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REPUBLIKE SLOVENIJE Z DNE 10. 4. 2026
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Odloéba U-1-91/24-19

Ustavno sodiSCe je v postopku za oceno ustavnosti, zaCetem z zahtevo Sindikata FIDES,
Sindikata zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Ljubljana, ki ga zastopa Damijan Gregorc, odvetnik
v Ljubljani, na seji 12. marca 2026

odlodilo:

1. V neskladju z Ustavo je 2. to€ka prvega odstavka 46. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi
(Uradni list RS, st. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 58/08, 40/17, 49/18, 66/19, 199/21, 35/24
in 12/26) v obsegu, kot izhaja iz 90. do 95. tocke obrazlozitve.

2. V neskladju z Ustavo so:

- 9. tocka prvega odstavka 46. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi;

— 11. to€ka prvega odstavka 46. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi v obsegu, kot izhaja iz
116. in 117. to€ke obrazlozitve;

— 8. tocka 81. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi v obsegu, kot izhaja iz 137. do 139. tocke
obrazlozitve.

3. Drzavni zbor mora ugotovljeno protiustavnost odpraviti v roku enega leta po objavi te
odloc¢be v Uradnem listu Republike Slovenije.

4.V neskladju z Ustavo niso:

— uvodni del prvega odstavka 46. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi;
— 1. tocka prvega odstavka 46. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi;

— 4. to¢ka prvega odstavka 46. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi;

— 7. tocka prvega odstavka 46. clena Zakona o zdravniski sluzbi;
—10. tocka prvega odstavka 46. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi;
— drugi odstavek 46. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi.

5. Zahteva za oceno ustavnosti 5. tocke prvega odstavka 46. ¢lena Zakona o zdravniski
sluzbi se zavrze.

6. Predlagatelj sam nosi svoje stroske postopka.

OBRAZLOZITEV

A

1. Sindikat FIDES (v nadaljevanju predlagatelj) vlaga zahtevo za oceno ustavnosti prvega in
drugega odstavka 46. ¢lena Zakona o zdravni$ki sluzbi (v nadaljevanju ZZdrS) o minimumu delovnega
procesa, ki ga morajo opravljati zdravniki v ¢asu stavke, ter 8. tocke 81. ¢lena ZZdrS," po kateri se z
globo od 650 do 1.200 EUR za prekrSek kaznuje zdravnik, ki v €asu stavke ne opravlja zdravstvenih
storitev iz prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS. V zvezi z izpodbijanima prvim in drugim odstavkom 46.
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Clena ZZdrS predlagatelj navaja, da se z njima protiustavno Siri obseg zakonsko predpisanega
minimuma storitev, ki jih morajo opravljati zdravniki v €asu stavke. Posebej izpostavlja tudi, da se
zdravnikom prepoveduje zapu$anje delovnega mesta v Casu stavke, s Cimer naj bi jim bila
onemogocCena udeleZzba na stavkovnih zborih oziroma na kraju zbiranja stavkajoCih. V zvezi z
izpodbijano 8. tocko 81. ¢lena ZZdrS predlagatelj navaja, da dolo¢a globo za nespostovanje dolocb o
opravljanju dela med stavko, ¢eprav so zdravniki v dosedanji stavki izkazali, da vseskozi odgovorno
izpolnjujejo vse svoje obveznosti in med stavko ravnajo zakonito.

2. Predlagatelj opozarja, da je pravica do stavke eno od bistvenih in legitimnih sredstev, z
uporabo katerih lahko delavci in njihove organizacije uveljavljajo in branijo svoje socialne in ekonomske
interese. Zatrjuje, da Ceprav drugi odstavek 77. ¢lena Ustave izrecno dopuS&a omejitev pravice do
stavke, to ne pomeni, da lahko zakonodajalec takSne omejitve doloci poljubno in nesorazmerno. Navaja,
da je tudi dopustnost posegov v pravico do stavke treba presojati po strogem testu sorazmernosti in
paziti, da se ne dopusti, da bi se pravica do stavke popolnoma omejila z namenom (oziroma pod
pretvezo) zasledovanja vseh mogocih vidikov varstva javne koristi.

3. Predlagatelj navaja, da pravico zdravnikov do stavke vsebinsko omejuje ZZdrS in ne splo$ni
zakon s tega podrocja — Zakon o stavki (Uradni list SFRJ, &t. 23/91 — ZStk). Poudarja, da je bila pravica
zdravnikov do stavke omejena Ze po prej veljavnem 46. ¢lenu ZZdrS, ki pa jo je, v nasprotju z
izpodbijano ureditvijo, omejeval tako, da je bilo zagotovljeno ustrezno sorazmerje med posegom v
pravico zdravnikov do stavke in Clovekovimi pravicami drugih oseb. Zatrjuje, da sprememba ureditve o
omejitvi pravice zdravnikov do stavke ni bila potrebna, ker je prejSnja ureditev zagotavljala povsem
ustrezen dostop do najpomembnejSih zdravstvenih storitev, ki so vitalnega pomena za Zivljenje in
zdravje prebivalcev, zdravniki pa so predpisane omejitve tudi dosledno spostovali. Predlagatelj navaja,
da ne dvomi, da je omejitev pravice zdravnikov do stavke v javnem interesu, vendar pa ta pravice do
stavke ne more v celoti izpodriniti oziroma izniciti. Zatrjuje, da je bilo sprejetje izpodbijane ureditve
posledica nepripravljenosti Vlade, da bi z zblizevanjem staliS¢ na pogajanjih s stavkajoCimi oziroma
predlagateljem dosegla prekinitev stavke, prej dolo€en minimum delovnih obveznosti zdravnikov med
stavko pa po oceni Vlade dolgoro€no ni bil vzdrZzen.

4. Predlagatelj navaja, da je zaradi razSirjenega nabora zdravstvenih storitev, ki jih morajo po
izpodbijani ureditvi opravljati zdravniki med stavko, dejansko onemogoc&eno izvajanje pravice do stavke.
Zatrjuje, da morajo zdravniki zaradi z izpodbijano ureditvijo predpisanega minimuma delovnega procesa
med stavko opravljati delo ne le v rednem delovnem ¢asu, temvec tudi v neenakomerno razporejenem
delovnem ¢&asu in v obliki nadurnega dela. Opozarja, da je stavka izredno sredstvo za zavarovanje
pravic delavcev, ki se uresniCuje z neopravljanjem dela, zaradi izpodbijane ureditve pa nih&e od
stavkajoCih zdravnikov naj ne bi mogel ve¢ stavkati, saj naj bi se obseg dela dejansko vrnil na obseg
pred stavko. Slo naj bi za izvotlitev pravice do stavke, saj naj bi bil doseZen poloZaj, kot da stavke ni. To
naj bi bilo nedopustno, Se zlasti zato, ker naj bi bila izpodbijana ureditev sprejeta zaradi trajanja aktualne
stavke, ki pa naj bi bilo posledica nepripravljenosti Vlade, da v okviru procesa pogajanj najde reSitev.
Predlagatelj meni, da je priSlo do dejanske prepovedi stavke zdravnikov, ob ¢emer opozarja, da je po
Ustavi pravico do stavke mogoce omejiti, ne pa odvzeti. Zatrjuje, da koristi, ki jih prinadajo v izpodbijanih
doloc¢bah predvidene omejitve pravice zdravnikov do stavke za posameznike oziroma SirSo skupnost,
ne pretehtajo nad pravico do stavke. Z izpodbijano ureditvijo naj bi bilo posezeno tudi v pravico
zdravnikov do sindikalnega udejstvovanja, zdravnikom pa naj bi bilo odvzeto tudi varstvo kolektivhega
pogajanja.

5. Predlagatelj zatrjuje, da razSirjen nabor zdravstvenih storitev, ki jih morajo na podlagi
spremenjenega prvega in drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS opravljati zdravniki med stavko, ne pomeni
zagotavljanja nujnih zdravstvenih storitev, potrebnih za preprecitev neposredne in takojSnje ogrozitve
zdravja in Zivljenja posameznikov. Ker naj ne bi Slo za kljuéne storitve za ohranjanje Zzivljenja ali
preprecitev resnih trajnih posledic, naj ne bi bil izpolnjen pogoj nujnosti posega v ¢lovekovo pravico kot
eden izmed elementov testa sorazmernosti. Izpodbijana ureditev tudi naj ne bi bila primerna, saj z njo
naj ne bi bila ustrezno zavarovana javna korist. Cilj, ki naj bi ga z izpodbijano ureditvijo zasledoval
zakonodajalec, naj bi bil, da se kljub stavki izvaja prakticno celotna zdravstvena oskrba prebivalstva in
s tem vzpostavi stanje, kot da stavke ne bi bilo. Javna korist po mnenju predlagatelja pa ni v zagotovitvi
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kar se le da normalnega delovanja zdravstvenega sistema kljub stavki, temvec v njeni Cimprejsnji
zakljuditvi.

6. Predlagatelj v zvezi s posami¢nimi zanj ustavno spornimi storitvami, ki jih morajo opravljati
zdravniki med stavko, navaja naslednje:

—V zvezi z obveznostjo izvajanja triaznih pregledov med stavko (1. to¢ka prvega odstavka 46.
Clena ZZdrS) predlagatelj navaja, da bi morala biti omejena le na primere potrjevanja oziroma
izklju€evanja zdravstvenih stanj, ki neposredno ogroZajo Zivljenje ali lahko povzrodijo trajne zdravstvene
posledice. V ta okvir lahko po mnenju predlagatelja sodi le izvajanje triaznih pregledov z namenom
potrditve ali izklju€itve vro€inskih stanj in infekcij, poSkodb in zastrupitev ter kroni¢nih bolezni, ¢e bi
opustitev njihovega zdravljenja neposredno in v krajSem €asu povzrocila poslab3anje zdravstvenega
stanja, invalidnost, druge trajne okvare zdravja ali smrt.

—V zvezi z obveznostjo izdajanja obrazcey, listin in zdravniskih potrdil (2. tocka prvega odstavka
46. Clena ZZdrS) predlagatelj navaja, da gre za administrativhe naloge, katerih namen naj bi bil zgolj
izkazovanje zdravstvenega stanja in ki naj ne bi imele neposrednega vpliva na zdravstveno stanje
pacientov. Ceprav naj bi bile te storitve pomembne za dolgoro&no urejanje statusa pacientov, njihovo
izvrSevanje naj ne bi pomenilo nujnega medicinskega ukrepanja, ki bi lahko utemeljilo poseg v pravico
zdravnikov do stavke. Da ni izpolnjen pogoj nujnosti, naj bi izhajalo tudi iz tega, da naj bi v ¢asu stavke
zdravnikov te storitve, kolikor gre za njihov administrativni del, lahko izvr8evali tudi drugi za to doloceni
subjekti (diagnozo, da posamezni pacient za¢asno ni zmozen za delo, naj bi sicer moral podati zdravnik,
administrativni vidiki (odpiranje bolniske) pa naj bi lahko bili preneseni na Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije ali druge subjekte). K temu predlagatelj dodaja Se, da bi lahko bilo dolo¢eno tudi
zaCasno podaljSanje kaksnih pravic, s ¢imer bi odpadla potreba po novem potrdilu. Neizpolnjen naj bi
bil tudi pogoj sorazmernosti v ozjem smislu.

— V zvezi z obveznostjo opravljanja zdravstvenih storitev v okviru napotitve stopnje nujnosti
"nujno” in "zelo hitro" (4. toCka prvega odstavka 46. Clena ZZdrS) predlagatelj navaja, da je s tem
zdravnikom med stavko naloZeno opravljanje storitev, ki niso nujne za ohranitev Zivljenja in zdravja ljudi,
saj njihova opustitev ne pomeni takojSnje nevarnosti za Zivljenje ali nastanek trajnih zdravstvenih
posledic. Navaja tudi, da v primerih neposredne ogroZenosti Zivljenja oziroma zdravstvenega stanja
pacienti za uveljavljanje zdravstvenih storitev sploh ne potrebujejo napotitev z napotnicami, ker gre za
nujno medicinsko pomo¢.

— V zvezi z obveznostjo zagotavljanja zdravstvenih storitev za doloene t. i. ogroZzene skupine
oseb (5. toCka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS) predlagatelj navaja, da morajo sedaj zdravniki poleg
vseh zdravstvenih storitev za otroke do 18. leta starosti in bolnike, starejSe od 65 let, izvajati tudi vse
zdravstvene storitve za invalide in druge ogroZene skupine, kar vklju€uje izvajanje storitev v primerih, Ki
niso nujno Zivljenjsko ogroZajoCi oziroma ne povzrocajo takojSnjih trajnih zdravstvenih posledic. V teh
primerih naj ne bi Slo za nujne storitve v smislu ohranitve Zivljenja in preprecitve neposrednega hudega
poslabSanja zdravstvenega stanja.

— V zvezi z obveznostjo opravljanja storitev za ugotavljanje in zdravljenje malignih obolenj,
vkljuéno z izvajanjem presejalnih programov (7. tocka prvega odstavka 46. Clena ZZdrS), predlagatelj
zatrjuje, da vse storitve v zvezi z malignimi oboleniji niso nujne. Vsa maligna stanja namre€ naj ne bi bila
Zivljenjsko ogrozajoca, prav tako naj za¢asna opustitev aktivnega zdravljenja nekaterih izmed malignih
stanj ne bi vodila v poslabSanje zdravstvenega stanja v smislu nastanka resnih trajnih posledic ali v smrt
pacientov. Se posebej naj med stavko ne bi bilo nujno opravljanje presejalnih programov, ki naj bi se za
doloCen ¢&as lahko preloZili brez kakrSnihkoli posledic.

