta starosti brezplačno. 

Koroška 
Brez 

plačila 
Brez 

plačila 
23,4 € 23,4 € 23,4 € 23,4 € 

50 € za zasebno sobo; 33 € za AP za 
otroke < 10 let zasebno sobo. 
V primeru hospitalizacije do 2 dni je 
plačilo polovično; brezplačno za AP 
otrok, starih <19 let, če so oproščene 
plačila po predpisih o socialni varnosti. 

Spodnja 
Avstrija 

Brez 
plačila 

38,1 € 38,1 € 38,1 € 38,1 € 74,0 € 

38,1 € tudi za AP otrok, starih 15<19 let s 
posebno potrebo po spremljevalcu, če je 
družini dodeljen povečan družinski 
državni dodatek. 

Zgornja 
Avstrija  

Brez 
plačila 

5,1 € 5,1 € 5,1 € 5,1 € 5,1 € 
Dodatne stroške nastanitve neposredno 
krije regionalna vlada. 
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  Regija / 
starost 

<1 1<4 4<7 7<11 11<15 15<19 Komentarji 

Salzburg  
Brez 

plačila 
Brez 

plačila 
Brez 

plačila 
21 € 21 € 21 € 

Brezplačno za AP z nizko plačo in za AP 
otrok s kronično boleznijo <15 let. 

Štajerska 
Brez 

plačila 
Brez 

plačila 
16,8 € 23,4 € 30,1 € 36,6 € 

Stroški Klinike v Gradcu; stroški se v 
različnih bolnišnicah lahko razlikujejo. 
V koledarskem letu se za AP otrok, starih 
od 4<15 let lahko zaračuna največ 21 dni. 
Brezplačno za AP otrok, starih <19 let, če 
so oproščeni plačil v skladu s predpisi o 
socialni varnosti. 

Tirolska  
Brez 

plačila 
Brez 

plačila 
Brez 

plačila 
42,5 € 42,5 € 42,5 € - 

Vorarlberg  
Brez 

plačila 
Brez 

plačila 
Brez 

plačila 
42,3 € 42,3 € 42,3 € 

Brezplačno za AP otrok v oddelkih 
intenzivne nege, s kronično boleznijo ali 
rakom, z invalidnostmi in otrok, ki 
potrebujejo AP. AP otrok, starih od 7<11 
let, se lahko v koledarskem letu zaračuna 
največ 10 dni. 

Dunaj  
Brez 

plačila 
Brez 

plačila 
31,3 € 46 € 58,3 € 65,7 € 

AP otrok, starih od 4<15 let se lahko v 
koledarskem letu zaračuna največ 14 dni. 

Vir: Odgovor predstavnice Avstrijskega Inštituta za javno zdravje (GOEG-Gesundheit Österreich 
GmbH), z dne 20. 9. 2019. 
 
 
Glede nadomestil v primeru bivanja staršev pri hospitaliziranem otroku obstaja splošna 
Uredba o odsotnosti zaradi nege bolnih bližnjih sorodnikov/oseb. Ta velja tudi v primeru 
spremstva otroka do 10. leta starosti v bolnišnici (če je prisotnost spremljevalca potrebna, 
velja tudi za otroke, stare 10 let ali več). Upravičena odsotnost zaradi nege je možna do 
enega tedna na leto, z možnostjo podaljšanja na dva tedna. V tem času zaposleni prejema 
nadomestilo. Po dveh tednih lahko oseba uradno obvesti delodajalca, da bo koristila svoj 
običajni letni dopust (ECPRD 4183).  
 

3.3 Bolgarija 

Bolgarska delovna zakonodaja zagotavlja staršem pravico do odsotnosti z dela v primerih, ko 
morajo skrbeti za hospitaliziranega otroka. Določba 162. člena Zakona o delovnih razmerjih 
ureja pravico delavcev in uslužbencev do odsotnosti zaradi začasne nezmožnosti dela, ki je 
lahko posledica splošne ali poklicne bolezni, poškodbe pri delu, v primeru sanatorijskega 
zdravljenja ali za nujne medicinske preglede in karanteno ter v primeru odsvetovanega dela 
(s strani zdravnika), v primeru oskrbe bolnega družinskega člana ali družinskega člana v 
karanteni, zaradi nujne potrebe po spremljanju obolelega člana družine na zdravstveni 
pregled, testiranje ali zdravljenje in za oskrbo zdravega otroka, ki je bil odpuščen iz ustanove 
za varstvo otrok zaradi karantene, ki je bila uvedena v tej ustanovi ali na otroku. To 
odsotnost opravičijo organi s področja zdravstva. 
 
Za čas odsotnosti se zaposlenemu izplača denarno nadomestilo v roku in v zneskih, 
določenih v Zakonu o socialnem zavarovanju. V skladu s 45. členom zakona se nadomestilo 
za začasno izgubo delovne zmožnosti zaradi splošne bolezni izplačuje med drugim tudi v 
primeru: 

- nege ali potrebnega spremljanja bolnega člana družine, starejšega od 18 let, na  
zdravniški pregled doma ali tujini - do 10 koledarskih dni v enem koledarskem letu; 

- nege ali potrebnega spremljanja bolnega otroka do 18. leta starosti na zdravniški 
pregled, preiskavo ali zdravljenje doma ali v tujini - do 60 koledarskih dni v enem 
koledarskem letu, skupaj za vse zavarovane člane družine (v ta čas ni vključen čas za 
varstvo otroka iz naslednjih alinej); 



12 
 

- nege otroka v karanteni do 18. leta starosti, ki je obolel za nalezljivo boleznijo - do 
izteka karantenske dobe; 

- nege bolnega otroka do 3. leta starosti, ki je sprejet v bolnišnico skupaj z zavarovano 
osebo – ves čas bivanja zavarovanca v bolnišnici). 
 

Za isti zavarovalni primer hkrati se lahko denarno nadomestilo izplača le enemu 
zavarovanemu družinskemu članu. Za člane družine zavarovane osebe se štejejo njegovi 
predhodniki in potomci in zakonec. 
Zavarovalnica izplačuje zavarovani osebi za prve 3 delovne dni začasne odsotnosti z dela 
nadomestilo v višini 70 % povprečnega dnevnega bruto dohodka, vendar ne manj kot 70 % 
dogovorjenega povprečnega dnevnega nadomestila (peti odstavek 40. člena Zakona o 
socialnem zavarovanju). 
Za naslednje dni odsotnosti zaradi začasne nezmožnosti za delo nadomestilo izplačuje 
Državni sklad za socialno varnost prek Nacionalnega zavoda za socialno varnost. Dnevno 
denarno nadomestilo se izračuna v višini od 80 do 90 % povprečne dnevne bruto plače 
(odvisno od vzroka začasne nezmožnosti za delo). Zaposleni lahko izrabijo upravičeno 
odsotnost z dela, kadar morajo skrbeti za svojega hospitaliziranega otroka, ne glede na to, 
ali so upravičeni do denarnih nadomestil ali ne (ECPRD 4183). 
 

3.4 Estonija 

Estonski zdravstveni sistem temelji na obveznem solidarnostnem zavarovanju. Glavni 
financer zdravstvenih storitev za zavarovane osebe je estonski Sklad zdravstvenega 
zavarovanja (EHIF). 
Če je otrok hospitaliziran, EHIF plača bolnišnici, s katero ima sklenjeno pogodbo, za 
zdravljenje otroka. Če ima starš oz. skrbnik sklenjeno zavarovanje, EHIF plača tudi stroške, 
da lahko ta biva z otrokom v bolnišnici. Cena, ki jo EHIF krije za en dan, je zapisana na 
seznamu zdravstvenih storitev. Ta seznam odobri vlada.  
 
Tudi pogoji in obdobja za kritje stroškov bivanja staršev oz. skrbnika so zapisani na seznamu 
zdravstvenih storitev: 

- 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 je ta zavarovan. Nadomestilo 
se izplačuje v naslednjih primerih: 

- 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 razlog za bolezen 
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. 

  
Nadomestilo za nego znaša 80 % dohodka in se izplačuje od prvega dneva odsotnosti zaradi 
opravljanja aktivnosti, določenih v potrdilu o odsotnosti zaradi nege. Od nadomestila se 
odtegne davek od dohodka (povzeto po odgovoru predstavnice estonskega Ministrstva za 
socialne zadeve, z dne 23. 9. 2019). 
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3.5 Finska 

Pravica starša, da biva ob hospitaliziranem otroku na Finskem temelji na ratificiranju 
Konvencije o otrokovih pravicah. Pri urejanju področja so upoštevali tudi leta 2011 sprejete 
Smernice Sveta Evrope za zdravstveno varstvo otrok. Pri tem izpostavljajo eno od pravic, 
omenjeno v 21. načelu »Otrokom prijazno zdravstveno varstvo«, ki vključuje besedno zvezo 
»družinam prijazno«, ki implicira na vez med novorojenčki in njihovo mamo/starši, na stike 
med otrokom in njegovo družino ter na preprečevanje ločitve otroka od njegove družine, 
razen če to ni v najboljšem interesu otroka. Finska ustava (731/1999) in Zakon o statusu in 
pravicah pacientov (785/1992) določata, da se pri vseh odločitvah v prvi vrsti upoštevajo 
interesi otroka. Otrok ne sme biti diskriminiran in ima pravico do samoodločbe glede na svojo 
starost in stopnjo razvoja. 
 
V skladu z Zakonom o zdravstvenem zavarovanju (1224/2004) je nadomestitvi začasne ali 
kratkotrajne izgube dohodka zaradi zavarovanca, ki sodeluje pri zdravljenju ali rehabilitaciji 
bolezni ali invalidnosti svojega otroka, namenjeno posebno nadomestilo za nego. Zakon 
določa, da je zavarovana oseba, ki skrbi za svojega ali posvojenega otroka ali otroka 
zakonca, ali drugega otroka, za katerega zavarovanec dejansko skrbi kot starš, je upravičen 
do nadomestila za posebno nego. Oseba, ki neprekinjeno živi v razmerah, podobnim 
zakonski zvezi, v skupnem gospodinjstvu z zavarovancem, ne da bi bila poročena, se šteje 
za primerljivo z zakoncem. 

