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1 Uvod

Sprejem v bolniSnico za otroka obi¢ajno predstavlja stresen dogodek. Otroci, zajeti v Studije,
tudi ob veckratnih sprejemih v bolniSnico poro€ajo o vsakokratni anksioznosti in nelagodju.
Hospitaliziran otrok je lo¢en od znanega okolja in dnevne rutine. To praviloma nenaértovano
motnjo obi¢ajno spremljajo neprijetne aktivnosti, ki posegajo v otrokovo avtonomijo in nadzor
nad telesom. Poleg tega do sprejema v bolniSnico obi¢ajno pride takrat, ko je otrok ze tako
ali tako pod vplivom nesrece ali bolezni, ki jo lahko spremlja bolec¢ina. Ob sprejemu pogosto
sledijo bolj ali manj invazivni pregledi in blizina razli¢nih tehni¢nih naprav. V bolni$nici so
otroci tudi pri najbolj obi¢ajnih aktivnostih, kot sta prehranjevanje ali spanje, podvrzeni za njih
tuji rutini. Zato avtorji Studij opazajo, da hospitalizacija otrok lahko zmoti normalen socialni in
Custveni razvoj otroka. Najve¢ Custvenih tezav, povezanih s hospitalizacijo, so opazili pri
otrocih, starih med 6 meseci in 6 leti, in predvsem v primerih, ko se hospitalizacije ponavljajo
veckrat ali ¢e so te dolgotrajne. Opazili so tudi povezavo med Custvenim odzivom otrok na
hospitalizacijo glede na obseg mozZne prisotnosti starSev in glede na stevilo dogodkov, ko so
se morali lo€iti od starSev (Carey W. B. at al).

Smernice Sveta Evrope iz leta 2011 za otrokom prijazno zdravstveno varstvo, ki se sklicujejo
na vrsto konvencij Zdruzenih narodov, Evropske unije in Sveta Evrope ter Evropsko socialno
listino, zato govorijo o celostnem pristopu, ki postavlja otrokove pravice in potrebe v sredis¢e
zdravstvenih dejavnosti ob upostevanju njihovega druzinskega in socialnega okolja.
Spodbujajo razvoj politik, ki bodo zagotavljanje k otroku usmerjene storitve, temelje€e na
otrokovih razvojnih potrebah in zmoznostih. Otrokom prijazna zdravstvena oskrba v skladu s
smernicami vkljuuje pojem »prijazna do druzine«, kar se navezuje na omogoc¢anje vezi med
novorojenékom in njegovo mamo/starSema, med otrokom in njegovo druzino ter
prepre€evanje loCitev otroka od njegove druzine, razen Ce je to v najboljSem interesu otroka
(COE, spletna stran).

V nalogi prikazujemo, kako imajo v nekaterih evropskih drzavah urejeno pravico bivanja
starSev pri otrocih, ki so hospitalizirani. Zanimali so nas pogoji, pod katerimi so starsi
upravieni bivati poleg svojega otroka (starostno obdobje otroka, stanje otroka ipd.), koliko
Casa lahko starSi bivajo ob njem in do katerih pravic/nadomestil (e sploh) so upravieni v
tem Casu.

Nekateri podatki so bili dostopni na svetovnem spletu, za natanénejse informacije pa smo se
z vprasalnikom 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 mreze prejeli tudi
odgovore parlamentov Kanade, Turcije in Izraela, smo v nalogo kot zanimivost vkljucili tudi
opis ureditve obravnavanega podro¢ja v teh drzavah.

2 Pravica bivanja starsev ob otroku v bolnisnici

2.1 Pravica bivanja starsev ob otroku v bolnisnici v Sloveniji

Skladno z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju se v Sloveniji krije
strosek bivanja enega od starSev ob hospitaliziranem otroku do starosti 5 let. Krijejo se
stroski nastanitve in prehrane, ne pa tudi nadomestila place. Pravica do nadomestila place v
¢asu hospitalizacije starSem pripada le, ¢e je potrebno usposabljanje starSev za poznejso
rehabilitacijo na domu, in sicer za otroka s tezjo okvaro oz. poskodbo mozganov ali
hrbtenjace (do 30 dni) in za otroka s kroniéno boleznijo ali okvaro (do 14 dni).



Starsi, ki zelijo sobivati ob otroku, ki je dopolnil 6 let, morajo namestitev in prehrano plaéati v
skladu s Pravilnikom o viSini materialnih stroskov nastanitve pri izvajalcu zdravstvenih
storitev, ki ga je izdalo Ministrstvo za zdravje. So torej samoplacniki. Starsi, ki so sprejeti
zaradi usposabljanja za nadaljnjo rehabilitacijo na domu, doplacajo le 30 % samoplacniSke
cene spremljevalca (UKC, spletna stran).

2.2 Pravica hospitaliziranih otrok do spremstva starsev v nekaterih
mednarodnih dokumentih

EACH - Evropsko zdruzenje za otroke v bolniSnici (European Association for Children in
Hospital) je mednarodna krovna organizacija, v kateri v dobrobit otrok v bolni$nicah in drugih
zdravstvenih institucijah sodelujejo evropske nevladne in neprofitne organizacije. Leta 1988
so ¢lani EACH oblikovali listino, ki je v 10 to¢kah dolodila pravice bolnih otrok in njihovih
druzin pred, med in po bivanju v bolniSnici in drugih zdravstvenih institucijah. Od sprejetja
leta 1988 dalje ¢lani EACH uporabljajo listino kot vodilo za zas¢ito pravic in dobrega pocutja
bolnih otrok, hkrati pa je Listina EACH v mnogih evropskih drzavah podlaga za zdravstveno
zakonodajo in strokovne smernice na tem podro&ju (npr. Avstrija in Svica).

Zgodovina EACHa sega torej v leto 1988. Takrat se je v Leidnu na Nizozemskem na prvi
mednarodni konferenci zbralo 12 zdruzZenj, katerih cilj je bil poenotiti dotlej zelo raznolike
zdravstvene politike na podro&ju zdravstvene skrbi za otroke. Objave psihologov in pediatrov
v petdesetih letih prejSnjega stoletja so namre¢ pokazale, da oskrba otrok v bolnisnici $kodi
njihovemu Custvenemu in psiholoSkemu pocutju. StarSe so vznemirjali Custveni odzivi
njihovih hospitaliziranih otrok zaradi skoraj popolne lo€itve od druzin. Zlasti v Plattovem
poro&ilu »Dobrobit otrok v bolnisnici«', ki ga je leta 1959 objavilo britansko ministrstvo za
zdravje, je bilo ugotovljeno, da je treba spremeniti pogoje za otroke v bolnisnici. V Veliki
Britaniji so leta 1961 uvedli institut »Materina nega otrok v bolniSnici«x (Mother Care for
Children in Hospital), starS$i v razlicnih evropskih drzavah pa so zaceli ustanavljati
prostovoljna zdruzenja za dobrobit otrok v bolniSnici z namenom svetovanja in nudenja
podpore starSem ter izobrazevanja in sodelovanja z zdravniki, medicinskimi sestrami in
drugimi zdravstvenimi delavci (EACH, spletna stran).

Deset nacel Listine EACH se v mnogih to¢kah navezuje na otrokove pravice na splosno, Ki
so dolo¢ene v Konvenciji ZN o otrokovih pravicah (UN Convention on the Rights of the Child
- UNCRC), pa tudi na prepoznavanje otrokovih razliénih &ustvenih in razvojnih potreb glede
na njihovo starost. Navezuje se tudi na Splo$no pripombo UNCRC §t. 15 (2013) o otrokovi
pravici do uZivanja najvi§jega dosegliivega zdravstvenega standarda (24. &len)® in na
Splogno pripombo UNCRC &t. 4 (2003) o zdravju in razvoju mladostnika.® Predvsem 3. in 5.
¢len UNCRC izpostavljata otrokovo blaginjo kot prioriteto, za doseganje katere je potrebno
u€inkovito delovanje, osredoto€eno na otroke:

»3. Clen

1. Pri vseh dejavnostih v zvezi z otroki, bodisi da jih izvajajo drZavne bodisi zasebne ustanove za
socialno varstvo, sodiS¢a, upravni organi ali zakonodajna telesa, morajo biti ofrokove koristi glavno
vodilo.

2. DrZave pogodbenice se zavezujejo, da bodo otroku zagotovile takSno varstvo in nego, kakrna je
potrebna za njegovo blaginjo, upoStevaje pravice in dolZznosti starSev, zakonitih skrbnikov ali drugih
posameznikov, ki so zakonsko odgovorni za otroka, in da bodo v ta namen sprejele vse ustrezne
zakonodajne in upravne ukrepe.

! Dostopno na spletnem naslovu: https://www.ncbi.nim.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.

® 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.




3. DrZave pogodbenice zagotovijo, da se bodo ustanove, sluZbe in zavodi, odgovorni za nego ali
varstvo otrok, prilagodili normam, ki so jih predpisale pristojne oblasti, Se posebej na podrodju
varnosti, zdravja ter Stevila in usposobljenosti osebja, poleg tega pa zajamdile tudi ustrezen nadzor. «

»5. ¢len

DrZzave pogodbenice spoStujejo odgovornosti, pravice in dolZnosti starSev oziroma ¢&lanov SirSe
druZine ali skupnosti, kot predvidevajo krajevni obiCaji, zakonitih skrbnikov ali drugih oseb, ki so
zakonsko odgovorne za otroka, da na nacin, prilagojen otrokovim razvojnim zmoZnostim, zagotovijo
ustrezno usmerjanje in svetovanje otroku pri uveljavijanju njegovih, s to Konvencijo priznanih, pravic.«

V 9. €lenu UNCRC pa je Se navedeno, da:

»1. DrZave pogodbenice jamcijo, da otrok ne bo proti volji starSev lo¢en od njih, razen ¢e v skladu z
veljavnim zakonom in postopki pristojne oblasti s pridrzkom sodne presoje odlocijo, da je takSna
locitev nujna za otrokovo Korist. TakSna odlocCitev je lahko v doloCenih primerih, kot je zloraba ali
zanemarjanje otroka s strani starSev ali ko starSa Zivita lo¢eno in je potrebno odloéiti o otrokovem
prebivaliséu, neizogibna.« (UN, spletna stran).

Varstvo otrokovih pravic je vklju€eno 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 referenénih
dokumentov. Smernice o otrokom prijaznem zdravstvenem varstvu so potrdili tudi ministri 47
evropskih drzav, ki so se septembra 2011 v Lizboni udelezili 9. konference ministrov za
zdravje Sveta Evrope (EACH, spletna stran).

Besedilo Listine EACH (z razlagami pri za nalogo najbolj relevantnih &lenih)*:

1. ¢len

Otroci (0-18 let) so sprejeti v bolnisnico samo takrat, ¢e oskrbe, ki jo potrebujejo, ni mogoce
enakovredno zagotoviti doma ali v ambulanti.

2. ¢len
Otroci v bolnisnici imajo pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje starSe ali nadomestne
skrbnike.
- Pravica vseh otrok, da imajo v bolni$nici vseskozi ob sebi svoje starSe, je bistvena za oskrbo
bolnih otrok. Vedno je treba upoSstevati najboljse interese otroka.
- Ce star$i 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 starSe s seboj ne glede na otrokovo starost, 24 ur na dan. To velja
za vse primere, Ko otroci potrebujejo ali bi morda potrebovali svoje starSe, npr .:
e ne glede na fo, ali se otrok zdravi ali pregleda z ali brez lokalne anestezije ali sedacije;
o med indukcijo anestezije in med prebujanjem;
e med obdobji kome ali pol zavesti in med oZivljanjem (v tak$nih primerih je treba starSem
zagotoviti ustrezno podporo);
e po rojstvu, Ce je novorojeni ofrok zdrav ali ¢e potrebuje posebno nego.
Dolocbe tega ¢lena se nanaSajo tudi na otroke v neonatalnih ali pediatri¢nih oddelkih intenzivne nege,
oddelkih za nesreCe in nujne primere, izolacijskih sobah, sobah za medicinsko slikanje, resevalnih
sobah, porodni$nicah, ambulantnih prevozih ali v drugih zdravstvenih nastanitvah v bolnisnicah ali
zunaj njih.

3. ¢len
(1) Nastanitev je treba ponuditi vsem starSem in jim pomagati in jih spodbujati, da ostanejo ob
otroku.
- Osebje, odgovorno za sprejem, zdravijenje ali nego otroka, mora brez pogojevanja povabiti
starSe, naj ostanejo.

4V celoti je listina dosegljiva na spletnem naslovu: https://www.each-for-sick-children.org/each-charter/each-
charter-annotations.




- Osebje naj starsem svetuje, jih spodbuja in podpira pri odloCitvi o bivanju v bolnisnici s svojim
otfrokom in jim nuditi podporo in storitve za laZje bivanje.

- Bolnisnice morajo zagotoviti dovolj primernega prostora, da lahko starSi ostanejo s svojim
ofrokom. Sem spada tudi postelia poleg otrokove postelje; prostor za sedenje in
prehranjevanje, kopalnica ter prostor za shranjevanje osebnih stvari.

(2) Starsi ne bi smeli imeti dodatnih stroskov ali se sooc¢ati z izgubo dohodka.

- StarS8em zaradi bivanja ob otroku ne bi smeli nastati dodatni stroski. Imeti morajo pravico
do brezplacnega prenoc¢evanja in brezplaéne ali subvencionirane hrane.

- Starsi, ki ne morejo na delo ali opravijati domacih obveznosti, ne smejo trpeti izgube
dohodka ali drugih stroskov zaradi:

e bivanja v bolnisnici s svojim otrokom;

e zagotavijanja popolne oskrbe otroka v bolnisnici;

e vsakodnevne nege ostalih zdravih bratov in sester doma.

