
 

 

 
 

Številka: 543-01/16-1/                                                                                                          
Ljubljana, 14. 9. 2016                                                                                                   
            
Državni svet Republike Slovenije je na 43. seji 14. 9. 2016, v skladu z 98. členom 
Poslovnika Državnega sveta (Uradni list RS, št. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14 in 26/15), 
obravnaval vprašanje državnega svetnika Matjaža Švagana glede sistemske in 
enotne ureditve financiranja storitev zdravstvene nege v varstveno-delovnih centrih 
ter na podlagi prvega odstavka 56. člena Zakona o Državnem svetu (Uradni list RS, 
št. 100/05 - UPB1 in 95/09-odl. US in 21/13-ZFDO-F) sprejel naslednji 

 
S K L E P : 

 
Državni svet Republike Slovenije podpira vprašanje državnega svetnika Matjaža 
Švagana in predlaga Ministrstvu za zdravje in Zavodu za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, da vprašanje proučita in nanj odgovorita.  
 
Vprašanje državnega svetnika Matjaža Švagana se glasi: 

 
Zakaj financiranje storitev zdravstvene nege v varstveno-delovnih centrih ni 
sistemsko in enotno urejeno na ravni celotne države?    

 
 

Obrazložitev: 
 

Financiranje višine zdravstvene nege, ki pripada posameznemu uporabniku v 
slovenskih varstveno-delovnih centrih, ni ne sistemsko ne enotno urejeno. Zakon o 
dolgotrajni oskrbi je v pripravi že desetletje, stanje pa je vedno bolj diskriminatorno. 
Varovanci varstveno-delovnih centrov v Sloveniji so v zelo neenakem položaju. 
Njihove pravice do financiranja zdravstvene nege (iz sredstev Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije) so odvisne od tega, v katerem zavodu v Sloveniji 
so uporabniki, in ne od tega, kakšne so njihove dejanske potrebe. Razlike v višini 
financiranja so znatne.  
 
V Zasavju je problematika postala aktualna, ko je tamkajšnji varstveno-delovni center 
odprl bivalno ter stanovanjsko enoto. Uporabnikom zasavskega varstveno-delovnega 
centra tako Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije so-financira 4,7 evra na 
oskrbni dan, uporabnikom nekaterih drugih varstveno-delovnih centrov pa tudi do 
desetkrat toliko. Nekateri varstveno-delovni centri imajo tako v sklopu zdravstvene 
nege zaposlene fizioterapevte, delovne terapevte, prav tako imajo možnost 
varovance vključiti v rehabilitacijske programe. Zasavski varstveno-delovni center pa 
je, da bi svojim varovancem zagotovil približno enak standard, kot ga lahko centri, ki 
jim država nudi višjo finančno podporo, primoran sredstva zbirati po svojih močeh – z 
lastnim delom, iskanjem sponzorjev, organizacijo dobrodelnih prireditev.  
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Uporabniki storitev varstveno-delovnih centrov Slovenije bi morali biti v 
enakovrednem položaju, ne glede na to, v kateri regiji je njihov center, zato je 
čimprejšnja priprava zakona o dolgotrajni oskrbi nujna. 
 

* * * 
 
Državni svet Republike Slovenije predlaga Ministrstvu za zdravje in Zavodu za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije, da vprašanje proučita in v skladu s četrtim 
odstavkom 98. člena Poslovnika Državnega sveta (Uradni list RS, št. 70/08, 73/09, 
101/10, 6/14 in 26/15) nanj v roku 30 dni odgovorita.  
 
 

Mitja Bervar, mag. manag. 
predsednik 

 