— V zvezi z obveznostjo opravljanja zdravstvenih storitev, potrebnih za uveljavljanje pravic iz
zdravstvenega in drugih socialnih zavarovanj ter drugih upravicenj, ki izhajajo iz varovanja ¢lovekovih
pravic in temeljnih svobosc¢in (9. tocka prvega odstavka 46. Clena ZZdrS), predlagatelj zatrjuje, da so te
storitve povezane z administrativnimi postopki v zvezi z uveljavljanjem navedenih pravic in da njihovo
opravljanje ne prispeva k takojsnji zas¢iti Zivljenj ali prepre€evanju resnih trajnih zdravstvenih posledic.
Opozarja, da je opredelitev storitev v tej zakonski dolo¢bi doloena izjemno splosno in nedefinirano, kar
lahko vklju€uje izjemno Sirok nabor storitev, ki presega nujno medicinsko pomo¢. Navaja tudi, da bi lahko
zakonodajalec opravljanje teh storitev med stavko zdravnikov naloZil drugemu zdravstvenemu in
administrativnemu osebju, kar bi pomenilo mnogo blazji ukrep od izpodbijanega.

—V zvezi z obveznostjo opravljanja zdravstvenih storitev za zdravljenje kroni¢nih bolezni, kadar
bi njihova opustitev lahko povzrocila resno zdravstveno skodo (10. tocka prvega odstavka 46. ¢lena
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ZZdrS), predlagatelj navaja, da morajo sedaj zdravniki med stavko poleg zdravstvenih storitev za
zdravljenje kroni¢nih bolezni, katerih opustitev bi neposredno in v krajSem &asu povzrocila poslabSanje
zdravstvenega stanja, invalidnost, druge trajne okvare zdravja ali smrt, opravljati Se vse druge storitve
za zdravljenje kroni€nih bolezni. To naj bi vklju€evalo tudi opravljanje storitev, ki ne zahtevajo takojSnje
medicinske intervencije za prepreéitev resnih zdravstvenih posledic. Slo naj bi za presiroko postavljen
standard morebitnega poslabsanja zdravstvenega stanja. Kot primer takSne storitve predlagatel;j
izpostavlja storitev rednega spremljanja kroni¢nih bolnikov.

—V zvezi z obveznostjo opravljanja storitev, vezanih na pravico do zdravljenja v tujini na podlagi
predpisov, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje (11. toCka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS),
predlagatelj navaja, da gre za administrativne storitve, ki ne pomenijo nujnih zdravstvenih storitev,
potrebnih za preprecitev resnih zdravstvenih posledic. Nujne zdravstvene storitve naj bi namred
zahtevale takoj$nje zdravstveno posredovanje zaradi tveganja za hitro poslabSanje zdravja, nastop
invalidnosti, trajnih okvar ali za smrt, storitve, povezane z organizacijo zdravljenja v tujini, pa naj ne bi
spadale v to kategorijo. Ob tem predlagatelj dodaja, da uveljavljanje pravice do zdravljenja v tujini
obi€ajno zahteva dolo&en €as in delo vel sodelujo€ih, zaradi ¢esar delo zdravnikov v zvezi s tem naj ne
bi moglo pomeniti opravljanja storitev, katerih opustitev bi povzro€ila takojSnje in neposredne resne
zdravstvene posledice za posameznike. Napotitve bolnikov na zdravljenje v tujino bi lahko
zakonodajalec po mnenju predlagatelja uredil tudi drugace, ne da bi posegel v ustavno zagotovljeno
pravico zdravnikov do stavke.

— V zvezi z obveznostjo naroCanja na zdravstvene storitve v primeru naro€anja v narocilno
knjigo ali na ¢akalni seznam (prva alineja drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS) predlagatelj zatrjuje, da
je naroCanje predvsem administrativen in organizacijski proces, ki ni povezan s takojSnjim medicinskim
posredovanjem za preprecitev resnih zdravstvenih posledic. Opustitev opravljanja teh storitev naj ne bi
imela neposrednega vpliva na zdravje pacienta. Predlagatelj tudi zatrjuje, da teh storitev v ¢asu, ko ni
stavke, sploh naj ne bi opravljali zdravniki, zaradi ¢esar naj bi njihovo opravljanje zakonodajalec lahko
tudi v Casu stavke nalozil drugim, nestavkajo¢im zaposlenim.

— V zvezi z obveznostjo predpisovanja zdravil, Zivil za posebne zdravstvene namene in
medicinskih pripomoc¢kov (druga alineja drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS) predlagatelj navaja, da
morajo sedaj zdravniki poleg zdravil in medicinskih pripomockov predpisovati tudi Zivila za posebne
zdravstvene namene. Ta obveznost naj ne bi bila neposredno povezana s potrebo po takojSnjem
zdravstvenem posredovanju zaradi prepreéitve resnih zdravstvenih posledic. Ce zdravnik med stavko
ne predpiSe Zivil za posebne zdravstvene namene, naj to, drugace kot v primeru opustitve opravljanja
nujnih medicinskih posegov ali predpisovanja zdravil, ne bi ogrozalo pacientovega zZivljenja ali povzrocilo
trajnih zdravstvenih posledic. Specificne prehranske smernice obi¢ajno naj ne bi bile nujne v smislu
potrebe po takojSnji medicinski intervenciji. Predpisovanje Zivil za posebne zdravstvene namene naj bi
bila bolj administrativha in podporna naloga v zdravstvenem procesu.

— V zvezi z obveznostjo izdajanja strokovnih mnenj oziroma izvidov po opravljeni zdravstveni
storitvi (npr. odpustnica po kon€anem zdravljenju) (tretja alineja drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS)
predlagatelj navaja, da gre za storitve administrativne narave, ki obi€ajno ne zahtevajo hitrega odziva
za preprecitev resnih zdravstvenih posledic in niso neposredno povezane z zagotavljanjem zdravstvene
oskrbe v akutnem smislu.

7. Protiustavnost ureditve, po kateri morajo biti zdravniki med stavko prisotni na delovhem mestu
(uvodni del prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS), utemeljuje predlagatelj z navedbami, da takSna ureditev
posega v pravico do zdruZevanja in sindikalnega udejstvovanja. Zatrjuje, da javni interes, ki naj bi se
zasledoval s to ureditvijo, ni razviden. Slo naj bi le za uresnigitev namena zakonodajalca onemogoditi
izvrSevanje pravice zdravnikov do stavke. Zdravnik naj bi lahko v ¢asu, ko ne izvaja storitev, doloCenih
kot minimum delovnega procesa, brez poseganja v ustavne in druge pravice pacientov sodeloval pri
stavkovnih aktivnostih, kamor sodi tudi udeleZzevanje na stavkovnih zborih.

8. V zvezi z izpodbijanjem ureditve o dolocitvi denarne globe za primer, ko zdravnik med stavko
ne zagotavlja z zakonom predpisanih zdravstvenih storitev (8. toCka 81. &lena ZZdrS), predlagatel]
navaja, da posega v pravico do zdruZevanja in sindikalnega udejstvovanja. Zatrjuje tudi, da gre za nacin
prisiljenja zdravnikov v spo$tovanje dologb, ki same po sebi posegajo v pravico do stavke. Slo naj bi za
omejitev, ki naj ne bi bila nujna in sorazmerna. Tudi pred sprejetiem takSne ureditve naj bi namred
zdravniki spoStovali minimum svojih delovnih obveznosti med stavko, zaradi &esar dodatno
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zaostrovanje nikakor naj ne bi bilo potrebno. Takden ukrep naj bi izrazal nezadovoljstvo zakonodajalca
s stavko, ki naj bi se jo odlo€il omejiti tudi s tem, da naj bi brez izvedbe ustreznega tehtanja dolo€il
denarno globo. Slo naj bi za povsem neustrezen in protiustaven ukrep.

9. Na koncu zahteve predlagatelj e enkrat poudarja, da izpodbijani ukrepi niso nujno potrebni
za ohranjanje minimuma zdravstvene oskrbe prebivalstva in ne pomenijo nujnih zdravstvenih storitey,
usmerjenih v preprecitev resnih zdravstvenih posledic ali v varstvo samega Zivljenja. Zato naj bi
izpodbijana ureditev prekomerno posegala v pravico zdravnikov do stavke. Izpodbijani ukrepi naj ne bi
bili nujni, ker naj bi Ze prej veljavna ureditev na povsem ustrezen nacin zavarovala zdravje in zZivljenje
posameznikov, poleg tega pa naj bi opravljanje nekaterih izmed izpodbijanih storitev zakonodajalec med
stavko lahko zagotovil na drug nacin, brez stavkajoc€ih zdravnikov. Vsi izpodbijani ukrepi naj bi bili tudi
nesorazmerni v oZjem smislu, ker naj teZza posledic posega v pravico do stavke ne bi bila proporcionalna
koristim, ki bodo zaradi ukrepov nastale. Zaradi izpodbijanih ukrepov izvajanje stavke v njenem
temeljnem pomenu, to je s prekinitvijo dela, sploh naj ne bi bilo ve€ mogoc€e — odrazilo naj bi se lahko
le Se v nekoliko prerazporejeni obravnavi pacientov, koristi izpodbijane ureditve pa naj bi se odrazile le
v hitrejSi obravnavi tistih pacientov, pri katerih ne gre za stanja, ki bi lahko v kratkem ¢asu vodila v
nepopravljivo hudo okvaro zdravja ali smrt, to je pacientov, katerih zdravstveno stanje zaradi izvajanja
stavke tudi po prejsnji ureditvi minimuma delovnega procesa ne bi bilo ogroZzeno. Predlagatelj zatrjuje,
da glavni namen izpodbijane ureditve ni v varstvu zdravja prebivalcev, temve€ v tem, da bi se zaradi
politi€nih interesov stavka zdravnikov dejansko onemogodila. Opozarja tudi na ve¢ mednarodnih
instrumentov, ki se nanaSajo na pravico do stavke, in se sklicuje na ureditev pravice do stavke v
nekaterih drugih drzavah.

10. Zahteva je bila vro¢ena Drzavnemu zboru, ki je nanjo odgovoril. Meni, da izpodbijane
zakonske dolo¢be niso v neskladju z Ustavo. Navaja, da je zakonodajalec z izpodbijano ureditvijo
zasledoval ustavno dopusten cilj, to je zagotovitev kontinuiranega dostopa do nekaterih
najpomembnejSih zdravstvenih storitev, kar naj bi bilo v javnem interesu. Neskladja s 77. clenom Ustave
zato po mnenju DrZzavnega zbora ni mogoce o¢itati izpodbijani ureditvi kot celoti, temve¢ le tistim njenim
delom, ki se nana3ajo na zdravstvene storitve, za katere bi bilo mogo¢e utemeljiti, da niso nujne za
ohranjanje zivljenja oziroma za preprecevanje trajnih posledic. Drzavni zbor meni, da se pri presoji
nujnosti posega ne sme izhajati le iz 51. ¢lena Ustave, temvec je treba upostevati tudi njen 50. Clen.
Navaja, da 50. ¢len Ustave v drugem odstavku drZzavi nalaga vzpostavitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja in skrb za njegovo delovanje, v tem okviru pa naj bi si posamezniki s placilom prispevkov
zagotavljali socialno varnost za primer bolezni, poSkodbe, nosecnosti in poroda (v smislu pravice do
pokritja stroskov zdravstvenih storitev in pravice do nadomestila plade zaradi zaasne nezmoznosti za
delo). Na ta nacin naj bi jim bilo zagotovljeno uresni¢evanje pravice do zdravstvenega varstva, prav to
pa naj bi bil vidik, ki naj bi ga bilo treba upostevati pri presoji obveznosti zdravnikov, da tudi v Casu stavke
izdajajo npr. potrdila o zaasni zadrZzanosti od dela in predloge za odlo€anje o za€asni zadrzanosti od
dela. Zgolj na podlagi bolniS8kega lista naj bi lahko namre¢ delavci pri delodajalcu dokazovali
upravi¢enost do za¢asne zadrzanosti od dela in do nadomestila place. Zato naj bi bilo treba to storitev
zagotavljati tudi v ¢asu stavke. Ce gre za zadasno zadrzanost, za ugotavljanje katere je pristojen
imenovani zdravnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, naj bi bila nujno potrebna tudi listina
Predlog imenovanemu zdravniku. Za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja naj bi bila
pomembna tudi pravilna izpolnitev obrazca Prijava nezgode in poskodbe pri delu. Zato naj bi tudi
neizvajanje te storitve lahko vplivalo na zavarovanevo socialno varnost. Drzavni zbor meni, da zaradi
stavke zdravnikov ne smeta biti ogroZena eksistencialna socialna varnost in premozZenje drzavljanov, v
SirSem smislu pa naj bi bilo pomembno tudi ohranjanje premozenja zavarovanca.

11. V nadaljevanju odgovora se DrZavni zbor konkretneje opredeljuje $e do nekaterih drugih
storitev, ki jih morajo opravljati zdravniki med stavko. Meni, da je treba izhajati iz njihovega namena.
Namen triaznih pregledov naj bi bilo razvr§€anje pacientov glede na nujnost njihove obravnave. V zvezi
z izpolnjevanjem obrazcev Drzavni zbor opozarja, da je Ze dosedanja zakonodaja vkljuCevala napotitev
k specialistom, kar vklju€uje izdajo napotnic. V zvezi z zdravstvenimi storitvami v okviru stopnje nujnosti
"nujno” in "zelo hitro" poudarja, da gre pri zdravstveni napotnici stopnje "nujno" za primere nujne
medicinske (ali zobozdravstvene) pomodi ter nujnega zdravljenja in neodloZljivih (zobo)zdravstvenih
storitev, pri Eemer mora biti pomo¢ oziroma storitev izvedena v roku 24 ur od predlozitve napotnice, pri
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napotnici stopnje "zelo hitro" pa za primere, ko je stanje pacienta tako resno, da je obravnava zahtevana
prej kot v 14 dneh od predlozZitve napotnice.