- Kadar financne okolis¢ine preprecujejo starSem, da bi ostali z otrokom ali ga obiskovali, je
treba zagotoviti pomo¢ (npr. potni in drugi stro$ki).

- Med nego/oskrbo svojega otroka bodisi v bolniSnici bodisi doma bi morali biti starsi
upraviceni do nadomestila za ¢as bolezni otroka.

(3) Da bi lahko starsi sodelovali pri oskrbi svojega otroka, jih je treba pouciti o urniku dela na
oddelku in spodbuditi njihovo dejavno udelezbo.

4. ¢len
(1) Otroci in starsi imajo pravico do informiranosti na nacin, ki ustreza njihovi starosti in ravni
razumevanja.

(2) Zagotovijo se ukrepi za ublazitev fizi¢nih in ¢ustvenih pritiskov.

5. ¢len
(1) Otroci in starSi imajo pravico do informacij, da lahko obveséeni sodelujejo pri vseh
odloéitvah, povezanih z njihovim zdravljenjem.

2) Vsak otrok je zasciten pred nepotrebnim zdravljenjem in preiskavami.

6. ¢len
(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 bolnisSnici ni starostnih omejitev.

7. ¢len

Otroci imajo v bolnisnici moZnosti za igro, rekreacijo in izobraZevanje v skladu s svojo
starostjo in stanjem, okolje pa je zasnovano in opremljeno tako, da zadovoljuje njihove
potrebe.

8. ¢len
Za otroke skrbi osebje, ki je ustrezno usposobljeno, da se odzove na telesne, ¢ustvene in
razvojne potrebe otrok in druzZin.

9. ¢len
Tim, ki skrbi za otroke, zagotavlja kontinuirano oskrbo.

10. ¢len
Obravnava otrok naj bo obzirna in razumevajoc¢a. Vedno se uposteva njihova zasebnost.
(EACH, spletna stran).



3 Ureditev pravice bivanja ob hospitaliziranem
otroku v izbranih drzavah

3.1 Albanija

V skladu z Zakonom §t. 9106 z dne 17. 7. 2003 o bolniSni¢nih storitvah Republike Albanije
starsi nimajo pravice ostati v bolniSnici pri svojem hospitaliziranem otroku, ampak ga lahko
obis¢ejo Cez dan glede na ure obiskov, ki jih dolo¢ajo notranji predpisi posamezne
bolnisnice.

V Zakonu &t. 7961 z dne 12. julija 1995 o nadomestilu za primer bolezni je v spremenjenem
96. ¢&lenu dolo€eno, da lahko zaposleni v primeru resne bolezni njegovih neposrednih
predhodnikov ali potomcev, ki je potrjena z zdravniSkim porocilom, koristi najve¢ 10 dni
placane odsotnosti (ECPRD 4183).

3.2 Avstrija

Iz avstrijskega Zavoda za zdravstveno zavarovanje so sporocili, da kot temelj njihovega
urejanja podroc¢ja hospitaliziranih otrok uporabljajo v uvodnem delu omenjeno listino
Evropskega zdruzenja za otroke v bolniSnici (EACH), ki dolo€a pravico otrok, da imajo v
bolnisnici spremljevalca. V avstrijski ureditvi tako:

a) na splo$no ni starostnih omejitev za to, da so otroci upravi¢eni do pomoci starsev (otrok
— oseba mlajSa od 19 let). Vedina javnih bolnisnic omogofa sobivanje ob
hospitaliziranem otroku;

b) na splosno ni omejitve glede dolzine bivanja spremljevalca, v nekaterih regijah pa je
lahko odvisno od zmogljivosti bolnisnic;

c) otroci v javnih bolnisnicah bivajo brezplaéno oz. se stroski krijejo iz proracuna bolniSnice
(ki jih ve€inoma jih financirajo regije).

V javno financiranih bolniSnicah lahko starsi (oz. spremljevalec) ostanejo z otroki v bolni$nici
po znizani stopnji sorazmernega placila (v primerjavi z obi¢ajno hospitalizacijo), ki se
razlikuje med regijami (glej spodnjo tabelo).

a) Zasebno pladilo (zaraunano na dan) v ve€ini primerov ne sme presegati dejanskih
stroSkov bolniSnice za nastanitev spremljevalca. Za vse dni, ki presegajo 28 dni
hospitalizacije na koledarsko leto, pa se placilo krije iz skladov javnega zdravstvenega
zavarovanja:

- obi¢ajna stopnja doplacila na dan se razlikuje med regijami in se lahko zarauna za
najve¢ 28 dni v koledarskem letu na hospitalizirano osebo ob upostevanju
socialnega polozZaja druzine (social means protection). To pomeni, da spremljevalec
ne placa stroskov, Ce je v skladu s predpisi o socialni varnosti opro$€en placila, ¢e je
otrok mlajsi od 19 let, v primeru rojstva ali presaditve organov.

b) lIzjeme glede sofinanciranja (dolo¢ene z Zakonom o bolniSnicah (23. &len) in v regionalni
zakonodaiji) oz. nastanitev je brezpla¢na v naslednjih primerih:

- v primeru dojen¢kov do enega leta starosti, ki so lahko hospitalizirani le z materjo
(ali drugo spremljevalno osebo), zanj in za spremljevalno osebo ni treba plaéati;

- matere dojenckov do enega leta starosti, ki potrebujejo bolniSko oskrbo, lahko
otroka pripeljejo s seboj v bolniSnico. Za dojencka in mater ni treba placati.

a) Zaotroke od 1. do 19. leta starosti se pravica do nastanitve spremljevalcev v bolniSnicah
razlikuje med regijami, odvisno od regionalne zakonodaje, ki zajema (v razliénem
obsegu glej tudi spodnjo tabelo) naslednje vidike:



- Ce bolniSnica razpolaga z zadostnimi zmogljivostmi v asu, ko je otrok hospitaliziran
(nekatere bolnisnice zagotavljajo namestitev v lo€enih domovih za starSe);

- C€e vodstvo bolniSnice to omogo€a;

- Ce primer izraza posebno potrebo;

- Ce je spremljevalna oseba nujna za hospitaliziranega otroka.

Tabela 1: Pregled dezelne zakonodaje glede moznosti bivanja starSev ob

hospitaliziranem otroku

Regija /

starost Otroci <1 leto

Otroci < 19 let

Na splo$no ima vsak otrok do 18. leta starosti (ki se kon¢a z 19. rojstnim dnevom) pravico, da ga

oseba spremlja v bolnisnico.

Brezpla¢no, kot dolo¢a

23. ¢len Zakona o

bolniSnicah:

Gradis¢anska
- zadojencke do

enega leta, ki so
lahko hospitalizirani
samo z materjo (ali

drugo
spremljevalno
y 0sebo);
Koroska
- za matere otroka
do enega leta
starosti, Ki
potrebujejo
bolnisniéno oskrbo
in otroka pripeljejo
_ s seboj v

Spodnja bolnignico.

Avstrija

Zgornja

Avstrija

Salzburg

Stajerska

Dovoljeno, €e bolniSnica razpolaga z dovolj zmogljivostmi
za nastanitev spremljevalca (51. ¢len Zakona o
bolnisnicah GradiS¢anske); zaracuna se dnevno doplacilo
(izjeme iz socialnega varstva) najve¢ do dejanskih
stroskov bolniSnice za nastanitev spremljevalne osebe
(56. €len). Zneski so dolo€ene v posebni zakonodayji
(podrobnosti v nasledniji tabeli).

Brez doplacila mogoc€e v posebnih primerih. Poleg tega
mogoce, e bolnisnica razpolaga z dovolj zmogljivostmi
za nastanitev spremljevalca in brez veta s strani
zdravstvenega vodstva bolnidnice (53. ¢len Zakona o
koroskih bolnisnicah), zara¢una se dnevno doplacilo
najvec v visini dejanskih stroSkov bolni$nice za nastanitev
spremljevalne osebe (56. ¢len), zneski so doloceni v
posebni zakonodaji (podrobnosti glej v naslednji tabeli).
Mogoce, €e bolnisSnica razpolaga z dovolj zmogljivostmi
za nastanitev spremljevalca in po odobritvi vodstva.
Prednost imajo hospitalizirane osebe drugih oddelkov
(40. ¢len Zakona o bolniSnicah Spodnje Avstrije); dnevno
doplacilo v visini 30 EUR (valorizirano, trenutno 40 €, glej
spodnjo tabelo) za spremljevalce otroka <15 let (za
otroke z invalidnostmi <19 let), z viSino odvisno od
starosti otroka (44. ¢len) - podrobnosti dolo¢ene v lo¢eni
zakonodaiji (glej tabelo v nadaljevanju).

Mogoce, €e bolniSnica razpolaga z dovolj zmogljivostmi
za nastanitev spremljevalca, samo v posebnih primerih in
po odobritvi vodstva (46. ¢len Zakona o bolniSnicah
Zgornje Avstrije), dnevno doplacilo priblizno 5 € na dan
(tabela v nadaljevanju).

Mogoce, €e bolniSnica razpolaga z dovolj zmogljivosti za
nastanitev spremljevalca, samo v posebnih primerih in po
odobritvi vodstva (55. €len Zakona o bolniSnicah
Salzburga); dnevno doplacilo najve¢ v visini dejanskih
stroskov bolniSnice za nastanitev spremljevalca (izjeme
vezane na socialno varstvo) (60. ¢len). Natanéni zneski
so podrobno dolo€eni v posebni zakonodaji (glej tabelo v
nadaljevanju).

Brez doplacila mogoc&e v posebnih primerih. Brezpla&no
tudi za spremljevalne osebe otrok, mlajsih od 4 let. V
vseh drugih primerih dovoljeno, ¢e bolnidnica razpolaga z
dovolj zmogljivostmi za nastanitev (68. ¢len Zakona o
bolnidnicah Stajerske); dnevno doplagilo odvisno od
starosti otroka, socialnih razmer in storitev, ki jih otroku
zagotavlja spremljevalec. Za otroke, stare od 4 do <15



Regija /

starost Otroci <1 leto

Tirolska

Vorarlberg

Dunaj

Otroci < 19 let

let, se lahko dnevno doplacilo spremljevalcev zarauna le
do 21 dni na koledarsko leto.

Mogoce brezplaéno, e je namestitev spremljevalne
osebe nujna zaradi potreb otroka, ali ¢e je spremljevalna
oseba socialno ogroZena; Se posebej, ¢e je zaradi
posebnih potreb socialnega varstva opro$¢ena
plagevanja pristojbin. V vseh drugih primerih je mogoce,
¢e bolnisnica razpolaga z dovolj zmogljivostmi za
nastanitev spremljevalne osebe (34. ¢len Zakona o
bolnidnicah Tirolske). Za podrobnosti glede dnevnega
doplacila glej tabelo v nadaljevanju.

Mogoce brezplacno spremljanje otrok, starih <7 let. V
vseh drugih primerih je mogoce, €e bolniSnica razpolaga
z zadostnimi zmogljivostmi za nastanitev spremljevalca
ali e je spremljevalec za hospitaliziranega otroka nujno
potreben (72. &len Zakona o bolnidnicah v Vorarlbergu);
brezpla¢no, e je spremljevalna oseba nujno potrebna za
otroka; sicer dnevno doplacilo ob upostevanju bolezni,
starosti otroka, invalidnosti in dolZine bivanja — do najve¢
viSine dejanskih stroskov bolnisnice za nastanitev
spremljevalca (82. ¢len). Doplacila so podrobno doloéena
v posebni zakonodaji (tabela v nadaljevanju).

Mogoce, €e bolniSnica razpolaga z zadostnimi
zmogljivostmi za nastanitev spremljevalca (37. ¢len
Zakona o bolniSnicah na Dunaju); brezplacno za
spremljevalne osebe otrok, starih <4 leta in ¢e je
spremljevalna oseba nujno potrebna za otroka; v vseh
drugih primerih dnevno doplacilo, odvisno od starosti
otroka in storitev, Ki jih otroku zagotavlja spremljevalec
(56. €len). Za spremljevalne osebe otrok, starih 4 leta <15
let se lahko zara¢una najve¢ 14 dni v koledarskem letu.
Doplacila so dolo¢ena v posebni zakonodaiji (tabela v
nadaljevanju).

Vir: Odgovor predstavnice Avstrijskega Instituta za javno zdravie (GOEG-Gesundheit Osterreich

GmbH), z dne 20. 9. 2019.

Tabela 2: Doplacila/stroski, zaracunani spremljevalni osebi na dan v letu 2019, za

posamezno regijo

Regija / <1 1<4 4<7
starost
Brez Brez

GradiS€anska o g
placila placila

Brez Brez

Koroska 234€ 234€ 234€ 234¢€

pladila placila

Spodnja Brez
Avstrija placila
Zgornja Brez
Avstrija plagila 1€  o1€

7<11  11<15 15<19

40,0€ 400€ 400€ 400¢€

381€ 381€ 381€ 381€ 740€

Komentarji

V koledarskem letu se zaracuna najve¢
14 dni; spremljevalne osebe (AP) za
otroke z invalidnostmi ali kroni¢no
boleznijo do 19. leta starosti brezplaéno.

50 € za zasebno sobo; 33 € za AP za
otroke < 10 let zasebno sobo.

V primeru hospitalizacije do 2 dni je
placilo poloviéno; brezplaéno za AP
otrok, starih <19 let, e so opro3cene
placila po predpisih o socialni varnosti.
38,1 € tudi za AP otrok, starih 15<19 let s
posebno potrebo po spremljevalcu, ¢e je
druzini dodeljen povecan druzinski
drzavni dodatek.