Zavod za socialno zavarovanje je nacionalna agencija, ki je odgovorna za izplačilo 
nadomestil v skladu z nacionalnimi programi socialnega zavarovanja. Nadomestilo za nego 
je na voljo v primerih, ko oseba, ki skrbi za bolnega ali invalidnega otroka, mlajšega od 16 
let, ne more redno opravljati svojega dela zaradi potrebe po vključenosti v zdravljenje ali 
rehabilitacijo otroka. Pogoji za dodelitev nadomestila so vezani tudi na otrokovo starost, kraj 
oskrbe, resnost bolezni in stopnjo zdravljenja. Za bolnišnično in ambulantno oskrbo je 
najdaljše trajanje prejemanja nadomestila za isto bolezen 60 delovnih dni – lahko sestavljeno 
iz več obdobij. Zaradi posebnih zdravstvenih razlogov se lahko trajanje izplačevanja podaljša 
na 90 dni (60 + 30). Po podatkih Zavoda za socialno zavarovanje je bilo na Finskem v letu 
2018 v celoti izplačano nadomestilo za 93.908 dni, znesek nadomestila na dan pa je bil 
58,97 €. V mesecu avgustu 2019 je bilo izplačil za 678.541 €. V začetku leta 2020 bo 
minimalna višina nadomestila za nego znašala 25,88 €/dan. Če pa se bo pravica do 
nadomestila začela po 1. januarju 2020, pa se bo dodatek odtlej določil glede na letni 
dohodek (lahko tudi glede na nadomestilo za brezposelnost, nadomestilo za primer bolezni 
ali starševski dodatek). 
V skladu z Zakonom o pogodbah o zaposlitvi (55/2001) ima zaposleni starš pravico do 
začasne odsotnosti z dela zaradi nege bolnega otroka. Naenkrat mu pripadajo 4 delovni 
dnevi. Staršem invalidnega otroka ali otroka z dolgotrajno boleznijo, ki potrebuje posebno 
nego in podporo, se lahko odobri delna odsotnost za nego otroka, dokler otrok ne dopolni 18 
let. 
 
Na Finskem je nevladna organizacija - Združenje NOBAB (Nordisk förening för sjuka behov), 
ki predstavlja Finsko v Evropskem združenju za otroke v bolnišnici (EACH), skupaj s 
strokovnjaki in starši oblikovala standarde za bolniško oskrbo. Standardi vključujejo deset 
načel, ki temeljijo na Konvenciji ZN o otrokovih pravicah in ki upoštevajo čustvene in 
razvojne potrebe otrok različnih starosti v bolnišnici (ECPRD 4183).  
 

3.6 Francija 

V Listini o pacientovih pravicah je navedeno, da mora biti vsak otrok, ki je hospitaliziran na 
pediatričnem oddelku, deležen pravice do obiska očeta, matere ali druge osebe, ki običajno 
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skrbi zanj, ne glede na čas dneva. Možno je zaprositi za ležišče in obroke, ki se lahko 
zaračunajo (odvisno od zmogljivosti in storitev). 
Tudi Francija pri svoji ureditvi izpostavlja Listino Sveta Evrope o otrocih v bolnišnicah (1988), 
kjer je navedeno, da ima hospitaliziran otrok pravico imeti starše ali nekoga, ki jih 
nadomešča, ob sebi podnevi in ponoči, ne glede na njegovo starost ali stanje. Staršem naj bi 
bile v ta namen na voljo vse materialne zmogljivosti, brez kakršnega koli finančnega vložka 
ali izgube dohodka. 
 
V okrožnici ministra za zdravje št. 83-24 z dne 1. avgusta 1983 o hospitalizaciji otrok so 
priporočila, da se za otroka in njegove starše zagotovijo najboljši možni pogoji. Zlasti je bila z 
okrožnico institucionalizirana možnost skupnega sprejema staršev in otroka v bolnišnico: 
»Storiti je treba vse, da bodo starši pri svojemu otroku prisotni 24 ur na dan«. 
 
Okrožnica ministra za zdravje DH/EO3 št. 98-688 z dne 23. novembra 1998 v zvezi z 
režimom obiskov otrok pa od bolnišnic zahteva, da v svojih pediatričnih in neonatalnih 
intenzivnih enotah omogočijo prostor za nastanitev. 
Ker pa v Franciji ne obstaja zakonska določba glede tega, je Zagovornik pravic leta 2015 
pozval, naj se pravica staršev vključi v javnozdravstveni zakonik. 
 
V praksi so staršem na voljo različne možnosti nastanitve. 
 
Sobe "starš-otrok" (les chambres »parent-enfant«) 
Številne bolnišnice omogočajo, da eden od staršev ponoči biva v sobi poleg otroka. 
Zagotavljanje dodatnega ležišča v otroški sobi je za osebe, ki pomagajo otroku, mlajšim od 
16 let, brezplačno. Treba je plačati stroške obrokov, čeprav nekatere družbe za vzajemno 
zavarovanje ali dopolnilno zdravstveno zavarovanje povrnejo tudi dodatne stroške, odvisno 
od sklenjene pogodbe. 
Bolnišnice v večjih francoskih mestih imajo v okviru pediatričnih enot nastanitve/prostore 
»mati-otrok«, v katerih bivata mati in otrok skupaj. 
 
Sprejemni domovi (les maisons d’accueil) 
Sprejemni domovi so namenjeni sprejemu svojcev hospitaliziranih oseb, tudi staršev bolnega 
otroka: ti se imenujejo »domovi za starše«. Najpogosteje jih upravljajo neprofitna združenja. 
Večina jih deluje v skladu s sporazumom, sklenjenim z javnim sistemom socialne varnosti ali  
sistemom zdravstvenega zavarovanja. 
Na splošno se nahajajo v bližini bolnišnice in nudijo udobno nastanitev v primeru daljšega 
bivanja. Poleg tega imajo to prednost, da so prostor za nudenje podpore pacientovim 
sorodnikom. 
Takšni centri obstajajo po vsej Franciji, v bližini vsakega univerzitetnega bolnišničnega 
centra. Stroški bivanja v njih so odvisni od dohodkov družine. Nekatere organizacije za 
vzajemno zavarovanje ali dopolnilno zdravstveno zavarovanje povrnejo vse nastale stroške. 
 
»Hoteli za družine« (les hôtels d’accueil des familles) 
Hoteli za družine so locirani v bližini bolnišnic ali celo v samem bolnišničnem centru. 
Namenjeni so družinam hospitaliziranih bolnikov. Ker imajo več sob kot sprejemni centri, 
imajo to prednost, da so mogoče rezervacije. Vendar pa so stroški prenočišča višji, ker gre 
pravzaprav dejansko za hotel. 
 
»Bolnišnični hoteli« (Les hôtels hospitaliers)  
Bolnišnični hoteli omogočajo bolnikom, da med zdravljenjem izkoristijo udobje hotelskega 
okolja, če je to glede na situacijo mogoče. Hospitalizirana oseba koristi polni penzion in 
plačuje dnevno pavšalno ceno, ki je blizu bolnišnični ceni. Če je bolnik otrok, ga lahko 
spremlja ena ali dve odrasli osebi, s katerima si deli sobo in ki plačata dnevno pristojbino. 
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Namestitve se med seboj torej razlikujejo tudi po višini stroškov, a so cenejše običajno manj 
razpoložljive (manj zmogljivosti). Poleg tega so stopnje (do)plačil lahko fiksne ali 
spremenljive glede na prihodke staršev. V primeru finančnih težav lahko družine zaprosijo za 
družinski dodatek ali za pomoč iz naslova primarnega zdravstvenega zavarovanja (javni 
sistem socialne varnosti) ali organizacije za vzajemno zavarovanje. 
 
Za bolniško nadomestilo ni zakonske osnove (ECPRD 4183). 
 

3.7 Grčija 

Grška zakonodaja vprašanja glede bivanja staršev ob hospitaliziranem otroku ne ureja 
neposredno. Vsaka bolnišnica sprejme svoja pravila, s katerimi oblikuje interno organizacijo 
in cilje. Notranje predpise mora pred objavo odobriti ministrstvo za zdravje. Tako lahko vsaka 
bolnišnica sama določi politiko glede pravice staršev, da ostanejo s svojim otrokom v 
bolnišnici. V praksi eden od obeh staršev ostane z otrokom kot »spremljevalec« in v celoti 
spoštuje pravila bolnišnice. Običajno je glavna medicinska sestra klinike tista, ki odobri 
prošnjo staršev, da ostanejo z otrokom. 
 
V skladu z 51. členom Zakona 4075/2012 pa imajo starši pravico do neplačane odsotnosti do 
največ 30 delovnih dni na leto, začenši z dnem, ko je njihov otrok (do 18. leta starosti) 
hospitaliziran (ECPRD 4183). 
 

3.8 Gruzija 

V Gruziji ni posebnega zakona, ki bi urejal vprašanje bivanja staršev ob hospitaliziranem 
otroku. Vsaka bolnišnica ima svoje notranje predpise. Običajno (v praksi) lahko starš (ali 
drug družinski član) ostane z otrokom v bolnišnici ob katerem koli delu dneva. Le v enoti 
oživljanja/reanimacije sta staršu ali drugemu obiskovalcu (samo ena oseba) dovoljena dva 
obiska po eno uro na dan. Starš med medicinskimi posegi ne sme ostati pri otroku.  
 
Finančna podpora za tovrstne primere ni predvidena - starš sam financira bivanje z otrokom 
v bolnišnici (ECPRD 4183). 
 

3.9 Hrvaška 

V skladu s pravicami obveznega zdravstvenega zavarovanja imajo starši na Hrvaškem 
pravico do bivanja pri hospitaliziranem otroku, a pod določenimi pogoji. Izvedba pravice je 
med drugim odvisna od zmogljivosti pogodbene bolnišnice, v kateri se otrok zdravi. 
 