12. DrZavni zbor navaja tudi, da z izpodbijano ureditvijo v primerjavi s prej veljavno ureditvijo
niso doloCene tako nove zdravstvene storitve, da bi bilo zato podano neskladje s 77. ¢lenom Ustave.
Opozarja, da se je prej veljavna ureditev omejitve stavke zdravnikov sklicevala na drugi odstavek 4.
Clena ZZdrS, s katerim je opredeljen obseg zdravniSke sluzbe in ki pomeni okvir, znotraj katerega se
giblje doloCitev najpomembnejsih zdravstvenih storitev, ta pa se ni v niCemer spremenil. Zato naj bi lo
v preteznem delu izpodbijane zakonske dolocbe le za bolj jasno opredelitev zdravstvenih storitev, ki se
opravljajo v ¢asu zdravniske stavke.

13. V zvezi z obveznostjo zdravnikov, da so v €asu stavke prisotni na delovhem mestu, Drzavni
zbor navaja, da ureditev v tem delu zgolj sledi 6. €lenu ZZdrS, ki dolo¢a, da se zdravniska sluzba opravlja
na zdravniSkih delovnih mestih. Prisotnost zdravnikov na delovnem mestu v ¢asu stavke naj bi bila
logi¢na, saj lahko zdravnik zdravniske storitve iz prvega in drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS opravlja
le na svojem delovnem mestu.

14. Ocitek predlagatelja o protiustavnosti izpodbijane prekrSkovne dolo¢be 8. tocke 81. &lena
ZZdrS je po mnenju Drzavnega zbora pavsalen.

15. Odgovor DrZzavnega zbora je bil poslan predlagatelju, ki je nanj odgovoril. Predlagatelj
zatrjuje, da je odgovor Drzavnega zbora pomanjkljiv, pav8alen in ne vsebuje konkretnih odgovorov na
njegove konkretne trditve. Zgolj zasledovanje ustavno dopustnega cilja naj ne bi upravi¢evalo posega v
ustavno zagotovljene pravice. Drzavni zbor naj ne bi podal analize nujnosti posameznih sprejetih
ukrepov, ki bi dokazovala, da so novi ukrepi edino mozno oziroma najmanj invazivno in tudi primerno
sredstvo za dosego zasledovanega cilja. Prav tako Drzavni zbor naj ne bi izkazal, da je razSiritev nabora
nujnih zdravstvenih storitev, ki jih morajo opravljati zdravniki med stavko, dejansko pripomogla k
izboljSanju varstva pacientov. Drzavni zbor tudi naj ne bi pojasnil, zakaj ni bila zadostna Ze prej veljavna
ureditev omejitve pravice zdravnikov do stavke in zakaj sklicevanje na pravice posameznikov iz
zavarovanj za socialno varnost utemeljuje odvzem te pravice.

16. Predlagatelj znova poudarja, da je prej veljavna ureditev stavke zdravnikov ustrezno
uravnotezila pravice pacientov in pravico zdravnikov do stavke, izpodbijana ureditev pa naj bi obseg
obveznosti zdravnikov med stavko nerazumno razsirila. Po prej veljavni ureditvi naj bi bili zdravniki med
stavko dolzni izvajati le storitve, ki so klju€ne za ohranjanje Zivljenja in prepreevanje nastanka resnih
zdravstvenih posledic. Slo naj bi le za nujno oskrbo pacientov, katere neizvajanje bi lahko povzrogilo
takojSnje ali trajne zdravstvene posledice. Izpodbijana ureditev pa naj bi vkljuéevala tudi nenujne
storitve, kot so preventivni pregledi, opravljanje administrativnih nalog in obravnavo manj urgentnih
stanj, ki naj bi jih bilo mogode preloZiti brez resnih posledic za zdravje pacientov. Ze iz samih navedb
Drzavnega zbora naj bi izhajalo, da vsaj nekatere zdravniSke storitve, ki jih morajo opravljati zdravniki
med stavko, niso nujne za ohranjanje Zivljenja oziroma za preprecevanije trajnih posledic.

17. Nujne zdravstvene storitve po mnenju predlagatelja obsegajo le tiste zdravstvene storitve,
ki so nujno potrebne za preprecitev resnega in neposrednega tveganja za zdravije ali Zivljenje pacientov,
npr. izvajanje nujnih operativnih posegov in zdravljenje akutnih Zivljenjsko nevarnih stanj. Storitve, ki so
dolgoro¢no (pa tudi srednjero¢no) koristne, vendar nimajo neposrednega vpliva na zdravstveno stanje
pacientov v ¢asu stavke, po mnenju predlagatelja ne sodijo v ta okvir. Drzavni zbor naj ne bi izkazal, da
so vse v sporni zakonski spremembi dolo¢ene storitve res nujne v smislu preprecevanja neposredne
nevarnosti za zdravje ali Zivljenje pacientov. Prav tako naj ne bi izkazal, zakaj teh storitev brez resnih
posledic za zdravje pacientov ne bi bilo mogoCe zaasno preloziti. Kot takSne storitve predlagatel
omenja izvajanje preventivnih pregledov, predpisovanje nekaterih zdravil in izvajanje nekaterih
dolgotrajnih terapij.

18. Merilu nujnosti naj ne bi ustrezalo izvajanje triaznih pregledov v primerih manj urgentnih
teZav, kot so zoboboli, manjSe poskodbe in neakutna stanja pri kroni¢nih bolnikih. OdloZitev teh storitev
naj namre¢ ne bi povzrocila takojsnjih Skodljivih posledic za zdravje ali Zivljenje pacientov.
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19. V zvezi z obveznostjo izdaje obrazcey, listin in zdravniSkih potrdil predlagatelj znova navaja,
da gre za naloge administrativhe narave, ki ne pomenijo zdravstvenih storitev v oZzjem pomenu besede,
sploh pa ne nujnih zdravstvenih storitev, kamor sodijo le storitve medicinske intervencije, ki neposredno
varujejo Zivljenje in zdravje. Meni tudi, da bi lahko izdajo navedenih obrazceyv, listin in potrdil v ¢asu
stavke zdravnikov zakonodajalec organiziral na drug nacin (npr. za njihovo izdajo pooblastil druge
zaposlene v zdravstveni dejavnosti, ki niso neposredno vkljuéeni v stavko; zagotovil ustrezno sluzbo v
okviru Ministrstva za zdravje; upravi€encem pravice priznaval po poenostavljenem postopku v smislu
zaCasne odlozitve obveznosti izdajanja navedenih obrazcev, upravic¢enci pa bi nato svoja upravienja
izkazovali naknadno, v za to dolo€enem roku po zaklju¢ku stavke). Navedena administrativna opravila
naj ne bi zahtevala medicinskega znanja, ki je specificno za zdravnike, oziroma vsaj ne v takSnem
obsegu, da jih v ¢asu stavke ne bi bilo mogo€e zaupati administrativnemu osebju ali drugim ustrezno
usposobljenim posameznikom v okviru zdravstvenih ustanov. Predlagatelj se sicer strinja, da gre za
dolgoroéno in sistemsko pomembne storitve, vendar pa te storitve naj ne bi zahtevale nujnega
medicinskega ukrepanja in zato naj ne bi pomenile utemeljenega razloga za poseg v pravico zdravnikov
do stavke.

20.V zvezi s trditvijo DrZzavnega zbora, da je bilo Ze po prej veljavni ureditvi dolo€eno, da morajo
zdravniki med stavko izdajati napotnice, predlagatelj navaja, da je bila prej izdaja napotnic med stavko
omejena na primere, ki so upravievali obravnavo v okviru nujnih zdravstvenih storitev. Izpodbijana
ureditev pa naj bi vkljuevala obveznost izdajanja napotnic za SirSi spekter primerov, ki niso omejeni
zgolj na nujne zdravstvene storitve, to je tudi v primerih, ki ne pomenijo neposredne nevarnosti za
zivljenje in zdravje pacientov, kot so npr. kroni¢na stanja brez akutnega poslabsanja ali tezave, ki niso
povezane z neodlozljivimi zdravstvenimi potrebami. Izdaja napotnic v takdnih primerih naj ne bi ustrezala
definiciji nujnih zdravstvenih storitev, katerih opustitev bi povzrocila resne zdravstvene posledice ali
ogrozenost zivljenja.

21. V zvezi z obveznostjo zagotavljanja zdravstvenih storitev, na katere so pacienti napoteni s
stopnjo nujnosti "nujno" in "zelo hitro", predlagatelj navaja, da vse storitve v okviru te stopnje nujnosti
ne pomenijo izvajanja storitev nujne medicinske pomoci ter nujnega zdravljenja. Nujna medicinska
pomoc¢ naj bi zajemala le tiste storitve, katerih neizvedba povzroci takojSnje tveganje za Zivljenje, resne
zdravstvene posledice ali nepopravljive poSkodbe. Stopnji nujnosti "nujno” in "zelo hitro" pa naj bi
vklju€evali tudi primere, pri katerih je priporocljiva hitra, vendar ne nujno takojSnja obravnava. V zvezi s
tem predlagatelj opozarja tudi na to, da naj bi bile napotnice navedenih stopenj v praksi velikokrat izdane
zgolj iz previdnosti. Zato naj bi obveznost opravljanja teh storitev med stavko pomenila nesorazmeren
poseg v pravico do stavke zdravnikov. Primeri, ki jih je nujno opravljati med stavko, naj bi bili zajeti Ze v
drugih kategorijah nujnih zdravstvenih storitev po prejSnji ureditvi.

22. Navedbam DrZavnega zbora v zvezi z izpodbijanjem ureditve o obvezni prisotnosti
stavkajoCih zdravnikov na delovnem mestu ocita predlagatelj pavdalnost. Navaja, da Drzavni zbor ni
ponudil cilja takSne ureditve in ni izkazal nujnosti, primernosti in proporcionalnosti ukrepa. Navaja, da
izpodbijana ureditev, po kateri morajo biti zdravniki med stavko stalno prisotni na delovhem mestu,
pomeni, da stavkajo€i nimajo nobene moznosti aktivhega sodelovanja v stavki v smislu udelezbe na
zborovanijih in protestih, ki naj bi pomenili osrednje orodje za izrazanje nezadovoljstva in pritisk na
delodajalca. Dodaja, da navedeni ukrep ne more biti v javnem interesu, ker je zagotavljanje nujnih
zdravstvenih storitev, Ce je to cilj navedenega ukrepa, nujno zajeto Ze v dolo€itvi minimalnega obsega
zdravstvenih storitev, ki jih morajo opravljati zdravniki med stavko. Obvezna prisotnost zdravnika na
delovnem mestu zgolj med opravo nujnih zdravstvenih storitev naj bi bil tudi manj invaziven ukrep za
dosego navedenega cilja. Poleg tega naj bi bilo ta cilj mogo¢e dosedi tudi z ustrezno organizacijo dela
v smislu izmenjavanja prisotnosti zdravnikov na delovhem mestu. S stalno prisotnostjo stavkajocih
zdravnikov na delovnem mestu naj bi se njihova pravica do kolektivhega delovanja zmanj$ala zgolj na
simbolno raven.

23.V zvezi z izpodbijano prekrskovno dolo¢bo predlagatelj navaja, da kaznovanje zdravnikov v
primeru neizvajanja storitev med stavko pomeni neposreden pritisk na zdravnike, ki jih odvraca od
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uresni¢evanja stavkovnih aktivnosti. Predlagatelj meni, da bi lahko bil tak8en ukrep uveden le, &e bi bilo
ugotovljeno nespostovanje prej doloenega minimuma delovnega procesa zdravnikov med stavko.

24. Mnenje o zahtevi je Ustavnemu sodiS¢€u poslala tudi Vlada. Meni, da izpodbijana ureditev ni
v neskladju s pravico do stavke iz 77. ¢lena Ustave. Navaja, da je bil glavni cilj in namen izpodbijane
ureditve zagotovitev kontinuiranega dostopa do najpomembnejsih zdravstvenih storitev, ki so kljuénega
pomena za Zivljenje in zdravje prebivalcev, ter delovanje drZzavnih organov in drugih organizacij.
Konkretizacija uresnitevanja pravice zdravnikov do stavke je po mnenju Vlade v javhem interesu. Po
mnenju Vlade zakonodajalec sme poseci v ustavno varovane polozaje posameznikov, ¢e s tem zaradi
pravic drugih subjektov uresnici drug ustavno dopusten cilj. Izpodbijani ukrepi naj bi bili primerni, nujni
in sorazmerni.

25. Vlada opozarja, da je bila pravica zdravnikov do stavke omejena Ze po prej veljavnem 46.
Clenu ZZdrS. Zakonodajalec naj bi Ze takrat zagotovil neprekinjen dostop do nekaterih najpomembnejsih
zdravstvenih storitev, ki so kljuénega pomena za Zivljenje in zdravje prebivalcev. Z izpodbijano ureditvijo
naj bi to obveznost samo konkretiziral.

26. Vlada zatrjuje, da je ob dolocitvi nabora zdravstvenih storitev, ki jih morajo opraviti zdravniki
med stavko, preudarno tehtala med pravico zdravnikov do stavke in pravicami drugih. Ob tem posebej
omenja pravico do zdravstvenega varstva (51. ¢len Ustave) in pravico do socialne varnosti (50. ¢len
Ustave). Meni, da je, zlasti v primeru, ko je ustavno zavarovana vrednota, ki se zagotavlja z omejitvijo
pravice do stavke, tako pomembna, kot sta pomembna Zivljenje in zdravje, omejitev pravice do stavke
dopustna. Vlada navaja, da so, upostevaje prvi odstavek 51. ¢lena Ustave, iz katerega izhaja dolznost
drzave, da z ustreznimi ukrepi zagotovi ucinkovito uresni¢evanje pravice do zdravstvenega varstva,
ukrepi, s katerimi se posameznikom in prebivalstvu v celoti zagotovi, da njihovo zdravje ni ogroZeno,
nujni. Med te ukrepe sodi po mnenju Vlade tudi kontinuiran dostop do dolo¢enih najpomembnejsih
zdravstvenih storitev. V zvezi s tem se sklicuje na odlocbo Ustavnega sodis¢a st. U-1-321/02 z dne 27.
5. 2004 (Uradni list RS, t. 62/04, in OdIUS XIII, 42, 29. to¢ka obrazlozitve). Nujni po mnenju Vlade so
tudi ukrepi za varovanje ustavnih pravic invalidov in ustavne pravice do osebnega dostojanstva in
varnosti (34. ¢len Ustave).