Dodatne stroske nastanitve neposredno
krije regionalna viada.
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Regija /

T <1 1<4 4<7 7<11  11<15 15<19 Komentarji
Salzburg Br(va; Brt?; Br(va; 21 € 21 € 21 € Brezpla¢no za APz nlz!fo placo in za AP
pladila placgila placila otrok s kroni¢no boleznijo <15 let.
Stroski Klinike v Gradcu; stroski se v
razliénih bolni$nicah lahko razlikujejo.
Brez Brez V koledarskem letu se za AP otrok, starih
Stajerska 16,8€ 234€ 30,1€ 36,6€ od4<15 letlahko zaracuna najvec 21 dni.

pEClE | HREE Brezplaéno za AP otrok, starih <19 let, e

so oprosc€eni placil v skladu s predpisi o
socialni varnosti.

Tirolska Brez  Brez = Brez 4y 5¢ 425€¢ 425¢€ ;
plagila placila placila
Brezplacno za AP otrok v oddelkih
intenzivne nege, s kroni¢no boleznijo ali

Brez Brez Brez rakom, z invalidnostmi in otrok, ki

erEnlEr plagila placila plagila 423€ 423€ 423€ . oplieio AP. AP ofrok, starih od 7<11
let, se lahko v koledarskem letu zaracuna
najvec 10 dni.

Dunaj Brez Brez 313€ 46€ 583€ 657€ AP otrok, starih od 4<15 let se lahko v

placila placila koledarskem letu zaraCuna najve¢ 14 dni.
Vir: Odgovor predstavnice Avstrijskega Instituta za javno zdravje (GOEG-Gesundheit Osterreich
GmbH), z dne 20. 9. 2019.

Glede nadomestil v primeru bivanja starSev pri hospitaliziranem otroku obstaja splosna
Uredba o odsotnosti zaradi nege bolnih bliznjih sorodnikov/oseb. Ta velja tudi v primeru
spremstva otroka do 10. leta starosti v bolniSnici (e je prisotnost spremljevalca potrebna,
velja tudi za otroke, stare 10 let ali ve€). UpraviCena odsotnost zaradi nege je mozna do
enega tedna na leto, z moznostjo podaljSanja na dva tedna. V tem &asu zaposleni prejema
nadomestilo. Po dveh tednih lahko oseba uradno obvesti delodajalca, da bo koristila svoj
obi€ajni letni dopust (ECPRD 4183).

3.3 Bolgarija

Bolgarska delovna zakonodaja zagotavlja starSem pravico do odsotnosti z dela v primerih, ko
morajo skrbeti za hospitaliziranega otroka. Dolo¢ba 162. ¢lena Zakona o delovnih razmerjih
ureja pravico delavcev in usluzbencev do odsotnosti zaradi zaCasne nezmoznosti dela, ki je
lahko posledica sploSne ali poklicne bolezni, poskodbe 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 druzinskega ¢lana ali druzinskega ¢lana v
karanteni, zaradi nujne potrebe po spremljanju obolelega ¢lana druzine na zdravstveni
pregled, testiranje ali zdravljenje in za oskrbo zdravega otroka, ki je bil odpuscen iz ustanove
za varstvo otrok zaradi karantene, ki je bila uvedena v tej ustanovi ali na otroku. To
odsotnost opravicijo organi s podro¢ja zdravstva.

Za Cas odsotnosti se zaposlenemu izplaéa denarno nadomestilo v roku in v zneskih,
dolo€enih v Zakonu o socialnem zavarovanju. V skladu s 45. ¢lenom zakona se nadomestilo
za zacasno izgubo delovne zmoznosti zaradi splosne bolezni izpladuje med drugim tudi v
primeru:

- nege ali potrebnega spremljanja bolnega ¢lana druzine, starejSega od 18 let, na
zdravniski pregled doma ali tujini - do 10 koledarskih dni v enem koledarskem letu;

- nege ali potrebnega spremljanja bolnega otroka do 18. leta starosti na zdravniski
pregled, preiskavo ali zdravljenje doma ali v tujini - do 60 koledarskih dni v enem
koledarskem letu, skupaj za vse zavarovane ¢lane druzine (v ta &as ni vkljuéen €as za
varstvo otroka iz naslednjih alinej);
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- 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 bolnisnico skupaj z zavarovano
osebo — ves €as bivanja zavarovanca v bolnisnici).

Za isti zavarovalni primer hkrati se lahko denarno nadomestilo izplaa le enemu
zavarovanemu druzinskemu ¢&lanu. Za ¢lane druzine zavarovane osebe se Stejejo njegovi
predhodniki in potomci in zakonec.

Zavarovalnica izplacuje zavarovani osebi za prve 3 delovne dni zaasne odsotnosti z dela
nadomestilo v visini 70 % povpre¢nega dnevnega bruto dohodka, vendar ne manj kot 70 %
dogovorjenega povpreénega dnevnega nadomestila (peti odstavek 40. &lena Zakona o
socialnem zavarovaniju).

Za naslednje dni odsotnosti zaradi zatasne nezmozZnosti za delo nadomestilo izpladuje
Drzavni sklad za socialno varnost prek Nacionalnega zavoda za socialno varnost. Dnevno
denarno nadomestilo se izraCuna v visini od 80 do 90 % povpreéne dnevne bruto place
(odvisno od vzroka zafasne nezmoznosti za delo). Zaposleni lahko izrabijo upraviéeno
odsotnost z dela, kadar morajo skrbeti za svojega hospitaliziranega otroka, ne glede na to,
ali so upravi¢eni 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).

Ce je otrok hospitaliziran, EHIF plada bolnisnici, s katero ima sklenjeno pogodbo, za
zdravljenje otroka. Ce ima star$ oz. skrbnik sklenjeno zavarovanje, EHIF plaéa tudi stroske,
da lahko ta biva z otrokom v bolniSnici. Cena, ki jo EHIF krije za en dan, je zapisana na
seznamu zdravstvenih storitev. Ta seznam odobri viada.

Tudi pogoji in obdobja za kritje stroSkov bivanja starSev oz. skrbnika so zapisani na seznamu
zdravstvenih storitev:
- zavse dni hospitalizacije otroka, mlajSega od 2 let;
- vse dni za mater, ki doji otroka, ki je hospitaliziran;
- do 14 dni za otroke, mlajse od 10 let;
- do 14 dni v primerih, ko star$i ostanejo v bolni$nici z otrokom s hudimi gibalnimi ali
sestavljenimi invalidnostmi.

Posebno nadomestilo za nego se skrbniku/starSu izplaca, €e je ta zavarovan. Nadomestilo
se izplaCuje v naslednjih primerih:
- Ce neguje otroka, mlajSega od 12 let, ali invalidno osebo, mlajSo od 19 let, do 14
zaporednih dni;
- Ce neguje otroka, mlajSega od 12 let, do 60 zaporednih dni, &e je razlog za bolezen
maligni tumor in se za¢ne njegovo zdravljenje v bolnisnici;
- Ce neguje bolnega druzinskega ¢lana doma, do 7 zaporednih dni;
- Ce skrbi za otroka, mlajSega od 3 let, ali za invalidnega otroka, mlajSega od 16 let, 10
dni zapored, v primeru, da je oseba, ki skrbi za otroka, sama bolna ali prejema
porodniSko nego.

Nadomestilo za nego znasa 80 % dohodka in se izplauje od prvega dneva odsotnosti zaradi
opravljanja aktivnosti, dolo€enih 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 star$a, da biva ob hospitaliziranem otroku na Finskem temelji na ratificiranju
Konvencije o otrokovih pravicah. Pri urejanju podroéja so upostevali tudi leta 2011 sprejete
Smernice Sveta Evrope za zdravstveno varstvo otrok. Pri tem izpostavljajo eno od pravic,
omenjeno v 21. naelu »Otrokom prijazno zdravstveno varstvog, ki vklju€uje besedno zvezo
»druzinam prijazno«, ki implicira na vez med novorojencki in njihovo mamo/starsi, na stike
med otrokom in njegovo druzino ter na prepreCevanje loCitve otroka od njegove druzine,
razen Ce to ni v najboljSem interesu otroka. Finska ustava (731/1999) in Zakon o statusu in
pravicah pacientov (785/1992) dologata, da se pri vseh odloitvah v prvi vrsti upostevajo
interesi otroka. Otrok ne sme biti diskriminiran in ima pravico do samoodloébe glede na svojo
starost in stopnjo razvoja.

V skladu z Zakonom o zdravstvenem zavarovanju (1224/2004) je nadomestitvi zacasne ali
kratkotrajne izgube dohodka zaradi zavarovanca, ki sodeluje pri zdravljenju ali rehabilitaciji
bolezni ali invalidnosti svojega otroka, namenjeno posebno nadomestilo za nego. Zakon
dolo¢a, da je zavarovana oseba, ki skrbi za svojega ali posvojenega otroka ali otroka
zakonca, ali drugega otroka, za katerega zavarovanec dejansko skrbi kot star$, je upravi¢en
do nadomestila za posebno nego. Oseba, ki neprekinjeno zivi v razmerah, podobnim
zakonski zvezi, v skupnem gospodinjstvu z zavarovancem, ne da bi bila poro€ena, se Steje
za primerljivo z zakoncem.

Zavod za socialno zavarovanje je nacionalna agencija, ki je odgovorna za izplacilo
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, mlajSega od 16
let, ne more redno opravljati svojega dela zaradi potrebe po vkljuenosti v zdravljenje ali
rehabilitacijo otroka. Pogoji za dodelitev nadomestila so vezani tudi na otrokovo starost, kraj
oskrbe, resnost bolezni in stopnjo zdravljenja. Za bolni$niéno in ambulantno oskrbo je
najdaljSe trajanje prejemanja nadomestila za isto bolezen 60 delovnih dni — lahko sestavljeno
iz ve€ obdobij. Zaradi posebnih zdravstvenih razlogov se lahko trajanje izplaevanja podaljsa
na 90 dni (60 + 30). Po podatkih Zavoda za socialno zavarovanje je bilo na Finskem v letu
2018 v celoti izplatano nadomestilo za 93.908 dni, znesek nadomestila na dan pa je bil
58,97 €. V mesecu avgustu 2019 je bilo izpladil za 678.541 €. V zaetku leta 2020 bo
minimalna viina nadomestila za nego znasala 25,88 €/dan. Ce pa se bo pravica do
nadomestila zaela po 1. januarju 2020, pa se bo dodatek odtlej dolodil glede na letni
dohodek (lahko tudi glede na nadomestilo za brezposelnost, nadomestilo za primer bolezni
ali star$evski dodatek).

V skladu z Zakonom o pogodbah o zaposlitvi (55/2001) ima zaposleni star§ pravico do
zaCasne odsotnosti z dela zaradi nege bolnega otroka. Naenkrat mu pripadajo 4 delovni
dnevi. StarSem 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 - Zdruzenje NOBAB (Nordisk férening for sjuka behov),
ki predstavlja Finsko v Evropskem zdruzenju za otroke v bolniSnici (EACH), skupaj s
strokovnjaki in starSi oblikovala standarde za bolnisko oskrbo. Standardi vkljuCujejo deset
nacel, ki temeljijo na Konvenciji ZN o otrokovih pravicah in ki upostevajo Custvene in
razvojne potrebe otrok razli¢nih starosti v bolnisnici (ECPRD 4183).

3.6 Francija

V Listini o pacientovih pravicah je navedeno, da mora biti vsak otrok, ki je hospitaliziran na
pediatricnem oddelku, delezen pravice do obiska oeta, matere ali druge osebe, ki obi¢ajno
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skrbi zanj, ne glede na &as dneva. MozZno je zaprositi za lezis€e in obroke, ki se lahko
zaracunajo (odvisno od zmogljivosti in storitev).

Tudi Francija pri svoji ureditvi izpostavlja Listino Sveta Evrope o otrocih v bolnisnicah (1988),
kier je navedeno, da ima hospitaliziran otrok pravico imeti starSe ali nekoga, ki jih
nadomes$ca, ob sebi podnevi in ponogi, ne glede na njegovo starost ali stanje. StarSem naj bi
bile v ta namen na voljo vse materialne zmogljivosti, brez kakrSnega koli finanénega vlozka
ali izgube dohodka.

V okroznici ministra za zdravje §t. 83-24 z dne 1. avgusta 1983 o hospitalizaciji otrok so
priporocila, da se za otroka in njegove starSe zagotovijo najboljSi mozni pogoji. Zlasti je bila z
okroznico institucionalizirana moznost skupnega sprejema starSev in otroka v bolnisnico:
»Storiti je treba vse, da bodo star$i pri svojemu otroku prisotni 24 ur na dan«.

Okroznica ministra za zdravje DH/EO3 §t. 98-688 z dne 23. novembra 1998 v zvezi z
rezimom obiskov otrok pa od bolniSnic zahteva, da v svojih pediatricnih in neonatalnih
intenzivnih enotah omogocdijo prostor za nastanitev.

Ker pa v Franciji ne obstaja zakonska dolo¢ba glede tega, je Zagovornik pravic leta 2015
pozval, naj se pravica starSev vkljuci v javnozdravstveni zakonik.

V praksi so starSem na voljo razliéne moznosti nastanitve.

Sobe "star$-otrok" (les chambres »parent-enfant«)

Stevilne bolni§nice omogodajo, da eden od star$ev ponoéi biva v sobi poleg otroka.
Zagotavljanje dodatnega lezi§€a v otroski sobi je za osebe, ki pomagajo otroku, mlajSim od
16 let, brezplaéno. Treba je placati stroSke obrokov, Eeprav nekatere druzbe za vzajemno
zavarovanje ali dopolnilno zdravstveno zavarovanje povrnejo tudi dodatne stroSke, odvisno
od sklenjene pogodbe.