Pravico do celodnevne (24-urne) nastanitve ob otroku, ki se zdravi v bolnišnici, ima: 

- mati otroka pod pogojem, da je edina prehrana otroka materino mleko, tj. da je treba 
otroka dojiti, kar določi izbrani otrokov zdravnik ali zdravnik bolnišnice, v kateri se 
otrok zdravi; 

- eden od staršev otroka s posebnimi potrebami (invalidnostjo), če ima na podlagi 
predloga zdravnika oddelka bolnišnice ustrezno odločbo/mnenje pristojnega organa v 
skladu s posebnimi predpisi.  
 

Pravico do dnevne nastanitve (ne čez noč) z otrokom ima: 
- eden od staršev otroka, mlajšega od 5 let, ki je na zdravljenju v bolnišnici za 

zdravljenje otrok, ki trpijo za akutnimi boleznimi, in sicer na predlog zdravnika oddelka 
bolnišnice, v kateri se otrok zdravi; 
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- eden od staršev otroka s posebnimi potrebami, ki je na zdravljenju v bolnišnici za 
zdravljenje otrok, ki trpijo za akutnimi boleznimi, in sicer na predlog zdravnika oddelka 
bolnišnice, v kateri se otrok zdravi. Starš otroka s posebnimi potrebami je upravičen 
do nastanitve z otrokom ne glede na otrokovo starost. 

 
Pravico do bivanja z otrokom ima eden od staršev otroka, mlajšega od 18 let, ki trpi zaradi 
smrtno nevarne maligne ali sorodne bolezni, ki je na zdravljenju v bolnišnici (klinični center, 
klinična bolnišnica, klinika), ki zdravi otroke z malignimi ali sorodnimi boleznimi, ki ogrožajo 
otrokovo življenje. Na podlagi iste napotnice, ki je otroka napotila na zdravljenje v bolnišnico, 
je starš upravičen do celodnevne nastanitve z otrokom med zdravljenjem glede na 
zmogljivost bolnišnice. 
 
Pravica do celodnevne nastanitve z otrokom s posebnimi zdravstvenimi potrebami v 
specialni bolnišnici za medicinsko rehabilitacijo: 

- zdravstvena komisija hrvaškega Zavoda za zdravstveno zavarovanje lahko na 
predlog izbranega zdravnika in na podlagi mnenja zdravnika specialista izjemoma 
dovoli bivanje z otrokom v posebni bolnišnici za medicinsko rehabilitacijo enemu od 
staršev ali osebi, ki skrbi za otroka, v naslednjih primerih: 
• kadar se izvaja program "mama-otrok" za izobraževanje staršev ali osebe, ki 

skrbi za otroka, za otroka do 3. leta starosti; 
• kadar je pri izvajanju zdravstvene rehabilitacije otroka s posebnimi zdravstvenimi 

potrebami potrebna prisotnost starša ali osebe, ki skrbi za otroka; 
- izjemoma ima brez predhodne odobritve zdravstvene komisije hrvaškega Zavoda za 

zdravstveno zavarovanje (glede na nastanitvene zmogljivosti posebne bolnišnice za 
medicinsko rehabilitacijo) pravico do bivanja z otrokom: 
• mati otroka, če je edina prehrana otroka materino mleko ali če je treba dojiti 

otroka, kot določa izbrani zdravnik otroka ali zdravnik bolnišnice, v kateri se otrok 
zdravi; 

• eden od staršev otroka z motnjo v razvoju, ki ima v skladu s posebnimi predpisi 
ustrezno odločbo pristojnega strokovnega organa. 

 
Starš je lahko upravičen do povračila plače med začasno odsotnostjo z dela zaradi nege 
otroka, ki je hospitaliziran, pod pogojem, da mu je nastanitev odobrena (celodnevno ali 
dnevno) (ECPRD 4183). 
 

3.10 Islandija 

Zakon o pacientovih pravicah št. 74/1997 določa, da lahko na Islandiji hospitalizirane otroke 
v največji možni meri spremljajo njihovi starši ali drugi bližnji sorodniki. Za to so jim na voljo 
zmogljivosti. Otrokovo dobro počutje je postavljeno na prvo mesto, zato je spremstvo 
zaželeno vedno, ko se to šteje za potrebno ali v korist otroka. Pravica velja za otroke do 
dopolnjenega 18. leta starosti. 
 
Starši so lahko upravičeni do plačane odsotnosti z dela zaradi bolezni otroka, mlajšega od 13 
let. Pravila glede tega se razlikujejo glede na kolektivne pogodbe. Če je bolezen otroka 
daljša od upravičenosti do plačane odsotnosti, je lahko starš upravičen do dnevnega plačila 
bolniške odsotnosti iz zdravstvenega sklada svojega sindikata. Starši invalidnih otrok in 
otroci z dolgotrajnimi boleznimi lahko zaprosijo za plačilo nege pri Agenciji za socialno 
zavarovanje. Starš je namreč lahko upravičen do dodatka za oskrbo na domu za nego 
invalidnega in kronično bolnega otroka, ki živi doma ali v bolnišnici (Zakon o socialni pomoči 
št. 99/2007) (ECPRD 4183). 
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3.11 Izrael 

Starši v Izraelu nimajo zakonske pravice, da čez noč ostanejo v bolnišnici, kjer se zdravi 
njihov otrok. Kljub temu pa bolnišnice pogosto spodbujajo, da starši ostanejo s svojimi otroki 
in jim včasih omogočijo obroke in/ali namestitev. To se dogaja, na primer, če družina prebiva 
daleč od bolnišnice, če gre za doječe matere ali za starše nedonošenčkov. 
 
Zakon o bolniških nadomestili (odsotnost zaradi bolezni otroka) pa določa: 

- zaposleni, katerih zakonci tudi delajo, so upravičeni do 8 plačanih bolniških dni na 
leto za nego bolnega otroka, mlajšega od 16 let; 

- v primerih otrok (mlajših od 18 let), ki imajo maligno bolezen ali so na dializi, imajo 
zaposleni pravico do 90 dni odsotnosti na leto, da bi skrbeli za bolnega otroka (kot 
bolniška odsotnost ali dopust, kar koli izberejo); 

- starš samohranilec lahko zaradi bolezni svojega otroka porabi do 16 bolniških dni na 
leto in do 110 dni v primeru dialize ali maligne bolezni otroka; 

- poleg tega se zaposleni in delodajalec lahko dogovorita o daljši odsotnosti na račun 
prihodnje bolniške odsotnosti ali dopusta, lahko pa se dogovorita tudi za neplačani 
dopust; 

- zaposleni, ki prekine delovno razmerje zaradi bolezni svojega otroka, je upravičen do 
odpravnine (ECPRD 4183). 
 

3.12 Kanada 

Pravica staršev do obiskovanja otroka v bolnici v Kanadi ni zajeta v zdravstveni zakonodaji in 
zato niti ne zajamčena. Zvezna in provincialne vlade imajo različne vloge pri urejanju 
kanadskega zdravstvenega sistema. Za zagotavljanje zdravstvenih storitev so v prvi vrsti 
odgovorne provincialne in vlade ozemelj,5 medtem ko je za določitev nacionalnih standardov 
in financiranje odgovorna zvezna vlada. Vlade provinc in ozemelj so prav tako odgovorne za 
zakonodajo v zvezi z zadevami, ki vključujejo upravljanje bolnišnic. Zato so različni pogoji 
glede obiskov (npr. starost, bolezen, dolžina bivanja) razlikujejo med posameznimi 
provincami, v nekaterih primerih, kjer province niso opredelile politike obiskov, pa tudi med 
posameznimi bolnišnicami (ECPRD 4183). 
 

3.13 Litva 

V Litvi imajo starši pravico bivati ob hospitaliziranem otroku. V skladu z 10. členom Zakona o 
socialnem zavarovanju za bolezen in materinstvo (poglavje: Trajanje izplačevanja 
nadomestila za nego družinskega člana ali otroka) je družinski član ali skrbnik, ki neguje 
bolnega otroka, mlajšega od 7 let, ki je na zdravljenju v bolnišnici, ali otroka, mlajšega od 18 
let, na zdravljenju v bolnišnici, ki je zbolel za hudo boleznijo, za katero je bila ugotovljena tudi 
huda invalidnost, upravičen do nadomestila za nego, ki se izplačuje iz Državnega sklada za 
socialno zavarovanje. Upravičenost do izplačila omenjenega dodatka se začne s prvim dnem 
zdravstvene nege in traja celotno obdobje potrebnega zdravljenja, vendar ne dlje kot 120 dni 
na koledarsko leto. 
 
Nadomestilo se izplača tudi družinskemu članu ali skrbniku, 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 (seznam takšnih bolezni 
potrdita minister za zdravje in minister za socialno varnost in delo). Izplačilo omenjenega 
dodatka se začne prvi dan zdravstvene nege in traja celotno obdobje potrebnega zdravljenja, 

                                                
5 Kanada je razdeljena na province in ozemlja. 
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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. 
 
V praksi hospitaliziranega otroka, mlajšega od 3 let, vedno spremlja odrasla oseba.  
Nadomestilo za nego za prva dva koledarska dneva odsotnosti plača delodajalec (ne sme 
biti nižje od 80 % povprečne plače upravičenca do nadomestila). Za vse naslednje dni se 
znesek izplačuje iz Državnega sklada socialnega zavarovanja (znaša do 85 % prihodka 
upravičenca). Nadomestilo za bolezen se izračuna in izplača v skladu s postopkom, 
določenim s Pravilnikom o nadomestilih iz naslova socialnega zavarovanja za primer bolezni 
in materinstvo, ki ga je potrdila vlada (ECPRD 4183). 
 