27. Vlada v mnenju na ve¢ mestih opozarja na problem dolgotrajnosti aktualne stavke
zdravnikov in na negotovost, kdaj se bo koncala. Opisuje svoja prizadevanja za njeno koncanje (vabila
na stavkovna pogajanja in pogajanja za ureditev celotnega placnega stebra v zdravstvu, sestanke izven
formalnih pogajanj). S sklicevanjem na okoliS€ino dolgotrajnosti stavke, zaradi katere naj bi se ¢akalne
dobe v zdravstvu Se povelevale, Vlada posebej utemeljuje, zakaj je bilo treba v nabor storitev, ki jih
morajo opraviti zdravniki med stavko, vkljugiti tudi storitve, na katere so pacienti napoteni s stopnjo
nujnosti "zelo hitro". Navaja, da obstaja zaradi dolgotrajnosti aktualne stavke zdravnikov in
nepredvidljivosti njenega zaklju¢ka realno tveganje za nastanek nepopravljivo hudih okvar zdravja (ali
smrti) tudi v primeru nadaljnjega opuscanja izvajanja vseh drugih zdravstvenih storitev, ki so bile s
spremembami ZZdrS vklju€ene med storitve, ki jih morajo opravljati zdravniki med stavko. Ob tem
izpostavlja, da lahko resno zdravstveno Skodo pri upravi¢encih povzroc¢i tudi omejevanje pravic iz
sistema socialne varnosti. Omenja moznost fizi€nega in psihi€nega poslabSanja (vpliva na poslabsanje)
zdravja, ki lahko privede do nepopravljive hude okvare zdravja ali celo do smrti, ker se posameznik
zaradi strahu pred neizdajo bolniSkega lista oseba ne za¢ne zdraviti oziroma se znajde v dusevni stiski.

28. Vlada meni, da je izpodbijana ureditev v skladu s kriteriji iz €lena G Evropske socialne listine
(Zakon o ratifikaciji Evropske socialne listine (spremenjene) (Uradni list RS, §t. 24/99, MP, st. 7/99 — v
nadaljevanju MESL). Omejitev pravice do stavke naj bi bila doloCena z zakonom in naj bi sledila
legitimnemu cilju, to je zaS¢iti pravic drugih oseb, podrobneje pravici do varstva zdravja (11. ¢len MESL),
pravici do socialne in zdravstvene pomoci (13. ¢len MESL), pravici do storitev socialne oskrbe (14. &len
MESL) in pravicam invalidnih oseb do samostojnosti, vklju¢evanja v druzbo in sodelovanja v Zivljenju
skupnosti (15. ¢len MESL). Omejitev pravice do stavke naj bi bila tudi sorazmerna z zasledovanimi cilji.
Zaradi preprecitve nastanka nepopravljivih ali tezko popravljivih posledic za delovanje drzave (njenih
klju€nih druzbenih sistemov in posledi¢no javnega zdravja) naj bi sprememba 46. ¢lena ZZdrS pomenila
nujen, potreben in primeren poseg v pravico zdravnikov do stavke. Vlada opisuje tudi 11. &len
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Konvencije o varstvu €lovekovih pravic in temeljnih svobo3€in (Uradni list RS, &t. 33/94, MP, §t. 7/94 —
v nadaljevanju EKCP) in navaja, da ta ne prepreduje, da bi pripadnikom oboroZenih sil, policije ali
drzavne uprave z zakonom omejili izvrSevanje teh pravic. Navaja tudi, da iz sodne prakse Evropskega
sodiséa za &lovekove pravice (v nadaljevanju ESCP) izhaja, da je omejitev pravice do stavke, ki je
predpisana z zakonom in je legitimen cilj v interesu javne varnosti ter je sorazmerna z zastavljenim
ciliem, dopustna. Dodaja, da morajo biti razlogi za omejitev jasno navedeni v pripravljalnih delih in
podprti z dokumenti o uc€inkih stavke na zdravstvene ustanove in gospodarsko stabilnost drzave.

29. Glede izpodbijane 8. tocke 81. ¢lena ZZdrS Vlada navaja, da je z njo ustrezneje urejena
opredelitev kazenskih dolo¢b v ¢asu stavke.

30. Predlagatelj je odgovoril tudi na mnenje Vlade. V odgovoru najprej navaja, da je mnenje
Vlade pomanikljivo, pav$alno in ne vsebuje konkretnih odgovorov na njegove konkretne ocitke. Vlada
naj bi v mnenju zgolj na splodno navajala, da so nove omejitve pravice zdravnikov do stavke
sorazmerne, pri Eemer naj ne bi izkazala nujnosti, primernosti in sorazmernosti vsake posamezne izmed
njih.

31. Predlagatelj meni, da je sprejetje izpodbijane ureditve pomenilo odziv zakonodajalca na
konkretno stavko zdravnikov. Znova opozarja, da mora zakonodajalec ob sprejemanju ureditve o
omejitvi pravice do stavke uposStevati ne le potrebo po zasc€iti javnega interesa, temvec tudi ustavno
pravico do stavke. Omejevanje ustavnih pravic naj bi bilo mogocCe le v izrednih razmerah in po izvedbi
strogega testa sorazmernosti. Z izpodbijano ureditvijo naj bi bila zdravnikom pravica do stavke odvzeta.
V zvezi s tem predlagatelj ponovno opozarja, da morajo zdravniki med stavko izvajati storitve, ki ne le,
da niso nujne zdravstvene storitve, temvec sploh ne sodijo med zdravstvene storitve v 0Zjem pomenu
besede. Poleg tega naj bi jim bilo z zahtevo po stalni prisotnosti na delovhem mestu onemogoc¢eno
sodelovanje na stavkovnih zborih.

32. Predlagatelj v odgovoru na mnenje Vlade navaja tudi, da aktualna stavka zdravnikov ne
pomeni zgolj sredstva za izpolnitev stavkovnih zahtev, temve& tudi opozorilo na SirSe probleme
zdravstvenega sistema, ki jih nato opisuje. Poudarja, da omejevanje stavkovnih aktivnosti zdravnikov
ne bo izboljSalo dostopnosti do zdravstvenih storitev ali skrajSalo ¢akalnih dob. Potrebna naj bi bila
celovita reforma zdravstvenega sistema.

33. Predlagatelj nasprotuje navedbam Vlade o ¢asovni nepredvidljivosti trajanja aktualne stavke
zdravnikov in opozarja na nezadostne oziroma neustrezne aktivnosti Vlade v zvezi s tem. Ponovno
poudarja, da je bila omejitev pravice zdravnikov do stavke ustrezno urejena v prej veljavni ureditvi. Slo
naj bi za razumno ravnovesje med pravico zdravnikov do stavke ter potrebo po zagotavljanju osnovne
zdravstvene oskrbe za najbolj ranljive skupine prebivalstva in po nujnih zdravstvenih storitvah, katerih
opustitev bi lahko imela hude posledice za zdravje ali Zivljenje pacientov. Izpodbijana ureditev naj bi
pravico do stavke izni€ila, saj naj bi bili zdravniki med stavko dolzni opravljati celoten obseg svojega
dela.

34.V zvezi s sklicevanjem Vlade na MESL predlagatelj navaja, da MESL sicer dopu$¢a omejitve
stavke zaradi varovanja zdravja, vendar pa hkrati zahteva, da so omejitve nujne, sorazmerne in
zasledujejo cilje te listine. Opozarja, da izpodbijana ureditev le dodatno omejuje delavske pravice
zdravnikov, ne da bi ponudila sistemske reSitve za teZave, s katerimi se soo€a slovenski zdravstveni
sistem, kot so pomanjkanje kadra, preobremenjenost zdravnikov in dolge ¢akalne dobe.

B.-1

Izpodbijana ureditev in obseg presoje

35. Predlagatelj navaja, da vlaga zahtevo za oceno ustavnosti prvega in drugega odstavka 46.
¢lena ZZdrS. Z njima je dolo¢eno:
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"V Casu stavke mora biti zdravnik na svojem delovnem mestu in izvajati zdravnidko sluzbo na
nacin, ki ne ogroZza zdravja ljudi ali premoZenja ali povzro€a Skodljivih nepopravljivih posledic ter
omogoca nadaljevanje dela po zaklju€eni stavki, tako da opravlja naslednje zdravstvene storitve
(minimum delovnega procesa):

1. triazne preglede na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti za namen
opredelitve zdravstvenega stanja iz 3. do 12. tocke tega odstavka, vklju¢no z naro€anjem na triazni
pregled,

2. izpolnitev in izdajo obrazcev, izdajo listin in zdravnidkih potrdil v zadevah, ko bi zaradi
opustitve njegove izdaje bilo ogrozeno zdravje ljudi ali premozenje ali povzroCene S$kodljive
nepopravljive posledice (npr. izdaja predloga za odloCanje o zaasni zadrzanosti od dela, izdaja potrdila
o zacasni zadrzanosti od dela, izpolnitev zdravstvenega dela obrazca Prijava nezgode in poskodbe pri
delu),

3. nujno medicinsko pomo¢, nujno zobozdravstveno pomo¢€ ter nujno zdravljenje in neodlozljive
zdravstvene in zobozdravstvene storitve,

4. zdravstvene storitve v okviru napotitve stopnje nujnosti "nujno" in "zelo hitro",

5. zdravstvene storitve za otroke do 18. leta starosti, za osebe, starejSe od 65 let, za invalide in
druge ogrozene skupine (npr. osebe s posebnimi potrebami, osebe, vkljuéene v paliativno obravnavo,
vojni veterani, Zrtve vojnega nasilja, osebe z dudevno motnjo, ki jim je odvzeta ali omejena svoboda
gibanja, oskrbovanci v socialnovarstvenih zavodih),

6. zdravstvene storitve v zvezi z nose€nostjo in porodom,

7. zdravstvene storitve v zvezi z ugotavljanjem ali zdravljenjem malignega obolenja, vklju¢no z
izvajanjem presejalnih programov,

8. zdravstvene storitve za prepreCevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni,

9. zdravstvene storitve, potrebne za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega in drugih socialnih
zavarovanj in drugih upravicenj, ki izhajajo iz varovanja ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in,

10. zdravstvene storitve za zdravljenje kroni¢nih bolezni, kadar bi njegova opustitev lahko
povzrocila resno zdravstveno Skodo,

11. zdravstvene storitve, vezane na pravico do zdravljenja v tujini na podlagi predpisov, ki urejajo
obvezno zdravstveno zavarovanje,

12. druge zdravstvene storitve, potrebne za to, da se prepreci resna zdravstvena Skoda.
Zdravstvene storitve iz prejSnjega odstavka vklju€ujejo tudi:

— naroCanje na zdravstvene storitve v primeru naro¢anja v narocilno knjigo ali akalni seznam,

— predpisovanje zdravil, zZivil za posebne zdravstvene namene in medicinskih pripomockov,

— izdajo strokovnega mnenja oziroma izvida po opravljeni zdravstveni storitvi (npr. odpustnica
po kon€anem zdravljenju)."

36. Ne glede na to, da predlagatelj naceloma zatrjuje protiustavnost prvega in drugega odstavka
46. Clena ZZdrS v celoti, iz vsebine zahteve oziroma drugih predlagateljevih vlog izhaja, da ju dejansko
ne izpodbija v tak8nem obsegu. OCitki, s katerimi predlagatelj konkretneje utemeljuje protiustavnost
prvega in drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, se namre¢ na nekatere dele prvega odstavka 46. ¢lena
ZZdrS sploh ne nana$ajo (na 6., 8. in 12. tocko prvega odstavka 46. Clena ZZdrS) oziroma niso
oblikovani tako, da bi bilo na njihovi podlagi mogocCe Steti, da predlagatelj prvi in drugi odstavek 46.
¢lena ZZdrS izpodbija tudi v tem delu (glede 3. toCke prvega odstavka 46. Clena ZZdrS). V zvezi z
nekaterimi deli prvega in drugega odstavka 46. Clena ZZdrS iz obrazlozitve zahteve in tudi iz drugih
predlagateljevih vlog izhaja, da jih predlagatelj izpodbija le v doloéenem obsegu (uvodni del prvega
odstavka, 1., 5., 7. in 10. tocko prvega odstavka ter drugo alinejo drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS).

37. V zvezi z doloditvijo obsega izpodbijanja prvega in drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS je
treba najprej poudariti, da predlagatelj v svojih viogah veckrat navaja, da je bila sprejemljiva ureditev
omejitve pravice zdravnikov do stavke, kot je bila v veljavi do sprejetja Zakona o spremembi in
dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, &t. 35/24 — v nadaljevanju ZZdrS-J).2 To namre¢
pomeni, da predlagatelj prvega in drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS ne izpodbija v delih, v katerih so
z njima dolo&ene enake obveznosti zdravnikov med stavko, kot so bile dolo¢ene tudi v prej veljavni
ureditvi. S prej veljavno ureditvijo (drugo in tretjo alinejo tretjega odstavka prej veljavnega 46. Clena
ZZdrS) je bila na enak nacin, kot je sedaj, dolo€ena obveznost opravljanja storitev iz 6. in 8. toCke sedaj
veljavnega prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS. Vsaj v dolo¢enem obsegu pa je bila s prejSnjo ureditvijo
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doloCena tudi obveznost opravljanja storitev iz 1. (peta alineja prvega odstavka prej veljavnega 46. ¢lena
ZZdrS), 3. (Cetrta alineja prvega odstavka prej veljavnega 46. ¢lena ZZdrS),® 5. (prva alineja tretjega
odstavka prej veljavnega 46. ¢lena ZZdrS) in 10. (tretja alineja prvega odstavka prej veljavnega 46.
Clena ZZdrS) toCke prvega odstavka sedaj veljavnega 46. &lena ZZdrS ter iz druge alineje drugega
odstavka sedaj veljavnega 46. Clena ZZdrS (Sesta alineja prvega odstavka prej veljavnega 46. ¢lena
ZZdrS), kar je prav tako treba upostevati pri dolo€anju obsega izpodbijanja prvega in drugega odstavka
46. Clena ZZdrS v tej zadevi.