BolniSnice v vegjih francoskih mestih imajo v okviru pediatriénih enot nastanitve/prostore

»mati-otrok«, v katerih bivata mati in otrok skupaj.

Sprejemni domovi (les maisons d’accueil)

Sprejemni domovi so hamenjeni sprejemu svojcev hospitaliziranih oseb, tudi starSev bolnega
otroka: ti se imenujejo »domovi za starSe«. Najpogosteje jih upravljajo neprofitna zdruzenja.
Vedina jih deluje v skladu s sporazumom, sklenjenim z javnim sistemom socialne varnosti ali
sistemom zdravstvenega zavarovanja.

Na splosno se nahajajo v blizini bolniSnice in nudijo udobno nastanitev v primeru daljSega
bivanja. Poleg tega imajo to prednost, da so prostor za nudenje podpore pacientovim
sorodnikom.

Taksni centri obstajajo po vsej Franciji, v blizini vsakega univerzitethega bolnidni¢nega
centra. Stroski bivanja v njih so odvisni od dohodkov druzine. Nekatere organizacije za
vzajemno zavarovanje ali dopolnilno zdravstveno zavarovanje povrnejo vse nastale stroske.

»Hoteli za druzZine« (les hétels d’accueil des familles)

Hoteli za druzine so locirani v blizini bolniSnic ali celo v samem bolnisniénem centru.
Namenjeni so druzinam hospitaliziranih bolnikov. Ker imajo ve¢ sob kot sprejemni centri,
imajo to prednost, da so mogoce rezervacije. Vendar pa so stroski prenocis¢a visji, ker gre
pravzaprav dejansko za hotel.

»Bolni$niéni hoteli« (Les hbtels hospitaliers)

Bolnisni¢ni hoteli omogocajo bolnikom, da med zdravljenjem izkoristijo udobje hotelskega
okolja, ¢e je to glede na situacijo mogoce. Hospitalizirana oseba koristi polni penzion in
pladuje dnevno pavsalno ceno, ki je blizu bolni$niéni ceni. Ce je bolnik otrok, ga lahko
spremlja ena ali dve odrasli osebi, s katerima si deli sobo in ki plac¢ata dnevno pristojbino.
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Namestitve se med seboj torej razlikujejo tudi po visini stroskov, a so cenej$e obi¢ajno manj
razpolozljive (manj zmogljivosti). Poleg tega so stopnje (do)pladil lahko fiksne ali
spremenljive glede na prihodke starSev. V primeru finanénih teZzav lahko druzine zaprosijo za
druzinski dodatek ali za pomo¢ iz naslova primarnega zdravstvenega zavarovanja (javni
sistem socialne varnosti) ali organizacije za vzajemno zavarovanje.

Za bolnisko nadomestilo ni zakonske osnove (ECPRD 4183).

3.7 Gréija

Grska zakonodaja vprasanja glede bivanja starSev ob hospitaliziranem otroku ne ureja
neposredno. Vsaka bolniSnica sprejme svoja pravila, s katerimi oblikuje interno organizacijo
in cilije. Notranje predpise mora pred objavo odobriti ministrstvo za zdravje. Tako lahko vsaka
bolniSnica sama doloéi politiko glede pravice starSev, da ostanejo s svojim otrokom v
bolnisnici. V praksi eden od obeh starSev ostane z otrokom kot »spremljevalec« in v celoti
spostuje pravila bolniSnice. Obi¢ajno je glavna medicinska sestra klinike tista, ki odobri
prosnjo starSev, da ostanejo z otrokom.

V skladu z 51. &lenom Zakona 4075/2012 pa imajo starsi pravico do neplacane odsotnosti do
najve¢ 30 delovnih dni na leto, zacensi z dnem, ko je njihov otrok (do 18. leta starosti)
hospitaliziran (ECPRD 4183).

3.8 Gruzija

V Gruziji ni posebnega zakona, ki bi urejal vprasanje bivanja starSev ob hospitaliziranem
otroku. Vsaka bolniSnica ima svoje notranje predpise. Obi¢ajno (v praksi) lahko stars (ali
drug druzinski ¢lan) ostane z otrokom v bolnisSnici ob katerem koli delu dneva. Le v enoti
ozivljanja/reanimacije sta starSu ali drugemu obiskovalcu (samo ena oseba) dovoljena dva
obiska po eno uro na dan. Star§ med medicinskimi posegi ne sme ostati pri otroku.

Finan&na podpora za tovrstne primere ni predvidena - star§ sam financira bivanje z otrokom
v bolnisnici (ECPRD 4183).

3.9 Hrvaska

V skladu s pravicami obveznega zdravstvenega zavarovanja imajo starSi na Hrvaskem
pravico do bivanja pri hospitaliziranem otroku, a pod dolo¢enimi pogoji. Izvedba pravice je
med drugim odvisna od zmogljivosti pogodbene bolniSnice, v kateri se otrok zdravi.

Pravico do celodnevne (24-urne) nastanitve ob otroku, ki se zdravi v bolni$nici, ima:

- mati otroka pod pogojem, da je edina prehrana otroka materino mleko, tj. da je treba
otroka dojiti, kar dolo€i izbrani otrokov zdravnik ali zdravnik bolni$nice, v kateri se
otrok zdravi;

- eden od starSev otroka s posebnimi potrebami (invalidnostjo), ¢e ima na podlagi
predloga zdravnika oddelka bolniSnice ustrezno odlo€bo/mnenje pristojnega organa v
skladu s posebnimi predpisi.

Pravico do dnevne nastanitve (ne ¢ez noc¢) z otrokom ima:
- eden od starSev otroka, mlajSega od 5 let, ki je na zdravljenju v bolniSnici za
zdravljenje otrok, ki trpijo za akutnimi boleznimi, in sicer na predlog zdravnika oddelka
bolniSnice, v kateri se otrok zdravi;
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- eden od starSev otroka s posebnimi potrebami, ki je na zdravljenju v bolnisnici za
zdravljenje otrok, ki trpijo za akutnimi boleznimi, in sicer na predlog zdravnika oddelka
bolnisnice, v kateri se otrok zdravi. Star§ otroka s posebnimi potrebami je upravien
do nastanitve z otrokom ne glede na otrokovo starost.

Pravico do bivanja z otrokom ima eden od starSev otroka, mlajSega od 18 let, ki trpi zaradi
smrtno nevarne maligne ali sorodne bolezni, ki je na zdravljenju v bolniSnici (klini¢ni center,
kliniéna bolnisnica, klinika), ki zdravi otroke z malignimi ali sorodnimi boleznimi, ki ogrozajo
otrokovo Zivljenje. Na podlagi iste napotnice, ki je otroka napotila na zdravljenje v bolni$nico,
je stars upraviCen do celodnevne nastanitve z otrokom med zdravljenjem glede na
zmogljivost bolnignice.

Pravica do celodnevne nastanitve z otrokom s posebnimi zdravstvenimi potrebami v
specialni bolni$nici za medicinsko rehabilitacijo:

- zdravstvena komisija hrvaskega Zavoda za zdravstveno zavarovanje lahko na
predlog izbranega zdravnika in na podlagi mnenja zdravnika specialista izjemoma
dovoli bivanje z otrokom v posebni bolniSnici za medicinsko rehabilitacijo enemu od
starsev ali osebi, ki skrbi za otroka, v naslednjih primerih:

e kadar se izvaja program "mama-otrok" za izobraZzevanje starSev ali osebe, ki
skrbi za otroka, za otroka do 3. leta starosti;

e kadar je pri izvajanju zdravstvene rehabilitacije otroka s posebnimi zdravstvenimi
potrebami potrebna prisotnost star$a ali osebe, ki skrbi za otroka;

- izjemoma ima brez predhodne odobritve zdravstvene komisije hrvaskega Zavoda za
zdravstveno zavarovanje (glede na nastanitvene zmogljivosti posebne bolniSnice za
medicinsko rehabilitacijo) pravico do bivanja z otrokom:

e mati otroka, ¢e je edina prehrana otroka materino mleko ali &e je treba dojiti
otroka, kot dolo¢a izbrani zdravnik otroka ali zdravnik bolni$nice, v kateri se otrok
zdravi;

e eden od starSev otroka z motnjo v razvoju, ki ima v skladu s posebnimi predpisi
ustrezno odlogbo pristojnega strokovnega organa.

Stars je lahko upravi¢en do povracila plaée med za¢asno 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 §t. 74/1997 dolo€a, da lahko na Islandiji hospitalizirane otroke
v najvecji mozni meri spremljajo njihovi starsi ali drugi bliznji sorodniki. Za to so jim na voljo
zmogljivosti. Otrokovo dobro poclutje je postavljeno na prvo mesto, zato je spremstvo
zazeleno vedno, ko se to Steje za potrebno ali v korist otroka. Pravica velja za otroke do
dopolnjenega 18. leta starosti.

Starsi so lahko upravieni do pladane odsotnosti z dela zaradi bolezni otroka, mlajSega od 13
let. Pravila glede tega se razlikujejo glede na kolektivne pogodbe. Ce je bolezen otroka
daljSa od upravi¢enosti do pladane odsotnosti, je lahko star§ upravi¢en do dnevnega placila
bolniske odsotnosti iz zdravstvenega sklada svojega sindikata. Star$i invalidnih otrok in
otroci z dolgotrajnimi boleznimi lahko zaprosijo za placilo nege pri Agenciji za socialno
zavarovanje. Star§ je namre¢ lahko upraviéen do dodatka za oskrbo na domu za nego
invalidnega in kroniéno bolnega otroka, ki zivi doma ali v bolni$nici (Zakon o socialni pomodi
§t. 99/2007) (ECPRD 4183).
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3.11 lzrael

Star$i v Izraelu nimajo zakonske pravice, da ¢ez no¢ ostanejo v bolniSnici, kjer se zdravi
njihov otrok. Kljub temu pa bolnidnice pogosto spodbujajo, da starsi ostanejo s svojimi otroki
in jim v€asih omogocijo obroke in/ali namestitev. To se dogaja, na primer, e druzina prebiva
dale€ od bolniSnice, e gre za dojeCe matere ali za starSe nedonoSenckov.

Zakon o bolniskih nadomestili (odsotnost zaradi bolezni otroka) pa doloc¢a:

- zaposleni, katerih zakonci tudi delajo, so upravi€eni do 8 placanih bolniSkih dni na
leto za nego bolnega otroka, mlajSega od 16 let;

- v primerih otrok (mlajSih 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
bolniska odsotnost ali dopust, kar koli izberejo);

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

- poleg tega se zaposleni in delodajalec lahko dogovorita o daljSi odsotnosti na radun
prihodnje bolniSke odsotnosti ali dopusta, lahko pa se dogovorita tudi za neplacani
dopust;

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

3.12 Kanada

Pravica star$ev do obiskovanja otroka v bolnici v Kanadi ni zajeta v zdravstveni zakonodaiji in
zato niti ne zajam€ena. Zvezna in provincialne vlade imajo razlicne vloge pri urejanju
kanadskega zdravstvenega sistema. Za zagotavljanje zdravstvenih storitev so v prvi vrsti
odgovorne provincialne in vlade ozemelj,> medtem ko je za dologitev nacionalnih standardov
in financiranje odgovorna zvezna vlada. Vlade provinc in ozemelj so prav tako odgovorne za
zakonodajo v zvezi z zadevami, ki vklju€ujejo upravljanje bolniSnic. Zato so razli¢ni pogoji
glede obiskov (npr. starost, bolezen, dolzina bivanja) razlikujejo med posameznimi
provincami, v nekaterih primerih, kjer province niso opredelile politike obiskov, pa tudi med
posameznimi bolniSnicami (ECPRD 4183).

3.13 Litva

V Litvi imajo starsi pravico bivati ob hospitaliziranem otroku. V skladu z 10. ¢lenom Zakona o
socialnem zavarovanju za bolezen in materinstvo (poglavje: Trajanje izplagevanja
nadomestila za nego druzinskega ¢lana ali otroka) je druzinski ¢lan ali skrbnik, ki neguje
bolnega otroka, mlajSega od 7 let, ki je na zdravljenju v bolni$nici, ali otroka, mlajSega od 18
let, na zdravljenju v bolniSnici, ki je zbolel za hudo boleznijo, za katero je bila ugotovljena tudi
huda invalidnost, upraviéen do nadomestila za nego, ki se izplauje iz Drzavnega sklada za
socialno zavarovanje. Upravi¢enost do izplacila omenjenega dodatka se za¢ne s prvim dnem
zdravstvene nege in traja celotno obdobje potrebnega zdravljenja, vendar ne dlje kot 120 dni
na koledarsko leto.

Nadomestilo se izpla¢a tudi druzinskemu ¢lanu ali skrbniku, ki neguje bolnega otroka,
mlajSega od 18. leta starosti, ki je na zdravljenju v bolniSnici in/ali v zdravstvenih
rehabilitacijskih centrih in zdravili§€ih, ki ima posebno hudo bolezen (seznam taksnih bolezni
potrdita minister za zdravje in minister za socialno varnost in delo). Izpladilo omenjenega
dodatka se zaéne prvi dan zdravstvene nege in traja celotno obdobje potrebnega zdravljenja,

® 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 izplaéuje le $e do 120 dni v koledarskem letu.