3.14 Madžarska 

Na Madžarskem ima po Zakonu št. 154 (1997) o zdravju mladoletni bolnik pravico, da njegov 
starš, zakoniti zastopnik ali oseba, ki jo je določil on ali njegov zakoniti zastopnik, ostane pri 
njem. 
Tudi bolnišnice v praksi zagotavljajo možnost, da lahko starši v času zdravljenja ostanejo s 
svojim otrokom. Omenjeni zakon namreč 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 sobivanja 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 do »nadomestila za nego otroka« (táppénz) v primerih, ko zaradi nege 
otroka ne morejo na delo. Dolžina prejemanja nadomestila je odvisna od dveh dejavnikov - 
od starosti bolnega otroka in od tega, ali starš, ki zahteva denarno nadomestilo, vzgaja 
otroka sam. Potrdilo o začasni nezmožnosti starša za delo izpolnil zdravnik. Če je 
zavarovanje osebe veljavno, se izplačilo nadomestila lahko dodeli za največ eno leto. 
Znesek znaša 60 % (ali 50 % v primeru, da je oseba zavarovana manj kot 730 dni ali če  
oseba biva v bolnišnici) povprečne bruto dnevne plače, vendar največ dvakratnik bruto 
minimalne plače (približno 446 € na mesec v letu 2019). Nadomestilo za primer bolezni se 
izplačuje za vse koledarske dni, od zadnjega dneva 15-dnevnega obdobja odsotnosti dalje 
(ECPRD 4183).  
 

3.15 Nemčija 

Spremstvo starša v primeru bolnišničnega zdravljenja otroka je v skladu z nemškim 
Socialnim zakonikom (Sozialgesetzbuch – SGB) (v delu, ki govori o obveznem zdravstvenem 
zavarovanju) možno, če je spremstvo potrebno z vidika zdravljenja. To pomeni, da je 
spremstvo omogočeno, kadar bi bilo zdravje otroka zaradi ločitve od staršev ogroženo. 
Neprofitni organizaciji Združenje otroških bolnišnic in otroških oddelkov (Gesellschaft der 
Kinderkrankenhäuser und Kinderabteilungen in Deutschland - GKinD) in Akcijski odbor 
Otroci v bolnišnici (Aktionskomitee Kind im Krankenhaus - AKIK) (pobuda staršev) 
priporočata prisotnost staršev zlasti pri otrocih do 9. leta starosti. Zdravstvene zavarovalnice 
se same odločijo, do katerega leta starosti je spremljevalec potreben, večina pa jih krije 
stroške spremstva otroka do 8. ali 9. leta starosti. V primeru otrok z invalidnostjo je 
zdravstvena potreba lahko prisotna tudi nad to starostjo. Medicinsko upravičenost obstaja 
tudi takrat, ko se mora starš v času bolniškega zdravljenja usposobiti v nudenju nege pri 
nadaljnjem zdravljenju otroka. Poleg tega je izjema lahko tudi zdravstvena potreba, ki izvira 
iz terapevtskega koncepta, ki zahteva sodelovanje spremljevalca. 
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Možnost spremstva vključuje stroške nastanitve in prehrane. Poleg tega ima starš v primeru 
izgube dohodka v skladu s 45. členom SGB pravico do nadomestila za bolezen, če otrok še 
ni dopolnil 12. leta starosti ali če ima invalidnost in je odvisen od pomoči (dodatek za nego 
otroka). Ta pravica velja za vsakega otroka do največ 10 delovnih dni v vsakem koledarskem 
letu, za samohranilce pa največ 20 delovnih dni, pri čemer se lahko uporabi največ 25 ali 50 
delovnih dni. Praviloma nadomestilo zanaša 90 % neto zneska, ki bi ga posameznik sicer 
zaslužil, vendar trenutno ne več kot 105,88 € na dan. Za zelo bolne otroke velja, da 
upravičenost do nadomestila za nego otroka ni časovno omejena. Zakonodajalec je 
podrobneje opredelil, kdaj gre za hudo bolezen. Predpogoj za to je, da otrok trpi za 
napredujočo boleznijo in je že dosegel zelo napredovano fazo. Dodati je treba, da bolezen ni 
ozdravljiva, potrebno je paliativno zdravljenje, prognostično pa otroku ostaja le omejena 
življenjska doba (nekaj tednov ali nekaj mesecev). Nadomestilo običajno znaša 70 % bruto 
plače in trenutno znaša največ 105,88 € na dan (ECPRD 4183). 
 

3.16 Nizozemska 

Večina bolnišnic na Nizozemskem ima nastanitvene prostore za starše. Od posamezne 
bolnišnice pa je odvisno, kakšno nastanitev ponuja in koliko nočitev je brezplačnih. 
Prenočitev je sicer običajno brezplačna, starši morajo plačati le za obroke, kavo, čaj in 
brezalkoholne pijače. Starši morajo izraziti željo po tem, da bi prenočili ob otroku. 
Obstaja tudi možnost bivanja v t.i. gostišču (guest house). Gostišča so povezana s številnimi 
bolnišnicami. Eno bolj znanih je gostišče Ronalda McDonalda, v katerem lahko bivajo 
družinski člani bolnikov.6 Gostišče ima 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 odvisno tudi, ali je nekdo upravičen do povračila ostalih stroškov. Zdravstvene 
zavarovalnice običajno ponujajo več oblik dopolnilnega zavarovanja. Če starši ne bivajo v 
gostišču in vsak dan premagujejo večjo razdaljo, da lahko obiščejo svojega otroka, so lahko 
upravičeni tudi do povračila stroškov poti (ECPRD 4183). 
 

3.17 Norveška 

Na Norveškem je pravica do bivanja staršev ob hospitaliziranem otroku urejena v Zakonu z 
dne 2. julija 1999 št. 63 o pravicah pacientov (Pasient-og brukerrettighetsloven),7 oddelek 6-
2: 
 
»Pravica otrok, da jih spremljajo starši med bivanjem v zdravstveni ustanovi: 
Otroci imajo pravico, da jih med celotnim bivanjem v zdravstveni ustanovi spremlja vsaj en starš ali 
druga oseba s starševsko odgovornostjo, razen če to ob upoštevanju otroka ni priporočljivo ali če je 
pravica do stikov ukinjena v skladu z določbami Zakona o otrocih ali Zakona o varstvu otrok.« 
 
V skladu z Uredbo z dne 1. decembra 2000 o bivanju otrok v bolnišnici so do te pravice 
upravičeni otroci do 18. leta starosti. Pravilo je, da lahko starši ves čas bivanja v bolnišnici 
ostanejo pri svojem otroku. 
 

                                                
6 Ronald McDonald House: https://www.rmhc.org/ronald-mcdonald-house.  
7 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63.  
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Obstajata dve različni nadomestili za nego za starše, ki ostanejo pri otroku med njegovo 
hospitalizacijo (začasna odsotnost z dela): 

- zavarovani delavec, ki je odsoten z dela zaradi nujne nege bolnega otroka doma ali v 
zdravstveni ustanovi, je upravičen do dnevnih denarnih prejemkov (nadomestil) do 10 
dni v koledarskem letu ali 15 dni, če skrbi za več kot dva otroka. Starši lahko 
prejemajo takšno nadomestilo do vključno otrokovega 12. leta starosti. Če ima otrok 
kronično bolezen ali invalidnost, lahko starš prejema nadomestilo do vključno 
otrokovega 18. leta starosti (pravica do prejemanja nadomestila do 10 dodatnih dni). 
Število dni se v primeru starša samohranilca podvoji; 

- zavarovana delovno aktivna oseba, ki skrbi za otroka, mlajšega od 18 let, ki zaradi 
bolezni ali poškodbe potrebuje stalen nadzor in nego, je od prvega dne upravičena do 
dnevnih denarnih nadomestil (nadomestilo za nego). Po potrebi lahko nadomestilo 
hkrati prejemata do dva oskrbovalca. Zgornja starostna meja ne velja za otroke z 
duševno motnjo, ki potrebujejo stalen nadzor ali trpijo zaradi resne ali potencialno 
smrtne bolezni ali poškodbe. Nadomestilo se izračuna po enakih pravilih kot 
nadomestila za primer bolezni iz nacionalnega sistema zavarovanja do 18. leta 
starosti otroka, če so izpolnjeni pogoji (ECPRD 4183). 

 

3.18 Poljska 

Julija 2019 so bile na Poljskem sprejete spremembe Zakona o pacientovih pravicah in 
varuhu pacientovih pravic, s katerimi je bila staršem (zakonitim zastopnikom) v okviru 
zdravstvenega zavarovanja podeljena pravica do bivanja ob bolnem otroku v bolnišnici. V 
skladu s četrtim odstavkom 35. člena omenjenega zakona starši ne nosijo nobenih stroškov, 
povezanih z bivanjem ob otroku v bolnišnici. Nacionalna zdravstvena blagajna krije vse 
stroške nastanitve in obrokov. Do sprejetja zakona so se bolnišnice same odločale, ali 
morajo starši plačati za bivanje ali ne.  
V skladu z zakonom ta pravica velja za bivanje ob mladoletni osebi (0-18 let) in v primeru 
bolnikov s hudo invalidnostjo (brez starostnih omejitev), nosečnic in po rojstvu otroka. 
Za bivanje ob otroku v bolnišnici ni v zakonu postavljene nobene časovne omejitve. 
Zaradi potrebe po oskrbi bolnega otroka starši prejmejo nadomestilo za nego (za odsotnost z 
dela) za otroke do 14. leta starosti, če zdravnik presodi, da je bivanje starša v bolnišnici 
potrebno. Odločitev o potrebi starševske oskrbe sprejme zdravnik, ki trenutno zdravi otroka, 
(ne družinski zdravnik). Zdravnik izda potrdilo o začasni nezmožnosti za delo zaradi potrebe, 
da zavarovanec skrbi za bolnega družinskega člana. 
Nadomestilo se dodeli za največ 60 dni v koledarskem letu ne glede na število otrok v 
družini. Število družinskih članov, ki so upravičeni do nadomestila ter število otrok in drugih 
družinskih članov, ki potrebujejo nego, v tem primeru ne igra nobene vloge. 
Če ima na primer otrok invalidnost in je star 14-18 let, starš med njegovo boleznijo prejema 
nadomestilo za nego največ 30 koledarskih dni. Če je v takšni družini tudi drugi otrok, star 
manj kot 14 let, se število dni prejemanja nadomestila za tega otroka zmanjša za čas 
prejemanja nadomestila za otroka z invalidnostjo (14-18). Omejitev je torej v vsakem primeru 
60 dni upravičenosti do prejemanja nadomestila za vse otroke. 
Nadomestilo za nego se izplačuje v višini 80 % povprečne mesečne plače, izplačane 
zaposlenemu v 12 mesecih pred mesecem, v katerem se je pojavila potreba po negi  
(ECPRD 4183). 
 