38. Predlagatelj na ve¢ mestih zahteve navaja, da je v neskladju s pravico do stavke zdravnikom
naloZzena obvezna prisotnost na delovhem mestu med stavko. To, da mora biti zdravnik v asu stavke
na svojem delovnem mestu, je dolo€eno v uvodnem delu prvega odstavka 46. Clena ZZdrS. Ta del 46.
¢lena ZZdrS doloca tudi nacin izvajanja zdravniSke sluzbe med stavko, Cesar pa predlagatelj, razen
kolikor gre za nastavek nastevanja zdravstvenih storitev, ki jih morajo opravljati zdravniki med stavko,
kar izpodbija posebej, ne prereka. Zato je Ustavno sodiSCe Stelo, da predlagatelj uvodnemu delu prvega
odstavka 46. ¢lena ZZdrS nasprotuje le v zvezi z obvezno prisotnostjo zdravnika v ¢asu stavke na
delovnem mestu, in je zgolj v tem obsegu opravilo presojo tega dela 46. ¢lena ZZdrS.

39. V zvezi s 1. to¢ko prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, ki se nanaSa na obveznost opravljanja
triaZnih pregledov med stavko, Ustavno sodid€e ugotavlja, da predlagatelj najprej na sploSno navaja,
da ta dolo¢ba zdravnikom med stavko nalaga tudi izvajanje storitev, ki ne pomenijo nujne zdravstvene
oskrbe oziroma niso nujne za ohranitev Zivljenja oziroma preprecitev nastanka trajnih posledic. V
nadaljevanju zahteve nato predlagatelj povsem konkretno navede, da meni, da lahko v sklop
najpomembnejsSih zdravstvenih storitev sodijo triazni pregledi v obsegu, ki potrjujejo ali izkljuCujejo
vro€inska stanja in infekcije; poSkodbe in zastrupitve; kroni¢ne bolezni, e bi opustitev zdravljenja
neposredno in v krajSem Casu povzrocila poslab8anje zdravstvenega stanja, invalidnost, druge trajne
okvare zdravja ali smrt. Iz navedenega izhaja, da predlagatelj 1. tocke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS
ne izpodbija, kolikor se nanaSa na navedene storitve.

40. V zvezi s staliS¢em, da predlagatelj ne izpodbija 3. tocke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS
(nujna medicinska pomo¢, nujna zobozdravstvena pomo¢, nujno zdravljenje in neodlozljive zdravstvene
in zobozdravstvene storitve), Ustavno sodiS€e pojasnjuje, da predlagatelj ob utemeljevanju
protiustavnosti 1. tocke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, ki se nana$a na obveznost opravljanja triaznih
pregledov, sicer navaja, da morajo po sedaj veljavni ureditvi zdravniki med stavko opravljati tudi triazne
preglede v zvezi z "neodloZljivimi" storitvami, ki lahko zajemajo Sirok spekter primerov in niso zivljenjsko
ogrozajoci (npr. manjSe poskodbe ali zoboboli). To bi lahko kazalo na to, da predlagatelj izpodbija tudi
navedeni del 3. to¢ke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS. Vendar pa bi moral, ¢e bi Zelel, da bi Ustavno
sodisce Stelo, da 46. ¢len ZZdrS izpodbija tudi v tem delu, to bolj jasno navesti. Predlagatelj namre¢
sodi med subjekte iz 23.a ¢lena Zakona o Ustavnem sodidCu (Uradni list RS, 8t. 64/07 — uradno
precis¢eno besedilo, 109/12, 23/20, 92/21 in 22/25 — v nadaljevanju ZUstS). To so subjekti, ki jim ZUstS
podeljuje privilegiran dostop do Ustavnega sodis¢a. Gre za kvalificirane predlagatelje postopka za
oceno ustavnosti in zakonitosti predpisov, od katerih se utemeljeno pri€akuje, da bodo njihove vloge
strokovno in kvalitetno obrazloZzene.* Zato je najmanij, kar lahko Ustavno sodisée pri¢akuje od njih (in s
tem tudi od predlagatelja v tej zadevi), tudi to, da povsem jasno in nedvoumno opredelijo ureditev, ki jo
izpodbijajo. Omenjene povsem posredne navedbe predlagatelja v zvezi s 3. toko prvega odstavka 46.
Clena ZZdrS pa tega pogoja ne izpolnjujejo. Zato Ustavno sodi$Ce ni Stelo, da je izpodbijan tudi del 3.
toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS.

41. Podobno je mogoce ugotoviti glede 5. tocke prvega odstavka 46. lena ZZdrS. V obrazlozitvi
protiustavnosti te zakonske doloCbe predlagatelj kot sporno izpostavlja obveznost opravljanja
zdravstvenih storitev za invalide in druge ogroZene skupine, kolikor ne gre za storitve, ki so nujne za
ohranjanje zivljenja in preprecitev neposrednega hudega poslabsanja zdravstvenega stanja teh oseb,
ne pa tudi obveznost opravljanja zdravstvenih storitev za otroke do 18. leta starosti in za osebe, starejSe
od 65 let. V okviru utemeljevanja protiustavnosti 1. tocke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS predlagatelj
sicer navaja, da so tudi med zdravstvenimi storitvami za otroke do 18. leta starosti in za osebe, starejSe
od 65 let, storitve, povezane s povsem neogrozajoc€imi stanji. To bi lahko pomenilo, da je za predlagatelja
sporna tudi obveznost opravljanja teh storitev. Vendar pa gre za povsem posredne navedbe, na podlagi
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katerih, kot je bilo Ze obrazloZeno, vsaj v primeru kvalificiranih predlagateljev ni mogoc¢e Steti, da
zadostujejo za zaklju€ek, da predlagatelj z njimi izpodbija dolo¢eno ureditev. Glede na to je Ustavno
sodisCe Stelo, da predlagatelj 5. toCko prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS izpodbija le, kolikor se nanasa
obveznost opravljanja zdravstvenih storitev za invalide in druge ogroZene skupine; tudi v tem delu pa
le, kolikor se nanasa na storitve, ki niso nujne za ohranjanje Zivljenja in preprecitev neposrednega
hudega poslabsanja zdravstvenega stanja teh oseb.

42.V zvezi s 7. toCko prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS predlagatelj navaja, da vse storitve v
zvezi z malignimi obolenji ne sodijo v sklop nujnih zdravstvenih storitev, ki bi utemeljevale poseg v
pravico do stavke. Se posebej naj bi to veljalo za opravljanje presejalnih programov. Pojem nujnih
zdravstvenih storitev naj bi zajemal ukrepe, ki so neposredno potrebni za ohranitev Zivljenja ali
preprecitev nastanka resnih trajnih posledic. To pomeni, da predlagatelj 7. to¢ke prvega odstavka 46.
¢lena ZZdrS ne izpodbija v delu, v katerem se nanasa na opravljanje storitev, ki so potrebne za ohranitev
Zivljenja ali preprecitev nastanka resnih trajnih posledic.

43.V zvezi z 10. toCko prvega odstavka 46. lena ZZdrS predlagatelj najprej na sploSno navaja,
da ta dolo¢ba vkljuCuje tudi storitve, ki ne zahtevajo takojSnje medicinske intervencije za preprecitev
resnih zdravstvenih posledic. Dodaja, da vse storitve v zvezi z zdravljenjem kroni€nih bolezni niso nujno
povezane z neposrednim poslabSanjem zdravstvenega stanja. Meni, da je bila povsem ustrezna
prejSnja ureditev, ki je doloCala, da so zdravniki dolzni opravljati zdravstvene storitve za zdravljenje
kroni¢nih bolezni, ¢e bi opustitev neposredno in v krajSem €asu povzrocila poslabSanje zdravstvenega
stanja, invalidnost, druge trajne okvare zdravja ali smrt. To pomeni, da predlagatelj tudi 10. toCke prvega
odstavka 46. ¢lena ZZdrS ne izpodbija v celoti.

44.V zvezi z drugo alinejo drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS Ustavno sodis¢e ugotavlja, da iz
navedb predlagatelja izhaja, da je zanj sporna le obveznost predpisovanja zivil za posebne zdravstvene
namene, ne pa tudi obveznost predpisovanja zdravil in tehni¢nih pripomoc¢kov. Zgolj v odgovoru na
odgovor DrZzavnega zbora na zahtevo predlagatelj navaja, da DrZavni zbor ni izkazal, zakaj brez resnih
posledic za zdravje pacientov ne bi bilo mogoce preloZiti tudi predpisovanja nekaterih zdravil. To bi lahko
kazalo na to, da predlagatelj deloma prereka tudi obveznost predpisovanja zdravil. Vendar pa takSna
obrobna navedba, kot je bilo Ze navedeno, vsaj v primeru kvalificiranega predlagatelja ne zadostuje za
to, da bi Ustavno sodiSCe Stelo, da predlagatelj vilaga zahtevo tudi v tem delu.

45. Glede na navedeno je Ustavno sodisCe Stelo, da predlagatelj izpodbija naslednje dele
prvega in drugega odstavka 46. lena ZZdrS:

— uvodni del prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, kolikor dolo¢a, da mora biti zdravnik v ¢asu
stavke na svojem delovnem mestu;

—2.,4.,9.in 11. to¢ko prvega odstavka ter prvo in tretjo alinejo drugega odstavka 46. ¢lena
ZZdrS v celoti;

—1.,5., 7.in 10. tocko prvega odstavka in drugo alinejo drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS v
zgoraj navedenih delih.

46. |z zahteve izhaja, da predlagatelj izpodbija tudi 8. tocko 81. €lena ZZdrS, s katero je
dolo€eno, da se z globo od 650 do 1.200 EUR kaznuje za prekrSek zdravnik, e v €asu stavke ne
opravlja zdravstvenih storitev iz prvega odstavka 46. ¢lena tega zakona.

47. V zvezi z ugotavljanem tega, katero ureditev izpodbija predlagatelj, Ustavno sodis¢e Se
dodaja, da predlagatelj na doloCenih mestih v zahtevi opozarja, da ZZdrS sedaj vsebuje tudi izpodbijani
77.a Elen. Vendar pa gre za povsem obrobni navedbi, podani v okviru obrazlozitve predloga za
absolutno prednostno obravnavo zadeve in za povrnitev stroskov postopka. TakSne navedbe pa, Se
posebej v primeru kvalificiranega predlagatelja, ne morejo pomeniti, da predlagatelj izpodbija tudi to
zakonsko dolo&bo. Poleg tega se 77.a Clen ZZdrS niti ne nanasa na delavce, temve¢ je z njim dolo€ena
globa, s katero se za prekrSek kaznuje zdravstveni dom, druga pravna oseba s koncesijo, gospodarska
druzba in zasebna organizacija, ki ne zagotovi predpisane organizacije in vodenja dela zdravniske
sluzbe v €asu stavke. To pomeni, da ¢e bi predlagatelj izpodbijal tudi to zakonsko dolo¢bo, niti ne bi bila
izpolnjena procesna predpostavka ogroZenosti delavcev.
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B. -1l
Obravnava procesnih predpostavk
Glede upravicenosti predlagatelja za vioZitev zahteve

48. Reprezentativni sindikat za obmocje drzave za posamezno dejavnost ali poklic lahko na
podlagi enajste alineje prvega odstavka 23.a ¢lena ZUstS za&ne postopek za oceno ustavnosti oziroma
zakonitosti predpisa, ¢e so ogrozene pravice delavcev. To pomeni, da mora predlagatelj izkazati, da je
reprezentativen v smislu enajste alineje prvega odstavka 23.a ¢lena ZUstS in da so zaradi izpodbijane
ureditve ogrozene pravice delavcev.

49. |z zahtevi prilozene odlo¢be Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve §t. 121-02-
124/93 zdne 15. 7. 1993, prav tako pa tudi iz Seznama reprezentativnih sindikatov, ki ga vodi Ministrstvo
za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, objavljenega na portalu Odprti podatki Slovenije,
izhaja, da je pobudnik reprezentativni sindikat v poklicih zdravnik in zobozdravnik. Pogoj
reprezentativnosti je torej izkazan.

50. Ustavno sodiS&e mora presoditi Se, ali je izpolnjen tudi pogoj ogroZenosti pravic delavcev.
Skladno z ustaljeno ustavnosodno presojo je pravica sindikata, da kot predlagatelj vlozi zahtevo za
oceno ustavnosti in zakonitosti predpisa, omejena na pravico do izpodbijanja tistih predpisov, ki
neposredno prizadenejo delovnopravni in s tem povezan socialni poloZaj delavceyv, katerih interese
predlagatelj kot reprezentativni sindikat zastopa in predstavlja.> Gre za osebe s sklenjeno pogodbo o
zaposlitvi, ki jim je v pravnem redu zagotovljeno posebno delovnopravno varstvo zaradi njihovega
odvisnega in drugemu subjektu podrejenega poloZaja.® Za izpolnjenost procesne predpostavke
ogroZenosti pravic delavcev ne zadostuje abstraktna ogroZenost pravic; izkazana mora biti konkretna
in neposredna ogrozenost pravic delavcev.”