V praksi hospitaliziranega otroka, mlajSega od 3 let, vedno spremlja odrasla oseba.
Nadomestilo za nego za prva dva koledarska dneva odsotnosti plaéa delodajalec (ne sme
biti nizje od 80 % povpreéne place upraviCenca do nadomestila). Za vse naslednje dni se
znesek izpla€uje iz Drzavnega sklada socialnega zavarovanja (znaSa do 85 % prihodka
upraviCenca). Nadomestilo za bolezen se izraCuna in izplata v skladu s postopkom,
dologenim s Pravilnikom o nadomestilih iz naslova socialnega zavarovanja za primer bolezni
in materinstvo, ki ga je potrdila vlada (ECPRD 4183).

3.14 Madzarska

Na Madzarskem ima po Zakonu §t. 154 (1997) o zdravju mladoletni bolnik pravico, da njegov
stars, zakoniti zastopnik ali oseba, ki jo je dolo€il on ali njegov zakoniti zastopnik, ostane pri
njem.

Tudi bolniSnice v praksi zagotavljajo moznost, da lahko starsi v ¢asu zdravljenja ostanejo s
svojim otrokom. Omenjeni zakon namre¢ dolo¢a, da lahko pacient pravico uveljavlja v skladu
z zmoznostmi bolniSnice, ob spostovanju pravic ostalih pacientov in zagotavljanju
nemotenega izvajanja oskrbe pacienta. Podrobna pravila bolniSnice opredelijo v notranjih
predpisih, v katerih so lahko pravice tudi razsirjene.

Naceloma velja pravica do sobivanja do otrokovega 18. leta starosti, vendar obstajajo izjeme
tudi po tej starosti. Dolzino bivanja ob otroku dolo€ajo politike posamezne bolnisnice,
naceloma pa je lahko star$ ob otroku ves €as zdravljenja.

Starsi so upravi¢eni do »nadomestila za nego otroka« (tappénz) v primerih, ko zaradi nege
otroka ne morejo na delo. Dolzina prejemanja nadomestila je odvisna od dveh dejavnikov -
od starosti bolnega otroka in od tega, ali star§, ki zahteva denarno nadomestilo, vzgaja
otroka sam. Potrdilo o zadasni nezmoznosti star§a za delo izpolnil zdravnik. Ce je
zavarovanje osebe veljavno, se izplacilo nadomestila lahko dodeli za najve¢ eno leto.
Znesek znasa 60 % (ali 50 % v primeru, da je oseba zavarovana manj kot 730 dni ali ¢e
oseba biva v bolnisnici) povpreéne bruto dnevne place, vendar najve¢ dvakratnik bruto
minimalne plade (priblizno 446 € na mesec v letu 2019). Nadomestilo za primer bolezni se
izplauje za vse koledarske dni, od zadnjega dneva 15-dnevnega obdobja odsotnosti dalje
(ECPRD 4183).

3.15 Neméija

Spremstvo star$a v primeru bolniSnicnega zdravljenja otroka je v skladu z nemskim
Socialnim zakonikom (Sozialgesetzbuch — SGB) (v delu, ki govori o obveznem zdravstvenem
zavarovanju) mozno, €e je spremstvo potrebno z vidika zdravljenja. To pomeni, da je
spremstvo omogoceno, kadar bi bilo zdravje otroka zaradi lo€itve od starSev ogroZeno.
Neprofitni organizaciji Zdruzenje otroskih bolniSnic in otroSkih oddelkov (Gesellschaft der
Kinderkrankenhduser und Kinderabteilungen in Deutschland - GKinD) in Akcijski odbor
Otroci v bolnisnici (Aktionskomitee Kind im Krankenhaus - AKIK) (pobuda starSev)
priporoCata prisotnost starSev zlasti pri otrocih do 9. leta starosti. Zdravstvene zavarovalnice
se same odloCijo, do katerega leta starosti je spremljevalec potreben, ve€ina pa jih krije
stroske spremstva otroka do 8. ali 9. leta starosti. V primeru otrok z invalidnostjo je
zdravstvena potreba lahko prisotna tudi nad to starostjo. Medicinsko upravi¢enost obstaja
tudi takrat, ko se mora star§ v €asu bolniSskega zdravljenja usposobiti v nudenju nege pri
nadaljnjem zdravljenju otroka. Poleg tega je izjema lahko tudi zdravstvena potreba, ki izvira
iz terapevtskega koncepta, ki zahteva sodelovanje spremljevalca.
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MozZnost spremstva vkljuCuje stroSke nastanitve in prehrane. Poleg tega ima star$ v primeru
izgube dohodka v skladu s 45. ¢lenom SGB pravico do nadomestila za bolezen, e otrok Se
ni dopolnil 12. leta starosti ali e ima invalidnost in je odvisen od pomodi (dodatek za nego
otroka). Ta pravica velja za vsakega otroka do najve¢ 10 delovnih dni v vsakem koledarskem
letu, za samohranilce pa najve¢ 20 delovnih dni, pri Eemer se lahko uporabi najve¢ 25 ali 50
delovnih dni. Praviloma nadomestilo zanasa 90 % neto zneska, ki bi ga posameznik sicer
zasluzil, vendar trenutno ne ve¢ kot 105,88 € na dan. Za zelo bolne otroke velja, da
upraviCenost do nadomestila za nego otroka ni €asovno omejena. Zakonodajalec je
podrobneje opredelil, kdaj gre za hudo bolezen. Predpogoj za to je, da otrok trpi za
napredujo¢o boleznijo in je Ze dosegel zelo napredovano fazo. Dodati je treba, da bolezen ni
ozdravljiva, potrebno je paliativno zdravljenje, prognostiéno pa otroku ostaja le omejena
Zivljenjska doba (nekaj tednov ali nekaj mesecev). Nadomestilo obi¢ajno znasa 70 % bruto
place in trenutno znasa najve¢ 105,88 € na dan (ECPRD 4183).

3.16 Nizozemska

Vecina bolnisnic na Nizozemskem ima nastanitvene prostore za starSe. Od posamezne
bolniSnice pa je odvisno, kak3no nastanitev ponuja in koliko nocitev je brezplacnih.
Prenoditev je sicer obiCajno brezplaéna, starS$i morajo placati le za obroke, kavo, ¢aj in
brezalkoholne pijace. Star§i morajo izraziti Zeljo po tem, da bi preno€ili ob otroku.

Obstaja tudi moznost bivanja v t.i. gostiS€u (guest house). Gostis€a so povezana s Stevilnimi
bolniSnicami. Eno bolj znanih je gosti§¢e Ronalda McDonalda, v katerem lahko bivajo
druzinski ¢lani bolnikov.® Gostigée ima skupne prostore, kot so kuhinja, dnevna soba in vrt s
teraso, stroSki bivanja za eno no€ pa so zelo nizki. Namestitev finanéno podpirajo tudi
podjetja in zasebni donatorji.

Nadomestilo za bivanje ob hospitaliziranem otroku je odvisno od pogojev, navedenih v polici
zdravstvenega zavarovanja starSev. Od pogojev na polici dodatnega zdravstvenega
zavarovanja je odvisno tudi, ali je nekdo upravi€en do povracila ostalih stroSkov. Zdravstvene
zavarovalnice obi¢ajno ponujajo veé oblik dopolnilnega zavarovanja. Ce starsi ne bivajo v
gostis€u in vsak dan premagujejo vecjo razdaljo, da lahko obis&ejo svojega otroka, so lahko
upravi¢eni tudi do povradila stroskov poti (ECPRD 4183).

3.17 Norveska

Na Norveskem je pravica do bivanja starSev ob hospitaliziranem otroku urejena v Zakonu z
dne 2. julija 1999 &t. 63 o pravicah pacientov (Pasient-og brukerrettighetsloven),” oddelek 6-
2:

»Pravica otrok, da jih spremijajo starS§i med bivanjem v zdravstveni ustanovi:

Otroci imajo pravico, da jih med celotnim bivanjem v zdravstveni ustanovi spremija vsaj en star$ ali
druga oseba s starSevsko odgovornostjo, razen ¢e to ob upostevanju otroka ni priporocljivo ali ¢e je
pravica do stikov ukinjena v skladu z doloébami Zakona o otrocih ali Zakona o varstvu otrok. «

V skladu z Uredbo z dne 1. decembra 2000 o bivanju otrok v bolnisnici so do te pravice
upraviCeni otroci do 18. leta starosti. Pravilo je, da lahko starsi ves ¢as bivanja v bolnisnici
ostanejo pri svojem otroku.

® 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 razliéni nadomestili za nego za starSe, ki ostanejo pri otroku med njegovo
hospitalizacijo (za¢asna odsotnost z dela):

- zavarovani delavec, ki je odsoten z dela zaradi nujne nege bolnega otroka doma ali v
zdravstveni ustanovi, je upravi¢en do dnevnih denarnih prejemkov (nadomestil) do 10
dni v koledarskem letu ali 15 dni, e skrbi za ve¢ kot dva otroka. StarSi lahko
prejemajo takéno nadomestilo do vkljuéno otrokovega 12. leta starosti. Ce ima otrok
kroniéno bolezen ali invalidnost, lahko star§ prejema nadomestilo do vkljuéno
otrokovega 18. leta starosti (pravica do prejemanja nadomestila do 10 dodatnih dni).
Stevilo dni se v primeru star§a samohranilca podvoiji:

- zavarovana delovno aktivna oseba, ki skrbi za otroka, mlajSega od 18 let, ki zaradi
bolezni ali po$kodbe potrebuje stalen nadzor in nego, je od prvega dne upravi¢ena do
dnevnih denarnih nadomestil (nadomestilo za nego). Po potrebi lahko nadomestilo
hkrati prejemata do dva oskrbovalca. Zgornja starostna meja ne velja za otroke z
dusevno motnjo, ki potrebujejo stalen nadzor ali trpijo zaradi resne ali potencialno
smrtne bolezni ali poskodbe. Nadomestilo se izraCuna po enakih pravilih kot
nadomestila za primer bolezni iz nacionalnega sistema zavarovanja do 18. leta
starosti otroka, ¢e 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 starSem (zakonitim zastopnikom) v okviru
zdravstvenega zavarovanja podeljena pravica do bivanja ob bolnem otroku v bolni$nici. V
skladu s Cetrtim odstavkom 35. ¢lena omenjenega zakona starsi ne nosijo nobenih stroskov,
povezanih z bivanjem ob otroku v bolnidnici. Nacionalna zdravstvena blagajna krije vse
stroske nastanitve in obrokov. Do sprejetja zakona so se bolniSnice same odlocale, ali
morajo starsi placati 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), nosecnic in po rojstvu otroka.

Za bivanje ob otroku v bolni$nici ni v zakonu postavljene nobene ¢asovne omejitve.

Zaradi potrebe po oskrbi bolnega otroka starsi prejmejo nadomestilo za nego (za odsotnost z
dela) za otroke do 14. leta starosti, e zdravnik presodi, da je bivanje star§a v bolniSnici
potrebno. Odlocitev o potrebi starSevske oskrbe sprejme zdravnik, ki trenutno zdravi otroka,
(ne druzinski zdravnik). Zdravnik izda potrdilo o zac¢asni nezmoznosti za delo zaradi potrebe,
da zavarovanec skrbi za bolnega druzinskega ¢lana.

Nadomestilo se dodeli za najve¢ 60 dni v koledarskem letu ne glede na S$tevilo otrok v
druzini. Stevilo druzinskih ¢lanov, ki so upravi¢eni do nadomestila ter Stevilo otrok in drugih
druzinskih ¢lanov, ki potrebujejo nego, v tem primeru ne igra nobene vioge.

Ce ima na primer otrok invalidnost in je star 14-18 let, star§ med njegovo boleznijo prejema
nadomestilo za nego najveé 30 koledarskih dni. Ce je v taksni druzini tudi drugi otrok, star
manj kot 14 let, se Stevilo dni prejemanja nadomestila za tega otroka zmanjSa za Cas
prejemanja nadomestila za otroka z invalidnostjo (14-18). Omejitev je torej v vsakem primeru
60 dni upravi¢enosti do prejemanja nadomestila za vse otroke.

Nadomestilo za nego se izplaCuje v visini 80 % povpreéne mesecne place, izplatane
zaposlenemu v 12 mesecih pred mesecem, v katerem se je pojavila potreba po negi
(ECPRD 4183).

3.19 Portugalska

Na Portugalskem pravice in dolznosti uporabnika zdravstvenih storitev dolo€a Zakon §t.
15/2014 (spremenjen leta 2017 in 2019). Ta v 19. €lenu ureja oskrbo hospitaliziranih otrok s
strani druzine. Otroci do 18. leta starosti, ki so sprejeti v zdravstveno ustanovo, so upraviceni
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do stalnega spremstva star$ev ali skrbnikov. Vendar pa lahko otrok, starej$i od 16 let, sam
doloéi ali zavrne spremljevalca.

Bivanje ob otroku je brezplaéno, zdravstvena ustanova ne sme zahtevati nobenega placila,
zakoniti zastopnik pa mora biti o tej pravici ob sprejemu obvescen.

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 druzine se lahko izvaja podnevi ali pono¢i v skladu z navodili in tehniénimi
pravili glede na ustrezno zdravstveno oskrbo in drugimi pravili, dolo¢enimi v bolni$ni¢nih
predpisih.
Zakonodaja tudi dolo¢a, da je spremljevalec hospitalizirane osebe pod pogojem, da je
opros¢en plaCila nadomestila za dostop do zdravstvenih storitev v okviru Nacionalnega
zdravstvenega sistema, upravi¢en do brezplaénega obroka v zdravstveni ustanovi, ¢e v njej
biva vsaj Sest ur na dan in kadar koli je izpolnjen eden od naslednjih pogojev:

- Zivlienje hospitalizirane osebe je ogrozeno;

- hospitalizirana oseba je v pooperativhem obdobju, do 48 ur po posegu;

- kadar je spremljevalka mati, ki doji hospitaliziranega otroka;

- kadar je hospitalizirana oseba zaradi medicinskih in kirur§kih normativov izolirana;

- kadar spremljevalec zivi na razdalji ve€ kot 30 km od kraja zdravstvene ustanove.