3.19 Portugalska 

Na Portugalskem pravice in dolžnosti uporabnika zdravstvenih storitev določa Zakon št. 
15/2014 (spremenjen leta 2017 in 2019). Ta v 19. členu ureja oskrbo hospitaliziranih otrok s 
strani družine. Otroci do 18. leta starosti, ki so sprejeti v zdravstveno ustanovo, so upravičeni 
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do stalnega spremstva staršev ali skrbnikov. Vendar pa lahko otrok, starejši od 16 let, sam 
določi ali zavrne spremljevalca. 
Bivanje ob otroku je brezplačno, zdravstvena ustanova ne sme zahtevati nobenega plačila, 
zakoniti zastopnik pa mora biti o tej pravici ob sprejemu obveščen. 
V primerih, ko ima hospitaliziran otrok nalezljivo bolezen in bi stik z drugimi pomenil tveganje 
za javno zdravje, se lahko pravica do spremstva po pisnem nasvetu zdravnika ukine ali 
omeji. 
 
Spremstvo s strani družine se lahko izvaja podnevi ali ponoči v skladu z navodili in tehničnimi 
pravili glede na ustrezno zdravstveno oskrbo in drugimi pravili, določenimi v bolnišničnih 
predpisih. 
Zakonodaja tudi določa, da je spremljevalec hospitalizirane osebe pod pogojem, da je 
oproščen plačila nadomestila za dostop do zdravstvenih storitev v okviru Nacionalnega 
zdravstvenega sistema, upravičen do brezplačnega obroka v zdravstveni ustanovi, če v  njej 
biva vsaj šest ur na dan in kadar koli je izpolnjen eden od naslednjih pogojev: 

- življenje hospitalizirane osebe je ogroženo; 
- hospitalizirana oseba je v pooperativnem obdobju, do 48 ur po posegu; 
- kadar je spremljevalka mati, ki doji hospitaliziranega otroka; 
- kadar je hospitalizirana oseba zaradi medicinskih in kirurških normativov izolirana; 
- kadar spremljevalec živi na razdalji več kot 30 km od kraja zdravstvene ustanove. 

 
Nadomestilo za nego otroka je namenjeno osebam, ki v primeru bolezni ali nesreče 
zagotavljajo nujno oskrbo svojim otrokom (biološkim, posvojenim ali otroku zakonca). Velja 
tako za mlajše kot tudi starejše otroke, ki pa morajo biti del prejemnikovega gospodinjstva. 
Ne glede na starost to velja tudi za otroke z invalidnostjo ali kronično boleznijo (ECPRD 
4183). 
 
Za nego zaradi bolezni ali nezgode otrokom, mlajšim od 12 let ali brez starostne omejitve v  
primeru otroka z invalidnostjo ali kronično boleznijo, ima vsak starš pravico do odsotnosti z 
dela do 30 dni v koledarskem letu - zaporednih ali interpoliranih in ves čas hospitalizacije. V 
času odsotnosti z dela je upravičen do ustreznega nadomestila iz naslova socialne varnosti. 
Te pravice ne smeta hkrati uporabljati oče in mati. 
V primeru nege otroka nad 12. letom starosti je vsak od staršev upravičen do največ 15 dni 
odsotnosti z dela v vsakem koledarskem letu in do ustreznega nadomestila za socialno 
varnost v času odsotnosti. Pravice ne moreta istočasno uporabljati oče in mati. 
Nadomestilo znaša 65 % referenčne osnove. V primerih, ko je referenčna osnova zelo nizka, 
zakon določa minimalno mejo 11,62 € na dan (80 % indeksa socialne pomoči - 435,76 € v 
letu 2019) (SEG-social, spletna stran). 
 

3.20 Romunija 

V Romuniji javne bolnišnice staršem dovolijo, včasih pa tudi zahtevajo, da ostanejo v 
bolnišnici s svojim otrokom, ki je hospitaliziran na pediatričnem oddelku. Gre za korist otroka 
in je v skladu z nacionalnimi predpisi, po katerih so otroci, mlajši od 14 let, ki so 
hospitalizirani, upravičeni do prisotnosti enega družinskega člana v času trajanja 
hospitalizacije. S sklepom ministra za zdravje št. 1284/2012 je določeno naslednje꞉ 
 
»5. člen 
(1) V primeru otrok, sprejetih na oddelek za intenzivno nego, se na zahtevo zagotovi stalna prisotnost 
enega od staršev. 
(2) V primeru otrok, starih do 14 let, sprejetih na kateri koli oddelek, se na zahtevo dovoli stalna 
prisotnost spremljevalca. 
(3) V primeru otrok, starih od 14 do 18 let, sprejetih na kateri koli oddelek, je omogočena  prisotnost 
stalnega spremljevalca s soglasjem vodje/koordinatorja oddelka.« (ECPRD 4183). 
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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, da lahko skrbi zanj. To pravilo velja tudi v primeru otroka, starega do 18 let, če ima ta 
invalidnost, v primeru otroka s težko boleznijo pa do 16. leta starosti. 
Starši, ki so odsotni z dela, da bi skrbeli za bolnega otroka, prejemajo nadomestilo v višini 85 
% njihove povprečne mesečne plače za obdobje do 45 dni v letu. To obdobje se lahko v 
določenih okoliščinah podaljša. Za dostop do teh ugodnosti mora oseba obvestiti svojega 
delodajalca in predložiti dokaze v 5 delovnih dneh po tem, ko se je začelo obdobje 
nezmožnosti za delo. 
Če delodajalec dvomi o nezmožnosti osebe za delo, lahko zahteva zdravniško oceno za 
potrditev nezmožnosti. To oceno lahko zahteva tudi Okrajna uprava za zdravstveno 
zavarovanje (ECPRD 4183). 
 

3.21 Slovaška 

Pogoje uveljavljanja pravice do bivanja ob hospitaliziranem otroku na Slovaškem določa 
zakonodaja, o tem pa lahko odločajo tudi bolnišnice same. V skladu z Listino o pravicah 
pacientov ima 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 praksi je to pravico mogoče 
omejiti z omejenimi zmogljivostmi v določeni bolnišnici. Večina bolnišnic zato daje prednost 
staršem z mlajšimi otroki. 
 
Pogoji so natančneje določeni v Zakonu št. 577/2004 o obsegu zdravstvenega varstva, ki ga 
pokriva javno zdravstveno zavarovanje, in o povračilu stroškov storitev, povezanih z 
zdravljenjem. V primeru hospitalizacije otrok, mlajših od 3 let, in onkoloških bolnikov do 18. 
leta starosti, staršu ni treba plačati nastanitve, temveč le obrok (če se odloči za hrano, ki jo 
zagotovi bolnišnica). V drugih primerih starš plača 3,30 € za nastanitev na dan in za obrok 
(če se zanj odloči). 
Zakonodaja časovno ne omejuje trajanja bivanja ob otroku. 
Starš, ki ostane z otrokom v bolnišnici, je upravičen do nadomestila iz naslova javnega 
zdravstvenega zavarovanja, kot »začasno nezmožen opravljati delo«, če je njegova 
prisotnost potrebna v bolnišnici. Manj pogosto uporabljena možnost je »nega družinskega 
člana«. V tem primeru pa mora delodajalec delavcu izplačati del plače. Možno je le v 
situacijah, ko bolnišnica potrdi, da je skrb s strani starša nujna (ECPRD 4183). 
 

3.22 Španija 

V Španiji imajo starši pravico do bivanja v bolnišnici s svojimi otroki na podlagi mednarodnih 
predpisov (npr. Resolucija Evropskega parlamenta o Evropski listini za otroke v bolnišnici) in 
določb, sprejetih na ravni avtonomnih skupnosti.  
Avtonomne skupnosti so namreč sprejele vsaka svojo zakonodajo, ki pa vse vključujejo 
pravico staršev do bivanja ob otroku, ki je sprejet v bolnišnico. Tako kot primer Zakon št. 
14/2010 z dne 27. maja o pravicah in priložnostih v otroštvu in adolescenci avtonomne 
skupnosti Katalonija v 46. členu, ki govori o hospitalizaciji, določa, da imajo otroci in 
mladostniki, ki so hospitalizirani, pravico, da jih spremljajo starši (oz. kadar je to primerno 
njihovi skrbniki), razen če bi to lahko vplivalo ali oviralo potek zdravljenja. 
 
Drug primer je Uredba 246/2005 z dne 8. novembra, ki ureja uresničevanje pravice 
mladoletnikov do zdravstvenega varstva v pogojih, prilagojenih potrebam glede na njihovo 
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starost in razvoj, ter ustanavlja Zdravstveni svet za mladoletnike. Uredba določa pravico 
spremstva 8. členu: 
 
»1. Mladoletne osebe imajo pravico, da so matere in očetje, skrbniki ali osebe, ki so za to 
pooblaščene, prisotne ves čas, dokler obstaja potreba po izvajanju institucionalnega zdravljenja. V 
primeru, da prisotnost škodi procesu nudenja pomoči ali zdravljenja mladoletne osebe, bo ustanova 
sprejela potrebne ukrepe, da se izogne nastanku škode. Kadar bo prišlo do okoliščin, ki bodo 
preprečevale prisotnost, bodo o tem obveščeni mati in oče ali zakoniti zastopniki in bo to zabeleženo v 
klinični anamnezi. 
2. V primeru sprejema na intenzivno nego, posebno nego in nego ob prezgodnjem porodu se izvajajo 
vsi potrebni ukrepi v smeri, da je lahko oče, mati ali zakoniti zastopnik čim več prisoten. Zlasti v 
terminalnih situacijah se mladoletniku omogoča neprekinjena prisotnost njegove matere in očeta ali 
druge osebe.«. (ECPRD 4183). 
 
Na splošno ni posebnih pogojev, v katerih primerih lahko starši ostanejo v bolnišnici ob 
otroku. Kot že omenjeno, so omejitve mogoče le zaradi omejevanja morebitnega škodnega 
učinka njihove prisotnosti. 
 