51. |1z ustavnosodne presoje izhaja, da Ustavno sodiS€e tudi v primerih, ko je sindikat z zahtevo
izpodbijal ureditev, ki se je nanaSala na sicer tako temeljno pravico delavcev, kot je pravica do stavke,
ni vedno Stelo, da je izpolnjen pogoj ogrozenosti pravic delavcev. Na sprejetje odlocitve, da ta pogoj ni
izpolnjen, je vplivalo ve¢ dejavnikov. UpoStevno je bilo npr. to, da je predlagatelj utemeljeval le
protiustavnost izpodbijanih dolo¢b, ne pa same ogroZenosti pravic delavcev.® Upostevno je bilo tudi to,
da sploh niso bile podane okolis€ine, v primeru nastopa katerih je bila po izpodbijani ureditvi omejena
(prepovedana) pravica delavcev do stavke,® oziroma da je obstajala zgolj abstraktna moznost za
zaGasno omejitev pravic delavcev.'® Poleg tega pa je oviro za izpolnjenost procesne predpostavke
ogrozenosti pravic delavcev v primeru izpodbijanja ureditve o stavki delavcev pomenila tudi okolis€ina,
da pravica do stavke delavcem ni bila odvzeta, temveé le omejena."!

52. Navedene okolis¢ine, ki lahko preprecujejo izpolnitev procesne predpostavke ogroZzenosti
pravic delavcev v primeru vlozZitve zahteve za presojo ureditve o stavki, v tej zadevi niso podane.
Predlagatelj vlaga zahtevo v zvezi z aktualno stavko zdravnikov, na izvajanje katere ucinkuje izpodbijana
ureditev. Ogrozenost pravic delavcev dovolj jasno utemeljuje (ze) s tem, ko navaja, da je z izpodbijano
ureditvijo znatno razSirjen nabor zdravstvenih storitev, ki jih morajo opravljati zdravniki med stavko, in
zapovedana stalna prisotnost zdravnikov na delovnih mestih, kar naj bi bistveno poseglo v pravico
zdravnikov do stavke. Ker gre, vsaj prima facie gledano, res za precejSnjo omejitev pravice zdravnikov
do stavke, je v tej zadevi po oceni Ustavnega sodiS€a mogoc¢e govoriti 0 ogroZenosti pravic delavcey,
Ceprav izpodbijana ureditev ne pomeni popolne prepovedi stavke zdravnikov.

53. Navedeno pomeni, da je procesna predpostavka ogrozenosti pravic delavcev izpolnjena.
Glede popolnosti zahteve
54. Predlagatelj izpodbija tudi 5. to¢ko prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS. Po tej tocki morajo

zdravniki med stavko opravljati zdravstvene storitve za otroke do 18. leta starosti, za osebe, starejSe od
65 let, za invalide in druge ogrozene skupine (npr. osebe s posebnimi potrebami, osebe, vklju¢ene v
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paliativno obravnavo, vojni veterani, Zrtve vojnega nasilja, osebe z duSevno motnjo, ki jim je odvzeta ali
omejena svoboda gibanja, oskrbovanci v socialnovarstvenih zavodih). Gre za zahtevo, da so tem
osebam med stavko zagotovljene vse zdravstvene storitve, ne glede na stopnjo njihove nujnosti.

55. Predlagatelj 5. tocki prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS nasprotuje le v delu, v katerem se
nanasa na invalide in druge ogrozene osebe (tudi v tem delu le, kolikor se nanasa na storitve, ki niso
nujne za ohranjanje Zivljenja in preprecitev neposrednega hudega poslabSanja zdravstvenega stanja
teh oseb), ne pa tudi v delu, v katerem se nana$a na otroke in stareje osebe. Sir§e gledano, sodijo vse
navedene skupine oseb med ranljivejSe osebe. Kot izhaja iz zakonodajnega gradiva, je bil pri vseh
navedenih skupinah oseb to tudi razlog za sprejetje 5. toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS. Glede
na to bi bilo za to, da bi se lahko Ustavno sodiS€e ukvarjalo z ocitki predlagatelja o neskladju 5. to¢ke
prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS s 77. ¢lenom Ustave v izpodbijanem delu, nujno, da bi predlagatelj
najprej obrazlozil, v &em se z vidika potrebe po zagotavljanju zdravstvenih storitev med stavko invalidi
in druge ogrozene skupine oseb razlikujejo od otrok in starejSih oseb, v zvezi s katerimi predlagatelj
izpodbijani ureditvi ne nasprotuje. Ker predlagatelj tega ni storil, je zahteva nepopolna. Po tretji alineji
prvega odstavka 24.b ¢lena ZUstS mora namre¢ zahteva vsebovati tudi navedbo razlogov neskladnosti
z Ustavo ali zakonom. V obravnavani zadevi to obsega tudi navedbe predlagatelja o razlogih za to, zakaj
bi morale biti navedene skupine oseb razli€no obravnavane. Ker ta pogoj ni izpolnjen, je treba zahtevo
v tem delu na podlagi prvega odstavka 25. ¢lena ZUstS zavreci. Sprejetje takSne odlocitve je Se posebej
utemeljeno zato, ker gre za kvalificiranega predlagatelja, od katerega se zahteva najviSja stopnja
skrbnosti pri pripravi vlog za Ustavno sodisce.

B. — Il
Splosno o ustavnem varstvu pravice do stavke

56. Pravico do stavke kot samostojno ustavno pravico ureja 77. ¢len Ustave. S prvim odstavkom
77. ¢lena Ustave je dolo¢eno, da imajo delavci pravico do stavke. V skladu z drugim odstavkom tega
Clena Ustave se lahko ta pravica, Ce to zahteva javna korist ter upostevajo€ vrsto in naravo dejavnosti,
z zakonom omeji.

57. Pravica do stavke je, SirSe gledano, tudi del pravice do sindikalne svobode (njenega
akcijskega dela) iz 76. ¢lena Ustave. Predlagatelj se v nekaterih delih zahteve sklicuje tudi na krsitev te
ustavne doloc¢be. V zvezi s tem Ustavno sodis€e poudarja, da v primerih, kot je obravnavani, ko je v
osnovi sporno omejevanje pravice do stavke, in to z vidika varstva pravic delavceyv, katerih ogrozenost
uveljavlja predlagatelj, ne pa akcijska svoboda sindikatov kot takSna, Ustavno sodiS¢e presojo
ustavnosti ureditve stavke opravi z vidika 77. ¢lena Ustave, ¢etudi je organizator stavke sindikat.'? Ob
tem kaze pojasniti, da je raven varstva po obeh ustavnih dolo¢bah enaka. Ne glede na omenjeno izrecno
ustavno pooblastilo zakonodajalcu v 77. ¢lenu Ustave, da lahko omeji Elovekovo pravico do stavke, Ce
to zahteva javna korist, namre€ za ustavno skladnost posega v pravico do stavke iz 77. ¢lena Ustave
ne zado$¢a Ze gola ugotovitev, da se z izpodbijano ureditvijo zasleduje javna korist.'® Ustavno sodisce
tako v primeru presoje dopustnosti posega v pravico do sindikalne svobode kot v primeru dopustnosti
posega v pravico do stavke najprej preizkusi, ali se s posegom zasleduje ustavno dopusten cilj (t. i. test
legitimnosti), Ce je ta pogoj izpolnjen, pa na podlagi t. i. strogega testa sorazmernosti preizkusi Se, ali
ne gre za prekomeren poseg.'*

58. Upostevaje usklajeno ustavnosodno presojo, strogi test sorazmernosti obsega presojo
primernosti, nujnosti in sorazmernosti posega v oZjem smislu.’® Poseg je primeren za uresnicitev
zelenega, ustavno dopustnega cilja, €e je z njim ta cilj mogoc¢e doseci. Gre za presojo, ali je zasledovani
cili s posegom sploh mogoce dosec€i oziroma ali lahko ukrep sam ali v kombinaciji z drugimi ukrepi
prispeva k doseganju tega cilja.'® Ukrep je neprimeren Sele takrat, kadar sredstvo za dosego cilja ni v
razumni zvezi s tem ciljem in kadar s sredstvom navedenega cilja v nobenem primeru ni mogoc¢e dosedi,
ne le zgolj v dolo¢enem obsegu,'” oziroma kadar je prispevek sredstva k cilju povsem zanemarljiv in
torej v bistvu ne prispeva k zasledovanemu cilju.'® Poseg v ¢lovekovo pravico ali temeljno svobo§cino
je nujen, Ce zasledovanega cilja ni mogoce doseci brez posega (kateregakoli) nasploh oziroma ga ni
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mogode (v enaki meri) doseéi s kakdnim milej§im, a enako ucinkovitim ukrepom, kot je presojani ukrep.®
Poseg v &lovekovo pravico je sorazmeren v oZjem smislu, e je teZza njegovih posledic sorazmerna
vrednosti zasledovanega cilja oziroma pri¢akovanim koristim, ki bodo zaradi posega nastale.?°

B.—1IV.
Prikaz mednarodne ureditve

59. Pri dolo&anju vsebine pravice do stavke iz 77. €lena in ustavno dopustnih omejitev te pravice
je treba upostevati tudi univerzalne in regionalne mednarodne instrumente, ki se nana$ajo na pravico
do stavke in zavezujejo Republiko Slovenijo. Pri tem se ne smejo spregledati mnenja oziroma razlage
pristojnih nadzornih organov nad temi instrumenti, s katerimi je Sele natanneje dolo¢ena njihova
vsebina.

60. Od univerzalnih mednarodnih instrumentov pravico do stavke izrecno dolo¢a Mednarodni
pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah (Uradni list SFRJ, §t. 7/71, in Uradni list RS, §t. 35/92,
MP, §t. 9/92 — v nadaljevanju MPESKP). Z njim je dolo¢eno, da se pravica do stavke izvaja po zakonih
posamezne drzave (toCka d prvega odstavka 8. ¢lena MPESKP). Z zakoni posamezne drzave jo je
mogoce omejiti, ko gre za pripadnike oboroZenih sil ali policije ali usluzbence v drzavni upravi (drugi
odstavek 8. ¢lena MPESKP). Z MPESKP je dolo¢eno tudi, da nobena dolocba 8. ¢lena tega pakta
drzavam pogodbenicam Konvencije Mednarodne organizacije dela §t. 87 o sindikalni svobodi in zas¢iti
sindikalnih pravic (Uradni list FLRJ, §t. 8/58, in Akt o notifikaciji nasledstva, Uradni list RS, §t. 54/92, MP,
8t. 15/92 — v nadaljevanju Konvencija §t. 87) ne daje pravice do sprejetja takih zakonodajnih ukrepov ali
izvrSevanja zakona tako, da bi bila prizadeta jamstva, doloena s to konvencijo (tretji odstavek 8. ¢lena
MPESKP).

61. Mednarodni pakt o drzavljanskih in politi¢nih pravicah (Uradni list SFRJ, §t. 7/91, in Uradni
list RS, §t. 35/92, MP, st. 9/92 — MPDPP) pravice do stavke ne zagotavlja izrecno, iz staliS¢ Odbora
Zdruzenih narodov za Clovekove pravice pa izhaja, da je ta pravica del 22. ¢lena tega pakta, ki se nanasa
na pravico do svobode zdruZevanja. Po drugem odstavku 22. ¢lena tega pakta so mozne le tiste
omejitve pravice do svobode zdruZevanja, ki jih dolo€a zakon in so v demokrati¢ni druzbi potrebne v
interesu nacionalne in javne varnosti ter javnega reda ali varstva javnega zdravja ali morale, ali pa pravic
in svobo&¢in drugih. Dopustne so tudi omejitve te pravice za €lane oborozenih sil in policije. Tudi ta pakt
dolo€a, da nobena doloéba 22. &lena tega pakta drzavam pogodbenicam Konvencije &t. 87 ne daje
pravice do sprejetja takih zakonodajnih ukrepov ali izvrSevanja zakona tako, da bi bila prizadeta jamstva,
doloCena s to konvencijo (tretji odstavek 22. ¢lena tega pakta).

