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AMBULANTA S 

POSVETOVALNICO

ZA  LJUDI BREZ  

ZDRAVSTVENEGA  

ZAVAROVANJA



USTANOVITELJI –
ambulanta Ljubljana:

Ustanovljena kot peta v Evropi.

 MO LJUBLJANA

 Slovenska  Filantropija

 Občinski  Karitas Štepanjsko

naselje

 Združeni zdravstveni dom 

Ljubljana



USTANOVITELJI – ambulanta 

Maribor:

Ustanovljena kot šesta v Evropi.

Občinska Karitas Maribor



LOKACIJA:

Mislejeva ulica 3, Savsko 

naselje, Ljubljana

Strossmeyerjeva ulica 10, 

Maribor



PRIČETEK  DELA:

Ljubljana: 17. februar 2002

Maribor: oktober 2005



NAMEN AMBULANT:

Nuditi zdravstveno in socialno 

pomoč brezdomcem in vsem  ki 

nimajo zdravstvenega 

zavarovanja! 



ZAPOSLENI v obeh 

ambulantah:

 Zdravniki prostovoljci 58

 Socialne delavke 2

 Medicinske sestre 3

 Snažilke 2



URNIK:

 Ponedeljek    od 8h do 19h

 Torek              od 8h do 14h

 Sreda              od 8h do 14h

 Četrtek           od 13h do 19h

 Petek              od 8h do 12h



USMERITEV 

PROJEKTA

Nudenje zdravstvenih 

uslug nezavarovanim do 

ureditve in sprejema 

zakonskih določil in 

potrebne

zdravstvene zakonodaje



DELOVNE  ENOTE:

 splošna  ambulanta

 specialistične  ambulante

 socialna služba

 kopalnica



UPORABNIKI:
 brezdomci

 izbrisani

 Romi

 slovenski  državljani, ki nimajo urejenega 

zdravstvenega zavarovanja

 tujci brez zavarovanja

 socialno neprijavljeni tuji delavci  



UPORABNIKE LOČIMO 

NA:

 Stalne obiskovalce

 Prehodne obiskovalce – obisk le 1x do 2 x letno



ŠTEVILO prijavljenih 

uporabnikov Ljubljana:

 ODRASLI 850

 OTROCI 57

 PREHODNI (obisk 1x) 250



ŠTEVILOobiskov v 

ambulanti Ljubljana -

letno  poprečje

 SPLOŠNA  AMBULANTA   3560

 SPEC.  AMBULANTE     1132

 POSVETOVALNICA       4011

 od tega 1453 kopanj pred pregledom



OPRAVLJENO DELO:
(letno povprečje)

 ca 3-4 tisoč zdravstvenih ukrepov

 ca 700 socialnih intervencij

 ca 2 tisoč higienskih intervencij



PROBLEMATIKA:

 SOCIALNA

 ZDRAVSTVENA



SOCIALNA  

PROBLEMATIKA:

 finančna ogroženost

 pomanjkanje stanovanj

 nimajo  osebnih dokumentov

 nimajo državljanstva

 nimajo dovoljenj za bivanje 



 nastanitvene težave za slabše ali popolnoma 

nepokretne

 družinska problematika



SOCIALNA  SLUŢBA:

 stalno prijavljenih 551 uporabnikov

 letni priliv povprečno 60 novih uporabnikov



ZDRAVSTVENA 

PROBLEMATIKA:

akutna obolenja

kronična  obolenja 



AKUTNA  OBOLENJA:

 ob sodelovanju z raznimi oddelki UKC

 plačnik Ministrstvo za zdravje RS po določilih 

7. člena Zakona o zdravstvenem zavarovanju                        

(nujni primeri)



KRONIČNA  

OBOLENJA:

 zanemarjene gnojne rane

 nezdravljene kronične bolezni

 KOPB - kadilci

 visok krvni pritisk

 bronhitisi



 astma in pljučna obolenja

 srčna obolenja

 insuficientna periferna cirkulacija

 rak     

 razne infekcije-TBC

 itd. 



POSEBNA 
PROBLEMATIKA:

 rehabilitacija po operativnih posegih 

 rehabilitacija po težjih obolenjih

 rehabilitacija po amputacijah

 ko prizadeti za samostojno življenje ni več sposoben; 
zagotovitev plačila namestitve v dom starostnikov ali 
druga rešitev (nima pravic kot občan)

 pravica do ortopedskih in sanitarnih pripomočkov

 pravica do dodatka za pomoč in postrežbo

 nega v domači oskrbi 



MOŢNE  REŠITVE:

a) takojšnje nujne

b) dolgoročne-sistemske



a) NUJNE:
1. S posebnimi potrdili omogočiti nezavarovanim 

dostop do javne zdravstvene službe - razširitev 

pravic iz 7. člena Zakona o zdravstvenem 

varstvu.

2. Nezavarovanim kroničnim bolnikom omogočiti 

tako ambulantno kot bolnišnično zdravljenje.

3. Nezavarovani pridobijo pravico do ortopedskih 

in nujnih sanitarnih pripomočkov, tudi očal!



4. Pravica do nujne sanacije zob.

5. Dopolnitev 4. člena zakona ZPIZ - omogočiti 

dolgoletnim, sedaj nezavarovanim delavcem, 

pridobitev potrebnih izvidov za uveljavljanje 

pravic iz naslova ZPIZ.

Z urejeno pokojnino bi jim zagotovili  

zdravstveno zavarovanje in socialno

neodvisnost.  



b) Sistemske -

dolgoročne rešitve:

1. Ureditev osnovnega zdravstvenega varstva za 

vse prebivalce Slovenije.

2. Ukinitev dodatnega zdravstvenega 

zavarovanja, ki lahko ostane le kot sistem 

nadstandardnih pravic - uveljavljanje v 

privatnih zdravstvenih ustanovah!



VIRI SREDSTEV:
1. Večina nezavarovanih so nekdanji delavci in so 

torej vplačevali svoje obveznosti do ZZZS in 

ZPIZ. Zato se rešitev v smislu razširitve pravic 

iz naslova ZPIZ-a in ZZZS-a zdi umestna in 

pravična! Vplačana sredstva delavcev 

ostajajo v fondih ZPIZ-a in ZZZS-a, 

medtem ko nezavarovani ostajajo brez 

osnovnih pogojev za ţivljenje!



2. Nujna je ukinitev dodatnega ”prostovoljnega” 

zavarovanja, saj v sedanji obliki služi le 

razslojevanju prebivalcev R Slovenije. Sedanji 

prispevki so previsoki za mnoge upokojence in 

delavce z nizkimi dohodki ali pokojninami. 

Prekinitev plačevanja prispevkov pa jih pahne 

v nezavarovanost.

3. Nujna je zagotovitev obveznega zdravstvenega 

zavarovanja za vse prebivalce Slovenije - kot 

prioritetna naloga!



Nezavarovani so in 
ostajajo nerešen 
problem, ki ga je nujno 
urediti, saj sedanja 
gospodarska situacija 
in nezakonito 
odpuščanje delavcev 
vodi v stalni porast 
njihovega števila.