Pravica do sobivanja staršev ob hospitaliziranem otroku je zagotovljena v okviru sistema 
socialnega zavarovanja. V Kraljevi zakonodajni uredbi 8/2015 z dne 30. oktobra o odobritvi 
prečiščenega besedila Splošnega zakona o socialni varnosti X. poglavje govori o oskrbi 
otrok, obolelih za rakom ali drugo hudo boleznijo. Starši, posvojitelji ali rejniki mladoletnika, ki 
ima rakavo ali katero drugo hudo obolenje, so v okviru španskega sistema socialnega 
varstva upravičeni do finančne pomoči, če se jim zaradi nege otroka v bolnišnici obseg 
delovnih ur zmanjša vsaj za 50 %. Eden od staršev je torej upravičen do nadomestila, kadar 
nudi »neposredno, stalno in trajno nego mladoletniku, ki je obolel za rakom (maligni tumorji, melanomi 
in karcinomi) oz. za katero koli drugo resno boleznijo, ki zahteva dolgotrajno hospitalizacijo, v času 
hospitalizacije in v obdobju nadaljnjega zdravljenja bolezni.«.  
 
V prilogi kraljevega odloka je naveden tudi seznam tistih bolezni, ki se štejejo za resne, z 
namenom priznavanja pravic v okviru sistema socialnega zavarovanja.  
 
Višina nadomestila znaša 100 % osnove za izračun, določene za nadomestilo za začasno 
nezmožnost za delo. Prejema se lahko en mesec po tem, ko je prišlo do skrajšanja 
delovnega časa. Z zdravniškim potrdilom se lahko obdobje upravičenosti podaljšuje po 2 
meseca (velja v primeru otroka do 18. leta starosti) (DG ESAI, 2019). 
 
Za javne uslužbence to pravico zagotavlja Kraljeva zakonodajna uredba št. 5/2015 z dne 30. 
oktobra s katero je odobreno spremenjeno besedilo Zakona o temeljnem statutu javnih 
uslužbencev. V 49e. členu ta določa odsotnost za nego mladoletne osebe, ki jo je prizadel 
rak ali druga huda bolezen, s polnim finančnim nadomestilom. 
 
»: v primeru, da sta zaposlena oba starša, posvojitelja ali rejnika, je uradnik upravičen do skrajšanja 
delovnih ur za najmanj polovico in do prejemanja polnega nadomestila iz proračuna organa, v katerem 
je zaposlen, da med hospitalizacijo in kasneje v nadaljevanju zdravljenja neguje mladoletnika, ki ga je 
prizadel rak (maligni tumorji, melanomi ali karcinomi) ali katera koli druga resna bolezen, ki vključuje 
dolgotrajno hospitalizacijo in zahteva neposredno, stalno in trajno oskrbo, ugotovljeno v poročilu javne 
zdravstvene službe ali zdravstvenega upravnega organa Avtonomne skupnosti ali, odvisno od 
primera, ustreznega subvencioniranega zdravstvenega organa in to najdlje do otrokovega 18. leta 
starosti.« (ECPRD 4183). 
 
Starostne omejitve za pravico do bivanja ob otroku ni. Na splošno tudi ni časovne omejitve 
glede bivanja staršev ob bolnem otroku. V skladu s Statutom delavcev delavcu pripadata 2 
dodatna dneva upravičene in plačane odsotnosti v primeru »Inesreče ali hude bolezni, 
hospitalizacije ali kirurškega posega brez hospitalizacije, ki zahteva počitek doma, sorodnika do 
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drugega kolena. Če mora delavec v ta namen potovati, mu pripadajo 4 dodatni dnevi.« (MLSS, 
spletna stran). 
 

3.23 Švica 

Starši v Švici nimajo zakonske podlage za bivanje v bolnišnici s svojimi otroki. V večini 
primerov in v večini bolnišnic pa lahko starši kljub temu preživijo noč poleg svojega otroka na 
pomožnem ležišču ali kavču. Večina otroških bolnišnic namreč upošteva načela Listine 
EACH. Po informacijah švicarske nevladne organizacije »Kind und Spital« (Otroci in 
bolnišnica, www.kindundspital.ch) otroške bolnišnice nudijo nočitev enemu od staršev 
brezplačno. V večini primerov pa morajo starši plačati za vse obroke, ki jih dobijo v bolnišnici. 
 
Starši so načeloma lahko ob otroku 24 ur na dan. Izjema so enote intenzivne nege in 
psihosomatskega oddelka (kjer je fizična ločitev od družine del načrta zdravljenja). V 
oddelkih za intenzivno nego nedonošenčkov pa je zaželena stalna prisotnost staršev. 
Kadar gredo otroci na operacijo, jih starši običajno spremljajo do vrat kirurškega območja. V 
sami operacijski dvorani njihova prisotnost ni dovoljena. V primeru manjših posegov pod 
sedacijo zunaj kirurškega območja so starši običajno lahko prisotni. 
Posebnih omejitev glede starosti otroka, ob katerem lahko bivajo starši, ni. V praksi lahko 
starši spremljajo svoje otroke, kadar je to smiselno z medicinskega in psihološkega vidika. 
Tudi glede dolžine bivanja ni posebnih pravil.  
Švicarski zakon o zaposlovanju (Zvezni zakon o zaposlovanju v podjetništvu, trgovini in 
industriji) v 36. členu določa, da lahko zaposleni zahtevajo največ tri dni plačanega dopusta 
za vsak primer, ko so njihovi otroci, mlajši od 15 let, bolni ali imajo nesrečo. 
 
Trenutno znašajo neposredni stroški za podjetja za kratkotrajne odsotnosti zaposlenih zaradi 
nege otroka približno 250 milijonov CHF8 na leto. 
Maja 2019 pa je švicarska vlada (Zvezni svet) v parlament vložila predlog zakona o 
izboljšanju ravnotežja med zaposlitvijo in skrbjo za družino. V skladu z novim zakonom in s 
tem, kar določa Zakon o zaposlovanju, bodo imeli starši otrok, ki jih resno prizadene bolezen 
ali nesreča, pravico do 14 tednov plačane odsotnosti v obdobju 18 mesecev. Zvezni svet 
ocenjuje, da bo nova pravica do dopusta, povezanega z nego, stala 74 milijonov CHF na 
leto. Izplačana bi bila iz obstoječega Sklada za socialno zavarovanje (shema nadomestila ob 
izgubi dohodka). Shema nadomestila ob izgubi dohodka se financira s prispevki delodajalcev 
in zaposlenih, v katerega trenutno vsak (delodajalci in delavci) vplačuje 0,225 % plače 
zaposlenega. 
 
Nacionalni svet (eden od domov parlamenta) je o predlogu zakona razpravljal 23. septembra 
2019 in predlog za plačani dopust za nego potrdil s 129 proti 48 glasovi. Državni zbor (drugi 
dom parlamenta) bo predlog zakona obravnaval pozneje letos ali prihodnje leto (ECPRD 
4183). 
 

3.24 Turčija 

V Turčiji obstaja pravica, da je ob bolniku v primerih, ko je to z zdravstvenega vidika koristno, 
prisoten sorodnik (Uredba o pacientovih pravicah, 21. člen). Po odobritvi zdravnika, ki je 
zadolžen za zdravljenje, lahko spremljevalec, v skladu z zakonodajo in zmogljivostmi 

                                                
8 Dnevni menjalni tečaj: 
https://www.ecb.europa.eu/stats/policy_and_exchange_rates/euro_reference_exchange_rates/html/eurofxref-
graph-chf.en.html.  
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ustanove ter glede na pogoje, ki jih zahteva bolnikovo zdravstveno stanje, pomaga bolniku 
ob pregledih in zdravljenju.  
Bivanje ob bolniku je možno s soglasjem zdravnika specialista in glavnega zdravnika za 
določeno obdobje: 

- če v bolnišnici ni na voljo enote, ki bi lahko bolniku nudila zahtevano nujno bolniško 
oskrbo; 

- če zato obstajajo zdravstveni razlogi. 
 

Mnenje o zdravstveni potrebi spremljevalca ni zahtevano pod naslednjimi pogoji: 
- za osebe s posebnimi potrebami z invalidnostjo nad 40 %; 
- v primeru presaditve organov, tkiv ali matičnih celic in v primerih replantacije okončin; 
- pri bolnikih, mlajših od 18 let. 

 
Starši otrok, mlajših od 18 let, imajo torej pravico spremljati svoje otroke. Ta pravica je 
zagotovljena v sistemu socialne varnosti za eno osebo (Sporočilo o izvajanju zdravstvenega 
varstva Zavoda za socialno varnost). Kadar izvajalec zdravstvenih storitev izda Zavodu za 
socialno varnost račun, ta krije stroške namestitve in prehrane spremljevalca.  
Spremljevalcu bolnika, ki je na oddelku intenzivne nege, se izplačuje nadomestilo za vsak 
dan bivanja v bolnišnici. To nadomestilo je omejeno na trajanje bolnišničnega zdravljenja.  
Glede obravnavane tematike obstaja tudi posebna določba Zakona o javnih uslužbencih. 
Javni uslužbenec ima namreč pravico do treh mesecev odsotnosti v primerih, ko je otrok, za 
katerega je dolžan skrbeti, imel hudo nesrečo ali ima bolezen, ki zahteva dolgo obdobje 
zdravljenja, pod pogojem, da to stanje potrdi zdravniška komisija. Po potrebi se lahko ta 
dopust podaljša za nadaljnje 3 mesece. Te določbe ne vsebuje Zakon o delu št. 4857, 
ampak vprašanje ureja kolektivna pogodba o delu (ECPRD 4183). 
 