62. Kot izhaja Ze iz navedenega, je pomemben univerzalni mednarodni instrument v zvezi s
pravico do stavke Konvencija $t. 87. Pravice do stavke sicer ne omenja izrecno, nadzorni organi nad
tem instrumentom?' pa so v zvezi s stavko sprejeli vrsto stali$¢, med drugimi tudi stali$¢e, da je pravica
do stavke ena od bistvenih in legitimnih sredstev, s pomod¢jo katerih lahko delavci in njihove organizacije
uveljavljajo in branijo svoje socialne in gospodarske interese.?? Po staliSéu teh organov pravica do
stavke iz navedene konvencije izhaja kot vsebinska dopolnitev pravice do zdruZevanja, za kar dajejo
oporo 3., 8. in 10. &len te konvencije.?>2* Ker gre za eno od bistvenih sredstev delavcev in njihovih
organizacij za varstvo njihovih interesov, je treba po mnenju nadzornih organov uporabiti zelo
restriktiven pristop pri dolo¢anju kategorij delavcev, za katere veljajo omejitve pravice do stavke oziroma
prepoved njenega uresni¢evanja.?®

63. Kar se tice dopustnih omejitev oziroma odvzema pravice do stavke, Konvencija st. 87
nacionalnim zakonodajalcem izrecno dopus€a moznost drugacne obravnave oborozenih sil in policije
(9. ¢len). Iz prakse nadzornih organov izhajajo Se druge dopustne omejitve. Pravico do stavke je mogoce
omejiti ali celo prepovedati dolo€eni kategoriji javnih usluzbencev in v primerih bistvenih sluzb v
najozjem pomenu besede ter obstoja akutne nacionalne (lokalne) krize.?® Posebna kategorija javnih
usluzbencey, ki jim je mogoCe pravico do stavke omejiti oziroma prepovedati, so javni usluzbenci, ki
izvr8ujejo funkcijo avtoritete v imenu drzavne oblasti (t. i. oblastne funkcije).?” Splogna prepoved stavke
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v primeru akutne nacionalne (lokalne) krize je dopustna le za dolo€en €as in samo v potrebnem obsegu
glede na razmere. Iti mora za resni¢ne krizne situacije, kot so tiste, ki izhajajo iz resnih konfliktov, vstaj
ali naravnih, sanitarnih ali humanitarnih nesre¢, v katerih ni obic¢ajnih pogojev za delovanje druzbe.?®
Kar se ti¢e t. i. bistvenih sluzb v najoZjem pomenu besede, iz staliS¢ nadzornih organov izhaja, da
mednje sodijo sluzbe, v katerih bi prekinitev dela ogrozila Zivljenje, osebno varnost ali zdravje celotnega
prebivalstva oziroma njegovega dela.?® Pri tem mora biti groznja jasna in neposredna.3® V praksi
nadzornih organov je zaslediti stali§¢e, da med bistvene sluzbe sodijo tudi bolnignice.3' Opredelitev
sluzbe kot bistvene je odvisna tudi od konkretnih razmer v neki drzavi, pri emer lahko celo sicer
nebistvene sluzbe postanejo bistvene, ¢e stavka traja preko dolo¢enega Casa ali ¢e preseze dolocen
obseg in na ta nacCin zacne ogrozati zivljenje, osebno varnost ali zdravje celotnega ali dela
prebivalstva.®? Vsem delavcem v okviru bistvenih sluzb ni mogoce odvzeti pravice do stavke (npr.
enostavnim bolnigni¢nim delavcem in vrtnarjem v bolnignici).33 Poudariti je treba $e, da morajo omejitve
pravice do stavke spremljati doloCene kompenzacije, npr. ustrezni, hitri in nepristranski postopki
konciliacij in arbitraz, v katerih lahko prizadete stranke sodelujejo na vseh stopnjah in katerih odloCitve
se lahko popolnoma in hitro uveljavijo.3*

64. Kot ena od oblik omejevanja pravice do stavke, ki je lahko skladna s Konvencijo §t. 87, je
tudi dolocitev delovanja t. i. minimalnih sluzb. Gre za zahtevo, da je delovanje posamezne sluzbe med
stavko zagotovljeno v minimalnem obsegu. Ta ukrep naj bi pomenil primerno alternativo v primerih, ko
bistvena omejitev ali popolna prepoved stavke ni upravi€ena, z dolocitvijo minimalne sluzbe pa je, ne
da bi se poseglo v pravico do stavke vecljega Stevila delavcev, mozno zagotoviti osnovne potrebe
uporabnikov te sluzbe oziroma varno delovanje naprav.®® Zahteva za vzpostavitev minimalnih sluzb je
dopustna le v primerih bistvenih sluzb v najozjem pomenu besede; v primerih sluzb, ki niso bistvene v
najozjem pomenu, vendar bi obseg in trajanje stavke v njih lahko povzrocila resno nacionalno krizo, ki
bi ogrozila normalne Zivljenjske razmere, in v javnih sluzbah temeljnega pomena.3® Zahteva za
delovanje minimalne sluzbe je vedno upravi¢ena tudi, ko se na ta nacin zagotovita varnost objektov in
vzdrzevanje opreme.%” Zahtevani obseg minimalne sluZzbe mora biti resni¢éno minimalen, to je omejen
na delovanje, ki je nujno potrebno za zadovoljevanje osnovnih potreb prebivalstva ali minimalnih zahtev
sluzbe, pri ¢emer se mora ohraniti u¢inkovitost izvajanega pritiska.®® Dologitev obsega minimalnih sluzb
torej ne sme povzroditi, da stavka postane neudinkovita.® Pri definiranju minimalnih sluzb naj bi bilo
zagotovljeno sodelovanje delavskih organizacij.*® Priporogljivo je, da se obseg minimalnih sluzb dologi
Ze, ko $e ni spora. Ce se o obsegu minimalnih sluzb ne doseze dogovor, pa naj se za dologitev obsega
minimalnih sluzb ustanovi neodvisno telo, ne pa da ta obseg doloéi viada ali delodajalec.*' Pomembno
naj bi bilo sprejetje izrecne zakonske ureditve o sodelovanju upoStevnih organizacij pri dolo¢anju
minimalnih sluzb.*?

65. Pomemben regionalni mednarodni instrument, ki ureja pravico do stavke, je MESL. Pravico
do stavke izrecno priznava v Cetrtem odstavku 6. ¢lena (ta ¢len se na sploSno nanaSa na pravico do
kolektivnhega pogajanja). Dodatek k MESL glede Cetrtega odstavka 6. ¢lena dolo¢a, da lahko vsaka
pogodbenica uresniCevanje pravice do stavke omeji z zakonom, pri ¢emer pa mora vsako omejitev
utemeljiti v skladu s pogoji ¢lena G. Po tej dolocbi so omejitve dopustne, ¢e so predpisane z zakonom
in so v demokrati¢ni druzbi nujne za za&¢ito pravic in svoboS¢&in drugih ali za zascito javnega interesa,
drzavne varnosti, javnega zdravja ali morale. Po staliS¢u Evropskega odbora za socialne pravice (v
nadaljevanju EOSP) kot nadzornega organa nad MESL je omejitev ali prepoved stavke dopustna za
sodnike, toZilce, uradnike na odloc€ilnih uradniskih poloZajih, gasilce, kontrolorje zratnega prometa,
zaposlene v nuklearnih obratih, in za nekatere druge v bistvenih sluzbah.*® Glede omejitev v bistvenih
sluzbah je EOSP presodil, da prepoved stavke v njih sluzi legitimnemu namenu, ker lahko stavka v teh
sektorjih ogroza javni interes, nacionalno varnost in javno zdravje. Vendar pa ni v skladu z MESL, Ce se
stavka prepove vsem delavcem v doloéenem sektorju, ne da bi upostevali njihove razliéne funkcije.*
Tudi omejitve v obliki minimalne sluzbe so v skladu z MESL pod pogojem, da so v skladu z njenim
¢lenom G.%

66. EKCP pravice do stavke ne doloéa izrecno, vendar po praksi ESCP pravica do stavke sodi
v okvir 11. &lena EKCP, ki sicer ureja pravico do svobode zbiranja in zdruZevanja. Pri tem 11. &len EKCP
v drugem odstavku dologa, da je izvr$evanje pravic iz 11. lena EKCP mogoge omeijiti samo z zakonom,
Ce je to nujno v demokrati¢ni druzbi zaradi drzavne ali javne varnosti, za preprecitev neredov ali kaznivih
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dejanj, zaradi varovanja zdravja ali morale ali za varovanje pravic in svobo&¢in drugih ljudi. Dolo&eno je
tudi, da ta €len ne preprecuje, da se izvrSevanje pravic po tem ¢lenu z zakonom omeji pripadnikom
oborozenih sil, policije ali drzavne uprave.

67. Pravico do stavke zagotavlja tudi Listina Evropske unije o temeljnih pravicah (UL C 202, 7.
6. 2016), ki v 28. ¢lenu doloca, da imajo delavci in delodajalci ali njihove organizacije v skladu s pravom
Unije ter nacionalnimi zakonodajami in obicaji pravico pogajati se in sklepati kolektivhe pogodbe na
ustreznih ravneh, v primeru nasprotja interesov pa imajo pravico do kolektivnih ukrepov za obrambo
svojih interesov, vklju¢no s stavko.

68. |z predstavljenih mednarodnih instrumentov izhaja, da pravica do stavke ni absolutna in jo
je v dolo€enih primerih oziroma pod dolo€enimi pogoji mogoCe omejiti ali v€asih celo odvzeti. Vendar
pa mora biti glede na to, da gre za eno od temeljnih pravic, s katero lahko delavci zasledujejo
uresniCevanje svojih ekonomskih in socialnih interesov, pristop k takSnemu omejevaniju restriktiven. V
zvezi z obravnavano problematiko je mogode ugotoviti, da zdravniSka sluzba sicer ne sodi med
dejavnosti oziroma poklice, za katere (nekateri) mednarodni instrumenti Ze sami izrecno dolo¢ajo, da
se lahko drzave pogodbenice prosto odlocijo, ali sploh oziroma v kolikSnem obsegu bo delavcem v tej
sluzbi ali poklicu zagotovljena pravica do stavke (npr. za pripadnike oboroZenih sil in policije). Ne glede
na to pa gre, upoStevaje prakso nadzornih organov, za sluzbo, v kateri so lahko dopustne stroZje
omejitve te pravice.

B.-V.

Presoja ureditve o obveznostih zdravnikov med stavko (izpodbijani del prvega in drugega
odstavka 46. ¢lena ZZdrS)

Splosno

69. S prvim in drugim odstavkom 46. ¢lena ZZdrS je zdravnikom naloZeno, da tudi med stavko
opravljajo dolo¢ene zdravstvene storitve. Takdna ureditev posega v njihovo pravico do stavke, varovano
s 77. ¢lenom Ustave. Zaradi dolo€itve minimuma delovnega procesa (t. i. minimalne zdravstvene
sluzbe), ki mora biti zagotovljen tudi med stavko, namre¢ zdravniki stavke ne morejo izvajati v njeni
najbolj klasi¢ni obliki, to je s popolno prekinitvijo dela, temvec jo lahko izvajajo le v omejenem obsegu.
Ustavno sodis€e mora presoditi ustavno skladnost vsake posamicne od izpodbijanih obveznosti. Pred
tem pa kaze predstaviti dolo¢ena skupna in splo$na izhodis¢a.

70. Pred presojo ustavnosti vsake posami¢ne od izpodbijanih obveznosti zdravnikov med stavko
Ustavno sodis€e poudarja, da gre v tej zadevi za presojo kompleksne ureditve, ki se nanasa na veliko
Stevilo razli¢nih zivljenjskih situacij. Vseh izmed njih Ustavno sodis€e pri presoji seveda ne more
upostevati. Zato se bo pri odlo¢anju omejilo predvsem na presojo tistih u¢inkov izpodbijane ureditve, ki
jih v svojih vlogah (oziroma v zakonodajnem gradivu) posebej izpostavljajo predlagatelj, nasprotni
udelezenec in Vlada. V tem kontekstu je treba zato razumeti tudi sprejeto odlocitev.

71. Ustavno sodi8Ce v uvodu vsebinske presoje posebej poudarja tudi, da je stavka ena od
temeljnih oblik, s katerimi lahko delavci sami ali prek organizacij, v katere so zdruzeni, zavarujejo svoje
ekonomske in socialne interese. Zato je treba pri poseganju v to pravico ravnati kar se da restriktivno.
To je treba kot osnovno vodilo uporabiti tudi pri presoji ureditve pravice do stavke v sluzbah, ki
zagotavljajo t. i. bistvene dobrine, kamor sodi tudi zagotavljanje zdravstvenih storitev,*¢ ¢eprav stavka v
teh sluzbah prizadene tudi nesodelujoe osebe v stavki, to je tretje osebe, ki so uporabniki storitev teh
sluzb, in je treba pri presoji dopustnosti omejitev pravice do stavke v teh sluzbah upostevati tudi njihove
interese. Praviloma vsaka stavka namreC vsaj na neki nacin poseze tudi v sfero tretjih oseb, kar pa
samo po sebi Se ne utemeljuje njene prepovedi ali (bistvene) omejitve. Tudi v primerih posegov v pravico
do stavke v sluzbah, s katerimi se zagotavljajo t. i. bistvene dobrine, je treba zato opraviti tehtanje med
pravico do stavke in posledicami, ki nastanejo zaradi njenega izvajanja. Pri tem pa seveda ni mogoce
zanikati, da je omejitve pravice do stavke v navedenih sluzbah praviloma lazje utemeljiti.
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72. Ustavno sodis¢e pojasnjuje tudi, da je ureditev, s katero je bil dolo€en minimum zdravniSke
sluzbe v &asu stavke, Ze presojalo.*” Slo je za ureditev, ki je bila v veljavi pred izpodbijano in ki ji
predlagatelj ne nasprotuje. Ta ureditev je kot storitve, ki jih morajo opravljati zdravniki med stavko, na
splosno dolocala storitve, katerih opustitev bi v kratkem &asu vodila v nepopravljivo hudo okvaro zdravja
ali smrt (prvi odstavek pred ZZdrS-J veljavnega 46. ¢lena ZZdrS).*® Poleg tega pa je dolocala, da morajo
zdravniki med stavko opravljati tudi vse storitve za doloGene skupine oseb*® oziroma v zvezi z
dolo¢enimi zdravstvenimi okoli§¢inami®° (tretji odstavek pred ZZdrS-J veljavnega 46. ¢lena ZZdrS).
Ustavno sodisCe je odlocilo, da navedena ureditev ni bila v neskladju s pravico do stavke iz 77. &lena
Ustave. Vendar pa se pri tem niti ni ukvarjalo s presojo ustavnosti posameznih obveznosti zdravnikov
med stavko, temve€ z vpraSanjem, ali iz pravice do stavke izhaja zahteva, da morajo zdravniki zaradi
omejitev pravice do stavke dobiti posebno denarno nadomestilo. K havedenemu pa Ustavno sodiS¢e Se
dodaja, da tudi e bi Slo v navedeni zadevi za presojo ustavne skladnosti obveznosti zdravnikov po
prejsSnji ureditvi s pravico do stavke, to samo po sebi $e ne bi pomenilo, da ne more biti v skladu s
Clovekovo pravico do stavke tudi ureditev, ki pravico do stavke omejuje strozje, za kar naj bi Slo po
trditvah predlagatelja v primeru izpodbijane ureditve.