Nadomestilo za nego otroka je namenjeno osebam, ki v primeru bolezni ali nesrece
zagotavljajo nujno oskrbo svojim otrokom (bioloSkim, posvojenim ali otroku zakonca). Velja
tako za mlajSe kot tudi starejSe otroke, ki pa morajo biti del prejemnikovega gospodinjstva.
Ne glede na starost to velja tudi za otroke z invalidnostjo ali kroni¢no boleznijo (ECPRD
4183).

Za nego zaradi bolezni ali nezgode otrokom, mlajsim od 12 let ali brez starostne omejitve v
primeru otroka z invalidnostjo ali kroniéno boleznijo, ima vsak star$ pravico do odsotnosti z
dela do 30 dni v koledarskem letu - zaporednih ali interpoliranih in ves ¢as hospitalizacije. V
¢asu odsotnosti z dela je upravi€en do ustreznega nadomestila iz naslova socialne varnosti.
Te pravice ne smeta hkrati uporabljati oe in mati.

V primeru nege otroka nad 12. letom starosti je vsak od starSev upravi¢en do najve¢ 15 dni
odsotnosti z dela v vsakem koledarskem letu in do ustreznega nadomestila za socialno
varnost v asu odsotnosti. Pravice ne moreta isto€asno uporabljati o¢e in mati.

Nadomestilo znasa 65 % referenéne osnove. V primerih, ko je referenéna osnova zelo nizka,
zakon dolo¢a minimalno mejo 11,62 € na dan (80 % indeksa socialne pomoci - 435,76 € v
letu 2019) (SEG-social, spletna stran).

3.20 Romunija

V Romuniji javne bolniSnice starSem dovolijo, v€asih pa tudi zahtevajo, da ostanejo v
bolniSnici s svojim otrokom, ki je hospitaliziran na pediatricnem oddelku. Gre za korist otroka
in je v skladu z nacionalnimi predpisi, po katerih so otroci, mlajsi od 14 let, ki so
hospitalizirani, upraviéeni do prisotnosti enega druzinskega ¢&lana v ¢&asu trajanja
hospitalizacije. S sklepom ministra za zdravje §t. 1284/2012 je dolo&eno naslednje:

»5. ¢len

(1) V primeru otrok, sprejetih na oddelek za intenzivno nego, se na zahtevo zagotovi stalna prisotnost
enega od starsev.

(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 omogoéena prisotnost
stalnega spremijevalca s soglasjem vodje/koordinatorja oddelka.« (ECPRD 4183).
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V skladu z Odredbo o odobritvi in izpladilu nadomestila socialnega zdravstvenega
zavarovanja, je star§, katerega otrok do 7. leta starosti, zboli, upravi¢en, do odsotnosti z
dela, da lahko skrbi zanj. To pravilo velja tudi v primeru otroka, starega do 18 let, ¢e ima ta
invalidnost, v primeru otroka s tezko boleznijo pa do 16. leta starosti.

Starsi, ki so odsotni z dela, da bi skrbeli za bolnega otroka, prejemajo nadomestilo v viSini 85
% njihove povpreéne mesecne place za obdobje do 45 dni v letu. To obdobje se lahko v
dologenih okoli§¢inah podaljSa. Za dostop do teh ugodnosti mora oseba obvestiti svojega
delodajalca in predlozZiti dokaze v 5 delovnih dneh po tem, ko se je zacelo obdobje
nezmoznosti za delo.

Ce delodajalec dvomi 0 nezmoznosti osebe za delo, lahko zahteva zdravnisko oceno za
potrditev nezmoznosti. To oceno lahko zahteva tudi Okrajna uprava za zdravstveno
zavarovanje (ECPRD 4183).

3.21 Slovaska

Pogoje uveljavljanja pravice do bivanja ob hospitaliziranem otroku na Slovaskem doloc¢a
zakonodaja, o tem pa lahko odlo¢ajo tudi bolniSnice same. V skladu z Listino o pravicah
pacientov ima eden od starSev (ali drug neposredni sorodnik) pravico, da med hospitalizacijo
spremlja svojega otroka, mlajSega od 6 let. Ta moznost obstaja tudi v primeru starejsih otrok
ob upostevanju otrokovega fizi€nega in psihiénega stanja. V praksi je to pravico mogoce
omejiti z omejenimi zmogljivostmi v dolo€eni bolnisnici. Vecina bolnidnic zato daje prednost
starSem z mlajSimi otroki.

Pogoji so natancéneje dolo€eni v Zakonu $t. 577/2004 o obsegu zdravstvenega varstva, ki ga
pokriva javno zdravstveno zavarovanje, in o povracilu stroSkov storitev, povezanih z
zdravljenjem. V primeru hospitalizacije otrok, mlajsih od 3 let, in onkoloskih bolnikov do 18.
leta starosti, starSu ni treba placati nastanitve, temvec le obrok (¢e se odlo€i za hrano, ki jo
zagotovi bolniSnica). V drugih primerih star$ pla¢a 3,30 € za nastanitev na dan in za obrok
(Ce se zanj odlodi).

Zakonodaja ¢asovno ne omejuje trajanja bivanja ob otroku.

Star§, ki ostane z otrokom v bolni$nici, je upraviCen do nadomestila iz naslova javnega
zdravstvenega zavarovanja, kot »zaasno nezmozen opravljati delo«, ¢e je njegova
prisotnost potrebna v bolnisnici. Manj pogosto uporabljena moznost je »nega druzinskega
¢lana«. V tem primeru pa mora delodajalec delavcu izplaati del plade. Mozno je le v
situacijah, ko bolniSnica potrdi, da je skrb s strani star§a nujna (ECPRD 4183).

3.22 Spanija

V Spaniji imajo starsi pravico do bivanja v bolnisnici s svojimi otroki na podlagi mednarodnih
predpisov (npr. Resolucija Evropskega parlamenta o Evropski listini za otroke v bolni$nici) in
doloéb, sprejetih na ravni avtonomnih skupnosti.

Avtonomne skupnosti so namre¢ sprejele vsaka svojo zakonodajo, ki pa vse vkljuCujejo
pravico starSev do bivanja ob otroku, ki je sprejet v bolniSnico. Tako kot primer Zakon §t.
14/2010 z dne 27. maja o pravicah in priloznostih v otroStvu in adolescenci avtonomne
skupnosti Katalonija v 46. ¢lenu, ki govori o hospitalizaciji, dolo¢a, da imajo otroci in
mladostniki, ki so hospitalizirani, pravico, da jih spremljajo starsi (oz. kadar je to primerno
njihovi skrbniki), razen &e bi to lahko vplivalo ali oviralo potek zdravljenja.

Drug primer je Uredba 246/2005 z dne 8. novembra, ki ureja uresniCevanje 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 dolo€a pravico
spremstva 8. ¢lenu:

»1. Mladoletne osebe imajo pravico, da so matere in oCetje, skrbniki ali osebe, ki so za fto
pooblasc¢ene, prisotne ves ¢as, dokler obstaja potreba po izvajanju institucionalnega zdravijenja. V
primeru, da prisotnost skodi procesu nudenja pomodi ali zdravljenja mladoletne osebe, bo ustanova
sprejela potrebne ukrepe, da se izogne nastanku $Skode. Kadar bo priSlo do okolis¢in, ki bodo
preprecCevale prisotnost, bodo o tem obvedceni mati in o¢e ali zakoniti zastopniki in bo to zabeleZeno v
kliniéni 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 oCe, mati ali zakoniti zastopnik ¢im vec prisoten. Zlasti v
terminalnih situacijah se mladoletniku omogoca neprekinjena prisotnost njegove matere in oCeta ali
druge osebe.«. (ECPRD 4183).

Na splosno ni posebnih pogojev, v katerih primerih lahko starS$i ostanejo v bolniSnici ob
otroku. Kot Ze omenjeno, so omejitve mogoce le zaradi omejevanja morebitnega Skodnega
ucinka njihove prisotnosti.

Pravica do sobivanja starSev ob hospitaliziranem otroku je zagotovljena v okviru sistema
socialnega zavarovanja. V Kraljevi zakonodajni uredbi 8/2015 z dne 30. oktobra o odobritvi
preciS€enega besedila SploSnega zakona o socialni varnosti X. poglavje govori o oskrbi
otrok, obolelih za rakom ali drugo hudo boleznijo. Starsi, posvojitelji ali rejniki mladoletnika, ki
ima rakavo ali katero drugo hudo obolenje, so v okviru Spanskega sistema socialnega
varstva upravi¢eni do finanéne pomodi, e se jim zaradi nege otroka v bolniSnici obseg
delovnih ur zmanjSa vsaj za 50 %. Eden od starSev je torej upravi¢en 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 ¢asu
hospitalizacije in v obdobju nadaljnjega zdravijenja bolezni.«.

V prilogi kraljevega odloka je naveden tudi seznam tistih bolezni, ki se Stejejo za resne, z
namenom priznavanja pravic v okviru sistema socialnega zavarovanja.

VisSina nadomestila znasa 100 % osnove za izraun, dolo¢ene za nadomestilo za za¢asno
nezmoznost za delo. Prejema se lahko en mesec po tem, ko je priSlo do skraj$anja
delovnega €asa. Z zdravniSskim potrdilom se lahko obdobje upraviéenosti podaljSuje po 2
meseca (velja v primeru otroka do 18. leta starosti) (DG ESAI, 2019).

Za javne usluzbence to pravico zagotavlja Kraljeva zakonodajna uredba st. 5/2015 z dne 30.
oktobra s katero je odobreno spremenjeno besedilo Zakona o temeljnem statutu javnih
usluzbencev. V 49e. ¢lenu ta dolo¢a odsotnost za nego mladoletne osebe, ki jo je prizadel
rak ali druga huda bolezen, s polnim finanénim nadomestilom.

»... vV primeru, da sta zaposlena oba starsa, posvojitelja ali rejnika, je uradnik upravicen do skrajSanja
delovnih ur za najmanj polovico in do prejemanja polnega nadomestila iz proraCuna organa, v katerem
Je zaposlen, da med hospitalizacijo in kasneje v nadaljevanju zdravijenja neguje mladoletnika, ki ga je
prizadel rak (maligni tumorji, melanomi ali karcinomi) ali katera koli druga resna bolezen, ki vkljucuje
dolgotrajno hospitalizacijo in zahteva neposredno, stalno in trajno oskrbo, ugotovijeno v porocilu javne
zdravstvene sluZbe 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 splo$no tudi ni Casovne omejitve
glede bivanja starSev ob bolnem otroku. V skladu s Statutom delavcev delavcu pripadata 2
dodatna dneva upravi¢ene in platane odsotnosti v primeru »...nesrece ali hude bolezni,
hospitalizacije ali kirurSkega posega brez hospitalizacije, ki zahteva pocitek doma, sorodnika do
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drugega kolena. Ce mora delavec v ta namen potovati mu pripadajo 4 dodatni dnevi.« (MLSS,
spletna stran).

3.23 Svica

Starsi v Svici nimajo zakonske podlage za bivanje v bolni$nici s svojimi otroki. V vegini
primerov in v vecini bolniSnic pa lahko starsi kljub temu prezivijo no¢ poleg svojega otroka na
pomoznem leziS¢u ali kav€u. Veclina otroSkih bolnisnic namre€ uposteva nacela Listine
EACH. Po informacijah S$vicarske nevladne organizacije »Kind und Spital« (Otroci in
bolnisnica, www.kindundspital.ch) otroSke bolniSnice nudijo noclitev enemu od starSev

brezplaéno. V veini primerov pa morajo starsi placati za vse obroke, ki jih dobijo v bolni$nici.

StarSi so naceloma lahko ob otroku 24 ur na dan. Izjema so enote intenzivne nege in
psihosomatskega oddelka (kjer je fizicna loCitev od druzine del nacrta zdravljenja). V
oddelkih za intenzivnho nego nedonoSenckov pa je zazelena stalna prisotnost starSev.

Kadar gredo otroci na operacijo, jih starsi obi€ajno spremljajo do vrat kirurSkega obmocdja. V
sami operacijski dvorani njihova prisotnost ni dovoljena. V primeru manjsih posegov pod
sedacijo zunaj kirurSkega obmocgja so starsi obi¢ajno lahko prisotni.

Posebnih omejitev glede starosti otroka, ob katerem lahko bivajo star$i, ni. V praksi lahko
starSi spremljajo svoje otroke, kadar je to smiselno z medicinskega in psiholoSkega vidika.
Tudi glede dolzine bivanja ni posebnih pravil.

Svicarski zakon o zaposlovanju (Zvezni zakon o zaposlovanju v podjetnistvu, trgovini in
industriji) v 36. ¢lenu dolo¢a, da lahko zaposleni zahtevajo najvec tri dni plaanega dopusta
za vsak primer, ko so njihovi otroci, mlajSi od 15 let, bolni ali imajo nesreco.

Trenutno znasajo neposredni stroski za podjetja za kratkotrajne odsotnosti zaposlenih zaradi
nege otroka priblizno 250 milijonov CHF® na leto.

Maja 2019 pa je Svicarska vlada (Zvezni svet) v parlament vlozZila predlog zakona o
izboljSanju ravnotezja med zaposlitvijo in skrbjo za druzino. V skladu z novim zakonom in s
tem, kar dolo€a Zakon o zaposlovanju, bodo imeli starsi otrok, ki jih resno prizadene bolezen
ali nesre€a, pravico do 14 tednov platane odsotnosti v obdobju 18 mesecev. Zvezni svet
ocenjuje, da bo nova pravica do dopusta, povezanega z nego, stala 74 milijonov CHF na
leto. I1zplaana bi bila iz obstoje¢ega 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) vplacuje 0,225 % plade
zaposlenega.