3.25 Združeno kraljestvo 

Starši v Združenem kraljestvu nimajo z zakonom opredeljene pravice, da čez noč ostanejo v 
bolnišnici, kjer se zdravi njihov otrok. Posamezne bolnišnice sicer imajo posebne prostore za 
starše, vendar jih k temu ne zavezuje zakon. Obstajajo pa priporočila v zvezi nastanitvijo 
staršev ob novorojenčkih (nedonošenčki ali bolni dojenčki). 
Priročnik Ministrstva za zdravstveno in socialno varstvo iz leta 20099 določa ukrepe v obliki 
načel. Med drugim tudi priporočilo, da je staršem in družinam novorojenčkov, ki potrebujejo 
neonatalno nego, na voljo primerna nastanitev. Staršem bi moralo biti omogočeno, da 
prenočijo ob otroku - najmanj en prostor na posteljico intenzivne nege (ECPRD 4183). 
 
V Združenem kraljestvu sicer obstajajo tudi nacionalni standardi za novorojenčke, ki določajo 
okvire za oskrbo novorojenčkov (koliko medicinskih sester, zdravnikov in drugih zdravstvenih 
delavcev naj bi bilo na posamezni enoti, nivo strokovnosti zaposlenih, oprema in viri, do 
katerih bi morali imeti dostopI). V standardih je tudi zapisano, da bi te enote morale 
spodbujati k družini usmerjeno okolje, kjer osebje podpira starše pri skrbi za otroka, na voljo 
pa bi morale biti tudi zmogljivosti in podpora, da bi družine lahko bile z dojenčkom tudi daljše 
obdobje. 
Anglija, Škotska in Wales imajo svoje lastne nacionalne standarde, ki odražajo različne 
politične razmere v vsaki od teh dežel in različne zdravstvene sisteme. Severna Irska je 
edina država v Združenem kraljestvu, ki nima svojega nabora priporočil za novorojenčke. 
Poleg tega so standarde oblikovale tudi nekatere organizacije, kot sta na primer Britansko 
združenje za perinatalno medicino (British Association of Perinatal Medicine - BAPM) in 

                                                
9 Celoten tekst priročnika je na voljo na spletnem naslovu: 
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130123200735/http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/P
ublications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_107845.  
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Nacionalni inštitut za klinično odličnost (National Institute of Clinical Excellence - NICE), ki se 
jih lahko uporablja v celotnem Združenem kraljestvu. 
Bliss – dobrodelna organizacija za prezgodaj rojene in bolne otroke, pa je bila pomemben 
partner ministrstva pri oblikovanju prej omenjenih nacionalnih priporočil, prav tako pa tudi pri 
oblikovanju nacionalnih standardov v Angliji, Škotskem in Walesu. Njihov cilj je bil, da 
standardi oz. priporočila vključujejo ukrepe, s katerimi se v okviru oskrbe otroka upošteva 
celotna družina. 
Kljub številnim različnim nacionalnim standardom v Angliji, Walesu in na Škotskem so 
številna ključna priporočila in standardi enaki (Bliss, spletna stran). 
 
Poročilo o reviziji porodnih in perinatalnih služb, objavljeno v začetku letošnjega leta, je 
pokazalo, da 54 % enot za novorojenčke ob otroški postelji omogoča vsaj eno namestitev za 
starše.  
Dolgoročni načrt NHS (National Health Service), ki vključuje predloge za reformo storitev 
NHS v naslednjih petih letih, vključuje tudi zavezo za izboljšanje nastanitve staršev v enotah 
za novorojenčke. Po njihovih besedah nameravajo izboljšati izkušnje družin v težkem 
obdobju kritične neonatalne oskrbe. Od 2021/22 dalje bodo v vsaki od enot v mreži kliničnih 
neonatalnih služb koordinatorji oskrbe sodelovali z družinami, z namenom nudenja podpore 
družinam, da bi se te lahko bolj vključile v nego svojega otroka, in vlagali v izboljšane 
nastanitve za starše. 
 
Starši, ki bivajo v bolnišnici pri svojih otrocih, niso upravičeni do posebnih nadomestil. 
Posamezni delodajalci imajo kljub temu politiko, da v takih okoliščinah pomagajo svojim 
zaposlenim - tudi v obliki plačane odsotnosti za nego otroka. 
Sicer pa Ministrstvo za gospodarstvo, energijo in industrijsko strategijo trenutno razmišlja o 
predlogih za uvedbo nove vrste odsotnosti in pravic do plačila za starše z dojenčki v 
neonatalni oskrbi kot del širšega Načrta za dobro delo (Good Work Plan: Proposals to 
support families, 19 July 2019) za podporo družinam, ki usklajujejo poklicno in družinsko 
življenje (ECPRD 4183). 
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4. Zaključek 

V državah, za katere smo pridobili podatke o pravici staršev do bivanja ob hospitaliziranem 
otroku, oz. o pravici otrok, da imajo v času bivanja ob sebi enega od staršev (ali skrbnika), to 
vprašanje urejajo zelo različno. Ponekod ta konkretna problematika sploh (še) ni zajeta v 
nacionalno zakonodajo. 
 
Albanija 
V skladu z Zakonom o bolnišničnih storitvah starši v Albaniji nimajo pravice ostati v bolnišnici 
pri svojem hospitaliziranem otroku, ampak ga lahko obiščejo čez dan v skladu z urami 
obiskov, ki jih določajo notranji predpisi posamezne bolnišnice. 
V Zakonu o nadomestilu za primer bolezni pa je določeno, da lahko zaposleni v primeru 
resne bolezni njegovih neposrednih predhodnikov ali potomcev, ki je potrjena z zdravniškim 
poročilom, koristi največ 10 dni plačane odsotnosti. 
 
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. 
 
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 bolezeni 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. 
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Finska 
Na Finskem imajo starši pravico do bivanja ob hospitaliziranem otroku. V skladu z Zakonom 
o zdravstvenem zavarovanju je nadomestitvi začasne ali kratkotrajne izgube dohodka zaradi 
zavarovanca, ki sodeluje pri zdravljenju ali rehabilitaciji bolezni ali invalidnosti svojega otroka, 
namenjeno posebno nadomestilo za nego. Nadomestilo za nego je na voljo v primerih, ko 
oseba, ki skrbi za bolnega ali invalidnega otroka, mlajšega od 16 let, ne more redno 
opravljati svojega dela zaradi potrebe po vključenosti v zdravljenje ali rehabilitacijo otroka. 
Pogoji za dodelitev nadomestila so vezani tudi na otrokovo starost, kraj oskrbe, resnost 
bolezni in stopnjo zdravljenja. Za bolnišnično in ambulantno oskrbo je najdaljše trajanje 
prejemanja nadomestila za isto bolezen 60 delovnih dni (izjeme do 90 dni). 
V skladu z Zakonom o pogodbah o zaposlitvi ima starš pravico do začasne odsotnosti z dela 
zaradi nege bolnega otroka. Naenkrat mu pripadajo 4 delovni dnevi. Staršem invalidnega 
otroka ali otroka z dolgotrajno boleznijo, ki potrebuje posebno nego in podporo, se lahko 
odobri delna odsotnost za nego otroka, dokler otrok ne dopolni 18 let. 
 
Francija 
V Franciji ne obstaja posebna zakonska določba, ki bi urejala pravico staršev do bivanja ob 
otroku v bolnišnici, toda v skladu Listino o pacientovih pravicah je vsak hospitaliziran otrok 
upravičen do prisotnosti očeta, matere ali druge osebe, ki običajno skrbi zanj, tudi ponoči. V 
okrožnicah ministra za zdravje so priporočila, da se za otroka in njegove starše zagotovijo 
najboljši možni pogoji, da so starši lahko pri svojemu otroku prisotni 24 ur na dan.  
V praksi so staršem na voljo različne možnosti nastanitve (sobe »starš-otrok«, sprejemni 
domovi, »hoteli za družine«, »bolnišnični hoteli«), za katere so stopnje (do)plačil lahko fiksne 
ali spremenljive glede na prihodke staršev. V primeru finančnih težav lahko družine zaprosijo 
za družinski dodatek ali za pomoč iz naslova primarnega zdravstvenega zavarovanja ali 
organizacije za vzajemno zavarovanje. Za bolniško nadomestilo ni zakonske osnove. 
 
Grčija 
Grška zakonodaja vprašanja glede bivanja staršev ob hospitaliziranem otroku ne ureja 
neposredno. Vsaka bolnišnica sprejme svoja pravila, s katerimi oblikuje interno organizacijo 
in cilje. Notranje predpise mora pred objavo odobriti ministrstvo za zdravje. Tako lahko vsaka 
bolnišnica sama določi politiko glede pravice staršev, da ostanejo s svojim otrokom v 
bolnišnici. Starši pa imajo pravico do neplačane odsotnosti do največ 30 delovnih dni na leto, 
začenši z dnem, ko je njihov otrok (do 18. leta starosti) hospitaliziran. 
 
Gruzija 
Tudi v Gruziji ni posebnega zakona, ki bi urejal vprašanje bivanja staršev ob hospitaliziranem 
otroku. Vsaka bolnišnica ima svoje notranje predpise. Finančna podpora za tovrstne primere 
ni predvidena - starš sam financira svoje bivanje z otrokom v bolnišnici. 
 
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. 
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Islandija 
Zakon o pacientovih pravicah določa, da lahko na Islandiji hospitalizirane otroke spremljajo 
njihovi starši ali drugi bližnji sorodniki. Pravica velja za otroke do dopolnjenega 18. leta 
starosti.  
Starši so lahko upravičeni do plačane odsotnosti z dela zaradi bolezni otroka, mlajšega od 13 
let. Pravila glede tega se razlikujejo glede na kolektivne pogodbe. Starš je lahko upravičen 
tudi do dodatka za oskrbo na domu za nego invalidnega in kronično bolnega otroka, ki živi 
doma ali v bolnišnici. 
 