Nacionalni svet (eden od domov parlamenta) je o predlogu zakona razpravljal 23. septembra
2019 in predlog za pladani dopust za nego potrdil s 129 proti 48 glasovi. Drzavni zbor (drugi
dom parlamenta) bo predlog zakona obravnaval pozneje letos ali prihodnje leto (ECPRD
4183).

3.24 Turéija

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

® Dnevni menjalni te€aj:
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 mozno s soglasjem zdravnika specialista in glavnega zdravnika za
dolo¢eno obdobje:
- Ce v bolni$nici ni na voljo enote, ki bi lahko bolniku nudila zahtevano nujno bolnisko
oskrbo;
- Ce 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 mati¢nih celic in v primerih replantacije okon¢in;
- pri bolnikih, mlajSih od 18 let.

Starsi otrok, mlajsih od 18 let, imajo torej pravico spremljati svoje otroke. Ta pravica je
zagotovljena v sistemu socialne varnosti za eno osebo (Sporo¢ilo o izvajanju zdravstvenega
varstva Zavoda za socialno varnost). Kadar izvajalec zdravstvenih storitev izda Zavodu za
socialno varnost racun, ta krije stroSke namestitve in prehrane spremljevalca.

Spremljevalcu bolnika, ki je na oddelku intenzivhe nege, se izplacuje nadomestilo za vsak
dan bivanja v bolni$nici. To nadomestilo je omejeno na trajanje bolnisni€énega zdravljenja.
Glede obravnavane tematike obstaja tudi posebna dolo€ba Zakona o javnih usluzbencih.
Javni usluzbenec ima namre¢ pravico do treh mesecev odsotnosti v primerih, ko je otrok, za
katerega je dolzan skrbeti, imel hudo nesre€o ali ima bolezen, ki zahteva dolgo obdobje
zdravljenja, pod pogojem, da to stanje potrdi zdravni§ka komisija. Po potrebi se lahko ta
dopust podaljSa za nadaljnje 3 mesece. Te dolo¢be ne vsebuje Zakon o delu §t. 4857,
ampak vprasanje ureja kolektivha pogodba o delu (ECPRD 4183).

3.25 Zdruzeno kraljestvo

Starsi v Zdruzenem kraljestvu nimajo z zakonom opredeljene pravice, da ez no¢ ostanejo v
bolnisnici, kjer se zdravi njihov otrok. Posamezne bolniSnice sicer imajo posebne prostore za
starSe, vendar jih k temu ne zavezuje zakon. Obstajajo pa priporoCila v zvezi nastanitvijo
starSev ob novorojencékih (nedonosencki ali bolni dojencki).

Priroénik Ministrstva za zdravstveno in socialno varstvo iz leta 2009° dolo¢a ukrepe v obliki
nacel. Med drugim tudi priporocilo, da je starSem in druzinam novorojenckov, ki potrebujejo
neonatalno nego, na voljo primerna nastanitev. StarSem bi moralo biti omogoéeno, da
prenocijo ob otroku - najmanj en prostor na posteljico intenzivne nege (ECPRD 4183).

V Zdruzenem kraljestvu sicer obstajajo tudi nacionalni standardi za novorojencke, ki dolo¢ajo
okvire za oskrbo novorojenckov (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 dostop...). V standardih je tudi zapisano, da bi te enote morale
spodbujati k druzini usmerjeno okolje, kjer osebje podpira starSe pri skrbi za otroka, na voljo
pa bi morale biti tudi zmogljivosti in podpora, da bi druzine lahko bile z dojenc¢kom tudi daljse
obdobje.

Anglija, Skotska in Wales imajo svoje lastne nacionalne standarde, ki odraZajo razliéne
politicne razmere v vsaki od teh dezel in razliéne zdravstvene sisteme. Severna Irska je
edina drzava v Zdruzenem kraljestvu, ki nima svojega nabora priporo€il za novorojencke.
Poleg tega so standarde oblikovale tudi nekatere organizacije, kot sta na primer Britansko
zdruzenje za perinatalno medicino (British Association of Perinatal Medicine - BAPM) in

® Celoten tekst priroénika je na voljo na spletnem naslovu:
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130123200735/http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/P
ublications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_107845.

25



Nacionalni institut za klini€éno odli€nost (National Institute of Clinical Excellence - NICE), ki se
jih lahko uporablja v celotnem Zdruzenem kraljestvu.

Bliss — dobrodelna organizacija za prezgodaj rojene in bolne otroke, pa je bila pomemben
partner ministrstva pri oblikovanju prej omenjenih nacionalnih priporo€il, prav tako pa tudi pri
oblikovanju nacionalnih standardov v Angliji, Skotskem in Walesu. Njihov cilj je bil, da
standardi oz. priporo€ila vkljuujejo ukrepe, s katerimi se v okviru oskrbe otroka uposteva
celotna druZina.

Kljub $tevilnim razliénim nacionalnim standardom v Angliji, Walesu in na Skotskem so
Stevilna kljuéna priporocila in standardi enaki (Bliss, spletna stran).

Poroéilo o reviziji porodnih in perinatalnih sluzb, objavljeno v zadetku letoSnjega leta, je
pokazalo, da 54 % enot za novorojencke ob otroski postelji omogo&a vsaj eno namestitev za
starSe.

Dolgoro¢ni naért NHS (National Health Service), ki vkljuCuje predloge za reformo storitev
NHS v naslednjih petih letih, vklju€uje tudi zavezo za izbolj$anje nastanitve starSev v enotah
za novorojenCke. Po njihovih besedah nameravajo izboljSati izkuSnje druzin v tezkem
obdobju kriti€ne neonatalne oskrbe. Od 2021/22 dalje bodo v vsaki od enot v mrezi klini¢nih
neonatalnih sluzb koordinatorji oskrbe sodelovali z druzinami, z namenom nudenja podpore
druzinam, da bi se te lahko bolj vkljucile v nego svojega otroka, in vilagali v izboljSane
nastanitve za starSe.

Starsi, ki bivajo v bolniSnici pri svojih otrocih, niso upravi¢eni do posebnih nadomestil.
Posamezni delodajalci imajo kljub temu politiko, da v takih okoli§€¢inah pomagajo svojim
zaposlenim - tudi v obliki placane odsotnosti za nego otroka.

Sicer pa Ministrstvo za gospodarstvo, energijo in industrijsko strategijo trenutno razmislja o
predlogih za uvedbo nove vrste odsotnosti in pravic do pladila za starSe z dojencki v
neonatalni oskrbi kot del SirSega Nacrta za dobro delo (Good Work Plan: Proposals to
support families, 19 July 2019) za podporo druzinam, ki usklajujejo poklicno in druzinsko
zZivljenje (ECPRD 4183).
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4. Zakljucek

V drzavah, za katere smo pridobili podatke o pravici starSev do bivanja ob hospitaliziranem
otroku, oz. o pravici otrok, da imajo v ¢asu bivanja ob sebi enega od starsSev (ali skrbnika), to
vprasanje urejajo zelo razliéno. Ponekod ta konkretna problematika sploh (Se) ni zajeta v
nacionalno zakonodajo.

Albanija

V skladu z Zakonom o bolnidni¢nih storitvah starsi v Albaniji nimajo pravice ostati v bolnisnici
pri svojem hospitaliziranem otroku, ampak ga lahko obis€ejo €ez dan v skladu z urami
obiskov, ki jih dolo¢ajo notranji predpisi posamezne bolnisnice.

V Zakonu o nadomestilu za primer bolezni pa je dolo€eno, da lahko zaposleni v primeru
resne bolezni njegovih neposrednih predhodnikov ali potomcev, ki je potrijena z zdravniSkim
porocCilom, koristi najve¢ 10 dni plaane odsotnosti.

Avstrija

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

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

Bolgarija

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

Estonija

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

Posebno nadomestilo za nego se skrbniku/starSu izpla¢a, ¢e neguje otroka, mlajSega od 12
let, ali invalidno osebo, mlajSo od 19 let, do 14 zaporednih dni; ¢e neguje otroka, mlajSega od
12 let, do 60 zaporednih dni, &e je vzrok bolezeni maligni tumor in se zane njegovo
zdravljenje v bolniSnici; ¢e neguje bolnega druzinskega ¢lana doma, do 7 zaporednih dni; e
skrbi za otroka, mlajSega od 3 let, ali za invalidnega otroka, mlajSega od 16 let, 10 dni
zapored v primeru, da je oseba, ki skrbi za otroka, sama bolna ali prejema porodni$ko nego.
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Finska

Na Finskem imajo star$i pravico do bivanja ob hospitaliziranem otroku. V skladu z Zakonom
o zdravstvenem zavarovanju je nadomestitvi za€asne ali kratkotrajne izgube dohodka zaradi
zavarovanca, ki sodeluje pri zdravljenju ali rehabilitaciji bolezni ali invalidnosti svojega otroka,
namenjeno posebno nadomestilo za nego. Nadomestilo za nego je na voljo v primerih, ko
oseba, ki skrbi za bolnega ali invalidnega otroka, mlajSega od 16 let, ne more redno
opravljati svojega dela zaradi potrebe po vkljuCenosti v zdravljenje ali rehabilitacijo otroka.
Pogoji za dodelitev nadomestila so vezani tudi na otrokovo starost, kraj oskrbe, resnost
bolezni in stopnjo zdravljenja. Za bolni$niéno in ambulantno oskrbo je najdaljSe trajanje
prejemanja nadomestila za isto bolezen 60 delovnih dni (izjeme do 90 dni).

V skladu z Zakonom o pogodbah o zaposlitvi ima star§ pravico do zacasne odsotnosti z dela
zaradi nege bolnega otroka. Naenkrat mu pripadajo 4 delovni dnevi. StarSem 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 dolo¢ba, ki bi urejala pravico starSev do bivanja ob
otroku v bolnisnici, toda v skladu Listino o pacientovih pravicah je vsak hospitaliziran otrok
upravien do prisotnosti oeta, matere ali druge osebe, ki obi¢ajno skrbi zanj, tudi ponoéi. V
okroznicah ministra za zdravje so priporo€ila, da se za otroka in njegove starSe zagotovijo
najboljSi mozni pogoji, da so starsi lahko pri svojemu otroku prisotni 24 ur na dan.

V praksi so starSem na voljo razlicne moznosti nastanitve (sobe »star§-otrok«, sprejemni
domovi, »hoteli za druzine«, »bolniSni¢ni hoteli«), za katere so stopnje (do)pladil lahko fiksne
ali spremenljive glede na prihodke starsev. V primeru finanénih tezav lahko druzine zaprosijo
za druzinski dodatek ali za pomo¢€ iz naslova primarnega zdravstvenega zavarovanja ali
organizacije za vzajemno zavarovanje. Za bolnisko nadomestilo ni zakonske osnove.

Gréija

Grska zakonodaja vprasanja glede bivanja starSev ob hospitaliziranem otroku ne ureja
neposredno. Vsaka bolnisnica sprejme svoja pravila, s katerimi oblikuje interno organizacijo
in cilije. Notranje predpise mora pred objavo odobriti ministrstvo za zdravje. Tako lahko vsaka
bolniSnica sama dolo€i politiko glede pravice starSev, da ostanejo s svojim otrokom v
bolnisnici. Starsi pa imajo pravico do nepla¢ane odsotnosti do najve¢ 30 delovnih dni na leto,
zacensi z dnem, ko je njihov otrok (do 18. leta starosti) hospitaliziran.

Gruzija

Tudi v Gruziji ni posebnega zakona, ki bi urejal vprasanje bivanja starsev ob hospitaliziranem
otroku. Vsaka bolni$nica ima svoje notranje predpise. Finanéna podpora za tovrstne primere
ni predvidena - star§ sam financira svoje bivanje z otrokom v bolnisnici.

Hrvaska

V skladu s pravicami iz obveznega zdravstvenega zavarovanja imajo starSi na Hrvaskem
pod dolo&enimi pogoji pravico do bivanja pri hospitaliziranem otroku. Izvedba pravice je med
drugim odvisna tudi od zmogljivosti bolnisnice. Pravico do celodnevne nastanitve ob otroku
ima doje€a mati otroka, star$ otroka s posebnimi potrebami ali star§ otroka, ki trpi zaradi
maligne ali sorodne bolezni, ki neposredno ogroza Zivljenje. Pravico do dnevne nastanitve
(ne €ez no€) z otrokom ima star$ otroka, mlajSega od 5 let ali stars otroka s posebnimi
potrebami, ne glede na otrokovo starost. Zdravstvena komisija lahko izjemoma dovoli bivanje
starSa z otrokom v posebni bolnisnici za medicinsko rehabilitacijo v primerih izobrazevanja
starSa ali potrebne prisotnosti star$a otroka s posebnimi zdravstvenimi potrebami. Izjemoma,
brez predhodne odobritve zdravstvene komisije, ima pravico bivati z otrokom doje¢a mati ali
stars otroka z motnjo v razvoju.

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

Zakon o pacientovih pravicah dolo€a, da lahko na Islandiji hospitalizirane otroke spremljajo
njihovi starSi ali drugi bliznji sorodniki. Pravica velja za otroke do dopolnjenega 18. leta
starosti.

Starsi so lahko upravieni do pladane odsotnosti z dela zaradi bolezni otroka, mlajSega od 13
let. Pravila glede tega se razlikujejo glede na kolektivhe pogodbe. Stars je lahko upravi¢en
tudi do dodatka za oskrbo na domu za nego invalidnega in kroni¢no bolnega otroka, ki Zivi
doma ali v bolnisnici.