Izrael 
Starši v Izraelu nimajo posebne zakonske pravice glede bivanja čez noč ob otroku v 
bolnišnici. Kljub temu pa slednje starše pogosto spodbujajo, da ostanejo s svojimi otroki in 
jim ponekod omogočijo tudi obroke in/ali posebno namestitev. 
Zakon o bolniških nadomestilih (odsotnost zaradi bolezni otroka) pa določa: 
- zaposleni, katerih zakonci tudi delajo, so upravičeni do 8 plačanih bolniških dni na 
leto za nego bolnega otroka, mlajšega od 16 let; 
- starši otrok (mlajših od 18 let), ki imajo maligno bolezen ali so na dializi, imajo pravico 
do 90 dni odsotnosti na leto, da bi skrbeli za svojega bolnega otroka; 
- starš samohranilec lahko zaradi bolezni svojega otroka porabi do 16 bolniških dni na 
leto in do 110 dni v primeru dialize ali maligne bolezni otroka; 
- poleg tega se zaposleni in delodajalec lahko dogovorita o daljši odsotnosti na račun 
prihodnje bolniške odsotnosti ali dopusta, lahko pa se dogovorita tudi za neplačani dopust; 
- zaposleni, ki prekine delovno razmerje zaradi bolezni svojega otroka, je upravičen do 
odpravnine. 
 
Kanada 
V sistemu zdravstvenega varstva v Kanadi je vloga zvezne vlade v skladu z Zakonom o 
zdravstvenem varstvu zagotavljati smernice in standarde ter finančno podporo provincam in 
ozemljem. Pravica staršev do obiskovanja hospitaliziranih otrok ni zajeta v Zakonu o zdravju, 
zato tudi ni izrecno zagotovljena. Vlade provinc in ozemelj lahko po lastni presoji oblikujejo 
politiko glede obiskov, vendar tega v praksi niso vse naredile. V takih primerih je politika 
obiskov prepuščena posameznim bolnišnicam. 
 
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 potrebnega 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. 
 
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 
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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). 
 
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. Medicinsko 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.  
 
Norveška 
Na Norveškem imajo otroci pravico, da jih med celotnim bivanjem v zdravstveni ustanovi 
spremlja vsaj en starš ali druga oseba s starševsko odgovornostjo, razen če to ob 
upoštevanju otroka ni priporočljivo ali če je pravica do stikov ukinjena v skladu z zakonskimi 
določbami. Do te pravice so upravičeni otroci do 18. leta starosti.  
Obstajata dve različni nadomestili za nego za starše (za začasno odsotnost z dela). 
Zaposleni je lahko upravičen do nadomestila do 10 dni v koledarskem letu ali 15 dni, če skrbi 
za več kot dva otroka (do vključno otrokovega 12. leta starosti). Če ima otrok kronično 
bolezen ali invalidnost, lahko starš prejema nadomestilo do vključno otrokovega 18. leta 
starosti. Zaposleni s takšnim otrokom lahko prejema nadomestilo 10 dodatnih dni. Število dni 
se v primeru starša samohranilca podvoji. Druga oblika nadomestila pa je namenjena staršu, 
ki skrbi za otroka, mlajšega od 18 let, ki zaradi bolezni ali poškodbe potrebuje stalen nadzor 
in nego. Starš (ali starša) je od prvega dne upravičen do denarnega nadomestila. Zgornja 
starostna meja ne velja za otroke z duševno motnjo, ki potrebujejo stalen nadzor ali trpijo 
zaradi resne ali potencialno smrtne bolezni ali poškodbe.  
 
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). 



31 
 

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 
Na Portugalskem so hospitalizirani otroci do 18. leta starosti upravičeni do stalnega 
spremstva staršev ali skrbnikov. Bivanje ob otroku je brezplačno. Pod določenimi pogoji je 
spremljevalec upravičen tudi do brezplačnega obroka. 
Za nego otroka zaradi bolezni ali nezgode, mlajšega od 12 let ali brez starostne omejitve v  
primeru otroka z invalidnostjo ali kronično boleznijo, ima vsak starš pravico do odsotnosti z 
dela do 30 dni v koledarskem letu in ves čas hospitalizacije. V času odsotnosti z dela je 
upravičen do nadomestila iz naslova socialne varnosti. V primeru nege otroka nad 12. letom 
starosti je vsak od staršev upravičen do največ 15 dni odsotnosti z dela v vsakem 
koledarskem letu in do ustreznega nadomestila za socialno varnost v času odsotnosti.  
 
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 ima ta invalidnost 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 
% njihove 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 je njegova prisotnost v bolnišnici potrebna.  
 
Španija 
V Španiji imajo starši pravico do bivanja v bolnišnici z otroki. Avtonomne skupnosti so 
namreč sprejele vsaka svojo zakonodajo, ki pa vse vključujejo to pravico. Na splošno glede 
koriščenja pravice ni posebnih pogojev, omejitve so mogoče le zaradi omejevanja 
morebitnega škodnega učinka prisotnosti starša. 
Pravica do sobivanja staršev ob hospitaliziranem otroku je zagotovljena v okviru sistema 
socialnega zavarovanja. Starši, posvojitelji ali rejniki mladoletnika, ki ima rakavo ali katero 
drugo hudo obolenje, so v okviru španskega sistema socialnega varstva upravičeni do 
finančne pomoči, če se jim zaradi nege otroka v bolnišnici obseg delovnih ur zmanjša vsaj za 
50 %. Višina nadomestila znaša 100 % osnove za izračun, določene za nadomestilo za 
začasno nezmožnost za delo. Prejema se lahko en mesec po tem, ko je prišlo do skrajšanja 
delovnega časa. Z zdravniškim potrdilom se lahko obdobje upravičenosti podaljša za 2 
meseca (velja v primeru otroka do 18. leta starosti). Za javne uslužbence je s kraljevo uredbo 
k Zakonu o temeljnem statutu javnih uslužbencev določena odsotnost za nego mladoletne 
osebe, ki jo je prizadel rak ali druga huda bolezen, s polnim finančnim nadomestilom. 
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Švica 
V Švici doslej ni bilo posebne zakonske obravnave bivanja staršev ob bolnem otroku v 
bolnišnici (razen do 3 dni plačanega dopusta za nego otroka, mlajšega od 15 let). Vendar pa 
je v zakonodajnem postopku predlog novega zakona o izboljšanju ravnotežja med 
zaposlitvijo in skrbjo za družino. V skladu z novim zakonom bodo imeli starši otrok, ki jih 
resno prizadene bolezen ali nesreča, pravico do 14 tednov plačanega dopusta v obdobju 18 
mesecev. Zvezni svet ocenjuje, da bo nova pravica do dopusta, povezanega z nego, stala 74 
milijonov CHF na leto. Izplačana bi bila iz obstoječega Sklada za socialno zavarovanje oz. 
sheme nadomestila ob izgubi dohodka, ki se financira s prispevki delodajalcev in zaposlenih, 
v katerega trenutno oboji vplačujejo 0,225 % plače zaposlenega. 
 
Turčija 
V Turčiji imajo starši otrok, mlajših od 18 let, pravico spremljati otroke v bolnišnici. Ta pravica 
je zagotovljena v sistemu socialne varnosti. Zavod za socialno varnost krije stroške 
namestitve in prehrane spremljevalca. Spremljevalcu bolnika, ki je na oddelku intenzivne 
nege, se izplačuje nadomestilo za vsak dan bivanja v bolnišnici. To nadomestilo je omejeno 
na trajanje bolnišničnega zdravljenja.  
Glede obravnavane tematike obstaja tudi posebna določba Zakona o javnih uslužbencih. 
Javni uslužbenec ima namreč pravico do treh mesecev odsotnosti v primerih, ko je otrok, za 
katerega je dolžan skrbeti, imel hudo nesrečo ali ima bolezen, ki zahteva dolgo obdobje 
zdravljenja, pod pogojem, da to stanje potrdi zdravniška komisija. Po potrebi se lahko ta 
dopust podaljša za nadaljnje 3 mesece.  
 
Združeno kraljestvo 
Starši v Združenem kraljestvu nimajo z zakonom predpisane pravice do bivanja ob 
hospitaliziranem otroku. Posamezne bolnišnice sicer imajo posebne prostore za starše, 
vendar jih k temu ne zavezuje zakon. Priročnik Ministrstva za zdravstveno in socialno varstvo  
določa ukrepe le v obliki načel. Anglija, Škotska in Wales imajo svoje lastne nacionalne 
standarde, Severna Irska pa edina nima svojega nabora priporočil. Poleg tega so standarde 
oblikovale tudi nekatere organizacije, ki se jih lahko uporablja v celotnem Združenem 
kraljestvu. Starši, ki bivajo v bolnišnici pri otrocih, niso upravičeni do posebnih nadomestil. 
Posamezni delodajalci imajo kljub temu politiko, da v takih okoliščinah pomagajo svojim 
zaposlenim - tudi v obliki plačane odsotnosti za nego otroka. 
Sicer pa Ministrstvo za gospodarstvo, energijo in industrijsko strategijo trenutno razmišlja o 
predlogih za uvedbo nove vrste odsotnosti in pravic do plačila za starše z dojenčki v 
neonatalni oskrbi kot del širšega Načrta za dobro delo za podporo družinam, ki usklajujejo 
poklicno in družinsko življenje. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pripravila: 
mag. Mojca Pristavec Đogić 
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Priloga: Tabelarni pregled pravice do sobivanja s hospitaliziranem 
otroku v izbranih državah10  

Država 
Pravica do sobivanja v 
nacionalni zakonodaji 

Nadomestilo za začasno 
zadržanost z dela zaradi 

nege 

Albanija NE DA 

Avstrija DA DA 

Bolgarija DA DA 

Estonija DA DA 

Finska DA DA 

Francija NE NE 

Grčija NE DA 

Gruzija NE NE 

Hrvaška DA DA 

Islandija DA DA 

Izrael NE DA 

Kanada NE - 

Litva DA DA 

Madžarska DA DA 

Nemčija DA DA 

Nizozemska NE DA 

Norveška DA DA 

Poljska DA DA 

Portugalska DA DA 

Romunija DA DA 

Slovaška DA DA 

Španija DA DA 

Švica NE DA 

Turčija DA DA 

Združeno kraljestvo NE NE 

 
 
 
Opomba: 

- ni podatka. 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
10 Podatki v tabeli so zgolj okvirne informativne narave. V ureditvi vsake od obravnavanih držav so namreč 
določeni nekoliko drugačni pogoji za uveljavljanje pravice tako do bivanja ob hospitaliziranem otroku kot tudi 
glede upravičenosti do prejemanja nadomestila za nego otroka, kar je razvidno iz širše predstavitve posameznih 
ureditev v nalogi. 
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