Izrael

Star$i v lzraelu nimajo posebne zakonske pravice glede bivanja ez no¢ ob otroku v
bolnisnici. Kljub temu pa slednje starSe pogosto spodbujajo, da ostanejo s svojimi otroki in
jim ponekod omogoc¢ijo tudi obroke in/ali posebno namestitev.

Zakon o bolniskih nadomestilih (odsotnost zaradi bolezni otroka) pa doloc¢a:

- zaposleni, katerih zakonci tudi delajo, so upravi¢eni do 8 placanih bolniskih dni na
leto za nego bolnega otroka, mlajSega od 16 let;

- starsi otrok (mlajsih 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;

- star§ samohranilec lahko zaradi bolezni svojega otroka porabi do 16 bolniSkih dni na
leto in do 110 dni v primeru dialize ali malighe bolezni otroka;

- poleg tega se zaposleni in delodajalec lahko dogovorita o daljSi odsotnosti na raéun
prihodnje bolniSke odsotnosti ali dopusta, lahko pa se dogovorita tudi za nepla¢ani dopust;

- zaposleni, ki prekine delovno razmerje zaradi bolezni svojega otroka, je upravi¢en 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 finanéno podporo provincam in
ozemljem. Pravica starSev 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 prepus&ena posameznim bolniSnicam.

Litva

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

Madzarska

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

Starsi so upravi¢eni so nadomestila za nego otroka, katerega obdobje prejemanja je odvisno
od starosti bolnega otroka in od tega, ali star§, ki zahteva denarno nadomestilo, vzgaja
otroka sam (vendar najve¢ eno leto).

Nemcija

Spremstvo star$a v primeru bolniSnicnega zdravljenja otroka je v skladu z nemskim
Socialnim zakonikom mozno, &e je spremstvo potrebno z vidika zdravljenja (predvsem v
primeru majhnih otrok). Zdravstvene zavarovalnice se same odloCijo, do katerega leta
starosti je spremljevalec potreben z vidika zdravja. Vecéina zdravstvenih zavarovan; krije
stroske spremstva otroka do 8. ali 9. leta starosti. V primeru otrok z invalidnostjo je
zdravstvena potreba lahko prisotna tudi nad to starostjo. Medicinsko upravi¢enost obstaja
tudi takrat, ko se mora star§ v €asu bolniS8kega zdravljenja usposobiti v nudenju nege pri
nadaljnjem zdravljenju otroka.

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

Nizozemska

Vecina bolnisnic na Nizozemskem nudi neke vrste nastanitvene prostore za starse, ki izrazijo
zeljo po tem, da bi prenocili ob otroku. Prenoditev je obi¢ajno brezplaéna, starS$i morajo
pladati le za obroke. Obstaja tudi moznost bivanja v t.i. gostiS€u (guest house). Tovrstna
gostisc¢a, ki so povezana s Stevilnimi bolniSnicami, imajo obi¢ajno skupne prostore, kot so
kuhinja, dnevna soba in vrt s teraso, stroski bivanja za eno no¢ pa so zelo nizki. Namestitev
finanéno podpirajo tudi podjetja in zasebni donatorji.

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

Norveska

Na NorveSkem imajo otroci pravico, da jih med celotnim bivanjem v zdravstveni ustanovi
spremlja vsaj en star§ ali druga oseba s starSevsko odgovornostjo, razen ¢e to ob
upostevanju otroka ni priporocljivo ali e je pravica do stikov ukinjena v skladu z zakonskimi
dolo¢bami. Do te pravice so upravieni otroci do 18. leta starosti.

Obstajata dve razliéni nadomestili za nego za starSe (za zafasno odsotnost z dela).
Zaposleni je lahko upravi¢en do nadomestila do 10 dni v koledarskem letu ali 15 dni, ¢e skrbi
za ved kot dva otroka (do vkljuéno otrokovega 12. leta starosti). Ce ima otrok kroniéno
bolezen ali invalidnost, lahko star§ prejema nadomestilo do vkljuéno otrokovega 18. leta
starosti. Zaposleni s tak$nim otrokom lahko prejema nadomestilo 10 dodatnih dni. Stevilo dni
se v primeru starS§a samohranilca podvoji. Druga oblika nadomestila pa je namenjena starsu,
ki skrbi za otroka, mlajSega od 18 let, ki zaradi bolezni ali poSkodbe potrebuje stalen nadzor
in nego. Star$ (ali star$a) je od prvega dne upraviCen do denarnega nadomestila. Zgornja
starostna meja ne velja za otroke z duSevno motnjo, ki potrebujejo stalen nadzor ali trpijo
zaradi resne ali potencialno smrtne bolezni ali poSkodbe.

Poljska

Na Poljskem je bila letos starSem v okviru zdravstvenega zavarovanja podeljena pravica do
bivanja ob bolnem otroku v bolni$nici. V skladu z Zakonom o pacientovih pravicah in varuhu
pacientovih pravic star$i ne nosijo nobenih strodkov (stroske krije Zavod za zdravstveno
zavarovanje).
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Zaradi potrebe po oskrbi bolnega otroka do 14. leta starosti starSi prejmejo nadomestilo za
nego, ¢e zdravnik presodi, da je bivanje starSa v bolniSnici potrebno. Nadomestilo se dodeli
za najve¢ 60 dni v koledarskem letu, ne glede na Stevilo otrok v druZini.

Portugalska

Na Portugalskem so hospitalizirani otroci do 18. leta starosti upravi¢eni do stalnega
spremstva starSev ali skrbnikov. Bivanje ob otroku je brezplaéno. Pod dolo¢enimi pogoji je
spremljevalec upraviéen tudi do brezplaénega obroka.

Za nego otroka zaradi bolezni ali nezgode, mlajSega od 12 let ali brez starostne omejitve v
primeru otroka z invalidnostjo ali kroni¢no boleznijo, ima vsak star$ pravico do odsotnosti z
dela do 30 dni v koledarskem letu in ves €as hospitalizacije. V ¢asu odsotnosti z dela je
upraviCen do nadomestila iz naslova socialne varnosti. V primeru nege otroka nad 12. letom
starosti je vsak od starSev upraviéen do najve€¢ 15 dni odsotnosti z dela v vsakem
koledarskem letu in do ustreznega nadomestila za socialno varnost v ¢asu odsotnosti.

Romunija

V Romuniji so v javnih bolni$nicah otroci, mlajsi od 14 let, upravi¢eni do prisotnosti enega
druzinskega ¢lana. V primeru otrok, starih od 14 do 18 let, je omogocena prisotnost stalnega
spremljevalca s soglasjem vodje / koordinatorja oddelka.

V skladu z Odredbo o odobritvi in izplailu nadomestila socialnega zdravstvenega
zavarovanja, je star$, katerega otrok do 7. leta starosti zboli, upravi¢en do odsotnosti z dela
zaradi nege. To pravilo velja tudi v primeru otroka, starega do 18 let, Ce ima ta invalidnost ali
v primeru otroka s tezko boleznijo do 16. leta starosti.

Starsi, ki so odsotni z dela, da bi skrbeli za bolnega otroka, prejemajo nadomestilo v viSini 85
% njihove povpre¢ne mesecéne plate za obdobje do 45 dni v letu. To obdobje se lahko v
dolo&enih okolis€inah podaljsa.

Slovaska

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

Star$, ki ostane z otrokom v bolni$nici, je upraviCen do nadomestila iz naslova javnega
zdravstvenega zavarovanja, €e je njegova prisotnost v bolni$nici potrebna.

Spanija

V Spaniji imajo star$i pravico do bivanja v bolni$nici z otroki. Avtonomne skupnosti so
namrec¢ sprejele vsaka svojo zakonodajo, ki pa vse vklju€ujejo to pravico. Na sploSno glede
koris¢enja pravice ni posebnih pogojev, omejitve so mogole le zaradi omejevanja
morebitnega $kodnega uéinka prisotnosti starsa.

Pravica do sobivanja starSev ob hospitaliziranem otroku je zagotovljena v okviru sistema
socialnega zavarovanja. Star$i, posvojitelji ali rejniki mladoletnika, ki ima rakavo ali katero
drugo hudo obolenje, so v okviru Spanskega sistema socialnega varstva upraviéeni do
finanéne pomodi, ¢e se jim zaradi nege otroka v bolniSnici obseg delovnih ur zmanjsa vsaj za
50 %. Visina nadomestila znaSa 100 % osnove za izraCun, dolo¢ene za nadomestilo za
zacasno nezmoznost za delo. Prejema se lahko en mesec po tem, ko je prislo do skrajSanja
delovnega Casa. Z zdravniskim potrdilom se lahko obdobje upraviCenosti podaljsa za 2
meseca (velja v primeru otroka do 18. leta starosti). Za javne usluzbence je s kraljevo uredbo
k Zakonu o temeljnem statutu javnih usluZzbencev dolo¢ena odsotnost za nego mladoletne
osebe, ki jo je prizadel rak ali druga huda bolezen, s polnim finanénim nadomestilom.
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Svica

V Svici doslej ni bilo posebne zakonske obravnave bivanja star$ev ob bolnem otroku v
bolnisnici (razen do 3 dni plaanega dopusta za nego otroka, mlajSega od 15 let). Vendar pa
je v zakonodajnem postopku predlog novega zakona o izboljSanju ravnotezja med
zaposlitvijo in skrbjo za druzino. V skladu z novim zakonom bodo imeli starsi otrok, ki jih
resno prizadene bolezen ali nesre€a, pravico do 14 tednov plaanega dopusta v obdobju 18
mesecev. Zvezni svet ocenjuje, da bo nova pravica do dopusta, povezanega z nego, stala 74
milijonov CHF na leto. Izplacana bi bila iz obstoje¢ega Sklada za socialno zavarovanje oz.
sheme nadomestila ob izgubi dohodka, ki se financira s prispevki delodajalcev in zaposlenih,
v katerega trenutno oboji vplacujejo 0,225 % place zaposlenega.

Turcija

V Turgiji imajo starsi otrok, mlajsih od 18 let, pravico spremljati otroke v bolni$nici. Ta pravica
je zagotovljena v sistemu socialne varnosti. Zavod za socialno varnost krije stroske
namestitve in prehrane spremljevalca. Spremljevalcu bolnika, ki je na oddelku intenzivne
nege, se izplacuje nadomestilo za vsak dan bivanja v bolni$nici. To nhadomestilo je omejeno
na trajanje bolniSni¢énega zdravljenja.

Glede obravnavane tematike obstaja tudi posebna doloéba Zakona o javnih usluzbencih.
Javni usluzbenec ima namreé pravico do treh mesecev odsotnosti v primerih, ko je otrok, za
katerega je dolZzan skrbeti, imel hudo nesreco ali ima bolezen, ki zahteva dolgo obdobje
zdravljenja, pod pogojem, da to stanje potrdi zdravni§ka komisija. Po potrebi se lahko ta
dopust podalj$a za nadaljnje 3 mesece.

Zdruzeno kraljestvo

Starsi v Zdruzenem kraljestvu nimajo z zakonom predpisane pravice do bivanja ob
hospitaliziranem otroku. Posamezne bolniSnice sicer imajo posebne prostore za starSe,
vendar jih k temu ne zavezuje zakon. Priro€nik Ministrstva za zdravstveno in socialno varstvo
dologa ukrepe le v obliki nadel. Anglija, Skotska in Wales imajo svoje lastne nacionalne
standarde, Severna Irska pa edina nima svojega nabora priporo€il. Poleg tega so standarde
oblikovale tudi nekatere organizacije, ki se jih lahko uporablja v celothem ZdruZzenem
kraljestvu. Starsi, ki bivajo v bolnisnici pri otrocih, niso upravic¢eni do posebnih nadomestil.
Posamezni delodajalci imajo kljub temu politiko, da v takih okoli§€inah pomagajo svojim
zaposlenim - tudi v obliki placane odsotnosti za nego otroka.

Sicer pa Ministrstvo za gospodarstvo, energijo in industrijsko strategijo trenutno razmislja o
predlogih za uvedbo nove vrste odsotnosti in pravic do pladila za starSe z dojencki v
neonatalni oskrbi kot del SirSega Nacrta za dobro delo za podporo druzinam, ki usklajujejo
poklicno in druzinsko Zivljenje.

Pripravila:
mag. Mojca Pristavec Dogic¢
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Priloga: Tabelarni pregled Joravice do sobivanja s hospitaliziranem
otroku v izbranih drzavah'

. . Nadomestilo za zacasno
Pravica do sobivanja v

Drzava nacionalni zakonodaji zadrzanost z dela zaradi
nege

Albanija NE DA
Avstrija DA DA
Bolgarija DA DA
Estonija DA DA
Finska DA DA
Francija NE NE
Gréija NE DA
Gruzija NE NE
Hrvaska DA DA
Islandija DA DA
Izrael NE DA
Kanada NE -
Litva DA DA
Madzarska DA DA
Nem¢éija DA DA
Nizozemska NE DA
Norveska DA DA
Poljska DA DA
Portugalska DA DA
Romunija DA DA
Slovaska DA DA
Spanija DA DA
Svica NE DA
Turcija DA DA
Zdruzeno kraljestvo NE NE
Opomba:

- ni podatka.

1% Podatki v tabeli so zgolj okvirne informativne narave. V ureditvi vsake od obravnavanih drzav so namre¢
dolo¢eni nekoliko drugacni pogoji za uveljavljanje pravice tako do bivanja ob hospitaliziranem otroku kot tudi
glede upravi¢enosti do prejemanja nadomestila za nego otroka, kar je razvidno iz SirSe predstavitve posameznih
ureditev v nalogi.
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