73. Ustavno sodisce Ze v tem delu obrazlozitve odlocbe ugotavlja, da se z izpodbijano ureditvijo
primarno zasleduje to, da se med stavko zagotovi nemoteno izvajanje zdravstvenih storitev, katerih
opustitev lahko ogrozi Zivljenje in zdravje posameznikov. Ob tem poudarja, da je zavarovanju Zivljenja
naceloma treba dati prednost pred pravico do stavke. Zelo visoko varovana vrednota v konkurenci s
pravico do stavke pa je nedvomno tudi varstvo zdravja posameznikov. Po presoji Ustavnega sodis¢a
posega Vv pravico zdravnikov do stavke ne utemeljuje preprecitev kakrSnihkoli z zdraviem povezanih
nevsecnosti. Naceloma je poseg v pravico do stavke upravien samo, e zaradi opustitve doloene
zdravstvene storitve z veliko stopnjo verjetnosti grozi nastanek resne zdravstvene $kode oziroma Ce je
doloCena zdravstvena storitev potrebna zaradi odprave posledic tak3ne Ze nastale Skode. Pri tem je z
vidika dopustnosti posega v pravico do stavke kot resno zdravstveno $kodo treba opredeliti vsako hudo
poslabSanje fizi€tnega ali duSevnega zdravja pacienta, pri ¢emer pa za dopustnost posega ni nujno, da
bi bilo to stanje nepopravljivo. Prav tako za dopustnost posega v pravico do stavke ni nujno, da do
hudega poslabsanja fizicnega ali psihicnega zdravja pride povsem neposredno po opustitvi dolocene
zdravstvene storitve. ZadoS€a tudi, e zaradi neizvedbe zdravstvene storitve med stavko takSno stanje
z veliko stopnjo verjetnosti nastopi Sele kasneje, €e njegovega nastanka tudi s kasnejSo izvedbo
opudCene zdravstvene storitve ni ve€ mogoc&e prepreciti. Poleg tega za poseg v pravico do stavke
zados$¢a tudi, Ce je vpliv opustitve storitve na moznost nastanka resne zdravstvene Skode le posreden.
Ob navedenem Ustavno sodis€e poudarja, da samo seveda nima strokovnega znanja za podajo
(dokoné&ne) ocene o tem, katere posamitne zdravstvene storitve, ki jih morajo na podlagi izpodbijane
ureditve opravljati zdravniki med stavko, oziroma v kolikSnem obsegu so te storitve takdne narave, da
lahko njihova opustitev povzroli nastanek opisane resne zdravstvene Skode. Ustavno sodiS¢e lahko
praviloma poda le zgoraj navedena nacelna staliS€a v zvezi s tem in na tej ravni odlo¢i o skladnosti
izpodbijane ureditve s pravico do stavke iz 77. &lena Ustave.

74.V uvodnem opredeljevanju do ciljev, ki se zasledujejo z izpodbijano ureditvijo, in pomena, ki
jim ga je mogoce pripisati z vidika dopustnosti omejitve pravice do stavke, Ustavno sodis¢e poudarja
tudi, da se seveda zaveda, da nemoteno opravljanje zdravniskih storitev ni pomembno le z vidika
varstva zivljenja in zdravja posameznikov. Med zdravniSka opravila sodi tudi opravljanje storitev, ki
bistveno vplivajo na moznost uveljavljanja drugih pravic posameznikov (npr. na pravico do nadomestila
place, dopustnost odsotnosti z dela) oziroma varstvo drugih dobrin. Tudi nemoteno zagotavljanje
navedenih pravic oziroma dobrin je nedvomno pomembno. Vendar pa zasledovanju tak$nih drugih ciljev
v konkurenci s pravico do stavke ni mogoce pripisati enake teze kot prej omenjenima dobrinama zivljenja
in zdravja posameznikov.

75. Ze na tem mestu se Ustavno sodi¢e opredeljuje tudi do veckrat ponovljenih navedb
predlagatelja o neizpolnjenosti pogoja nujnosti posega v pravico do stavke, ker naj bi bilo nekatere od
izpodbijanih storitev mogoCe zagotoviti brez sodelovanja stavkajocih zdravnikov (npr. z naloZitvijo
opravljanja teh storitev drugim osebam ali subjektom ali z avtomati¢nim priznavanjem oziroma
podaljSevanjem dolo¢enih pravic iz zavarovanja), kar naj bi pomenilo obstoj milejSega ukrepa za dosego
zasledovanega cilja. V zvezi s tem Ustavno sodidCe poudarja, da je treba najprej razlikovati med tem,
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ali je ta ocitek povezan z nadomes&anjem medicinskega dela v strogem pomenu besede in s tem
povsem povezanega dela ali pa se nanasa na to, da se od zdravnikov zahteva opravljanje dolo¢enega
dela, ki po naravi stvari sploh ne sodi v njihovo delo. V slednjem primeru za poseg v pravico do stavke
res ne bi bil izpolnjen pogoj nujnosti, ker opravljanje dela, ki po naravi stvari pripada drugim osebam, ne
more biti nujno nalozeno zdravnikom, saj sploh ni potrebno, da to delo opravlja zdravnik. Sicer pa je
predpogoj za to, da je delo stavkajocih oseb sploh dopustno nadomestiti z delom drugih oseb ali na
kakSen drug nadin (uporaba t. i. nadomestnih ukrepov), to, da je pravico do stavke v dolo¢eni dejavnosti
(v smislu zahteve po opravljanju minimalne sluzbe med stavko) sploh dopustno omejiti. Upostevati je
namre¢ treba, da je namen prekinitve dela med stavko v tem, da to ustvarja pritisk na delodajalca, da
ugodi stavkovnim zahtevam. Ce se delo stavkajo&ih oseb nadomesti, to nadeloma zmanj$a uginkovitost
stavke, kar pa ni v skladu s to pravico.®! Zato je delo stavkajo¢ih oseb s t. i. nadomestnimi ukrepi
dopustno nadomestiti samo, €e se med stavko v dolo€eni dejavnosti ali sluzbi dopustno zahteva dolo€en
obseg dela. V taksnih primerih bi uporabo nadomestnih ukrepov z vidika stavkajocih oseb lahko Steli za
obstoj milejSega ukrepa v okviru pogoja nujnosti posega v pravico do stavke. Vendar pa uporabe taksnih
ukrepov od delodajalca ni mogoCe zahtevati, e to zanj pomeni nesorazmerno obremenitev.

Glede obvezne prisotnosti na delovnem mestu v ¢asu stavke (uvodni del prvega odstavka 46.
Clena ZZarS)

76. Predlagatelj izpodbija uvodni del prvega odstavka 46. Clena ZZdrS, kolikor ta doloca, da
mora biti zdravnik v €asu stavke na svojem delovnem mestu. V zvezi s tem poudarja, da bi lahko
stavkajocCi zdravnik v €asu, ko ne izvaja storitev, dolo€enih kot minimum delovnega procesa, sodeloval
pri stavkovnih aktivnostih, med katere sodi tudi udelezevanije na stavkovnih zborih, ne da bi to kakorkoli
posegalo v pravice pacientov. Zatrjuje, da izpodbijani ukrep ni usmerjen v ustavno dopustni cilj (varstvo
pravic pacientov). Slo naj bi za neprimeren in nesorazmeren poseg v pravico do stavke.

77. Kot je mogoCe razumeti zahtevo, je bistveno, Eemur nasprotuje predlagatelj v zvezi z
izpodbijano obvezno prisotnostjo zdravnikov na delovhem mestu med stavko, to, da naj bi stavkajoemu
zdravniku tudi v €asu, ko ne izvaja storitev, dolo¢enih kot minimum delovnega procesa med stavko,
onemogocala udelezbo pri stavkovnih aktivnostih, konkretno na stavkovnih zborih. Te navedbe razume
Ustavno sodisCe tako, da predlagatelj nasprotuje temu, da stavkajoCi zdravnik ne more zapustiti
delovnega mesta zaradi udelezbe pri stavkovni aktivnosti, Eeprav njegova prisotnost na delovhem mestu
v tem C€asu ni nujna za zagotovitev izvajanja minimuma delovnega procesa zdravnikov med stavko.
Ustavno sodiSce je izpodbijano ureditev presodilo v tem okviru.

78. Ustavno sodiS€e poudarja, da pravica do stavke iz 77. ¢lena Ustave obsega tudi moznost
sodelovanja stavkajoCih delavcev pri stavkovnih aktivnostih. Te ne potekajo nujno na delovnih mestih
stavkajocCih delavcev. Ureditev, ki stavkajoCemu delavcu prepoveduje zapustitev delovnega mesta med
stavko, da bi se udeleZil stavkovne aktivnosti, zato pomeni poseg v pravico do stavke. Ce navedena
omejitev ni nujno potrebna za zagotovitev izvajanja minimuma delovnega procesa zdravnikov med
stavko, za poseg v pravico do stavke ni izpolnjen zZe pogoj nujnosti. Vendar pa v primeru izpodbijane
ureditve ne gre za tak3en primer.

79. Zakonsko besedilo prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, po katerem mora biti zdravnik v ¢asu
stavke na svojem delovnem mestu, je treba razlagati tudi ob upoStevanju nadaljnjega besedila te
zakonske dolo¢be. Ta dolo¢a zdravstvene storitve, ki jih morajo opravljati zdravniki med stavko. Glede
na to je treba kot namen doloc€itve obvezne prisotnosti zdravnikov na delovnem mestu v ¢asu stavke
razumeti to, da se med stavko zagotovi izvajanje v tej zakonski doloCbi navedenih zdravstvenih storitev.
Upostevaje navedeno, pa je treba zakonsko dolo€eno obvezno prisotnost zdravnika med stavko na
delovnem mestu razlagati tako, da ta obveznost ne pomeni, da mora biti stavkajoCi zdravnik v ¢asu
sluzbe povsem neprekinjeno prisoten na delovhem mestu, temve¢ ga lahko zacasno tudi zapusti, e
zagotovitev minimuma delovnega procesa zdravnikov med stavko to dopusca. Kadar zdravnik delovno
mesto med stavko zaCasno zapusti zaradi udeleZbe pri stavkovni aktivnosti, takSno razlago zahteva tudi
ustavnoskladna razlaga. Kot je bilo Ze navedeno, bi bila zakonska ureditev, ki stavkajo¢emu zdravniku
ne bi dopusc¢ala zapustitve delovhega mesta z namenom udelezbe pri stavkovni aktivnosti, Ceprav to
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ne bi oviralo izvajanja ustavno dopustno doloenega minimuma delovnega procesa zdravnikov med
stavko, v neskladju s pravico do stavke iz 77. ¢lena Ustave.

80. Glede na navedeno uvodni del prvega odstavka 46. &lena ZZdrS v obsegu, v katerem je
izpodbijan, ni v neskladju s pravico do stavke iz 77. ¢lena Ustave.

Glede obveznosti izvajanja triaznih pregledov za namen opredelitve zdravstvenega stanja iz 3.
do 12. tocke prvega odstavka 46. Clena ZZdrS (1. toCka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS)

81. Po 1. tocki prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS morajo zdravniki med stavko opravljati triazne
preglede na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti za namen opredelitve
zdravstvenega stanja iz 3. do 12. tocke tega odstavka, vkljuéno z naro¢anjem na triazni pregled. Gre
torej za dolznost ugotavljanja zdravstvenih stanj iz 3. do 12. toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, ki
po oceni zakonodajalca zahtevajo izvajanje zdravstvenih storitev tudi med stavko.

82. Predlagatelj navaja, da morajo zdravniki po izpodbijani ureditvi opravljati tudi triazne
preglede v zvezi z manj urgentnimi stanji, ki kot tak3ni ne pomenijo storitev, ki so nujne za ohranjanje
Zivljenja ali preprecitev trajnih posledic. Meni, da se lahko od zdravnikov med stavko zahteva le izvajanje
triaznih pregledov z namenom potrditve ali izklju€itve vro€inskih stanj in infekcij, poSkodb in zastrupitev
ter kroni¢nih bolezni, ¢e bi opustitev njihovega zdravljenja neposredno in v krajsem €asu povzrocila
poslabSanje zdravstvenega stanja, invalidnost, druge trajne okvare zdravja ali smrt.

83. Iz zakonodajnega gradiva izhaja, da zgolj ustrezno opravljeni triazni pregledi omogoc¢ajo, da
se ugotovi, ali pacient potrebuje eno izmed zdravstvenih storitev, ki jih je treba zagotoviti tudi med
stavko. Kot je mogoCe razumeti navedeno, je cilj 1. tocke prvega odstavka 46. lena ZZdrS med stavko
zagotoviti nemoteno zagotavljanje pregledov, s katerimi se ugotovi, ali je pacientu med stavko treba
zagotoviti katero od zdravstvenih storitev, ki morajo biti zagotovljene tudi med stavko. Gre za
zasledovanje ustavno dopustnega cilja. Izpodbijani ukrep je primeren za dosego tega cilja. Za
zagotavljanje navedenega cilja pa je izpodbijani ukrep tudi nujen. Predlagatelj niti ne zatrjuje obstoja
milejsih ukrepov.

84. V zvezi s presojo sorazmernosti posega v oZjem smislu Ustavno sodiS¢e poudarja, da
ustrezno opravijeni triazni pregledi omogoc¢ajo, da se ugotovi, ali pacient potrebuje eno izmed
zdravstvenih storitev, ki jih je treba zagotoviti tudi med stavko. Opravljeni triazni pregledi so tako
predpogoj za to, da se ugotovi potreba po opravljanju zdravstvene storitve, ki mora biti nujno
zagotovljena tudi med stavko. Glede na to je treba dati njihovemu izvajanju prednost pred absolutno
pravico do stavke. To pomeni, da je poseg 1. toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS v pravico do stavke
tudi sorazmeren v oZjem smislu.

85. Glede na navedeno 1. to¢ka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS ni v neskladju s pravico do
stavke iz 77. ¢lena Ustave.

Glede obveznostiizpolnitve in izdaje obrazcev, izdaje listin in zdravniskih potrdil (2. toCka prvega
odstavka 46. ¢lena ZZdrS)

86. Z izpodbijano 2. to¢ko prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS je dolo¢ena obveznost zdravnikov,
da med stavko izpolnjujejo (izdajajo) obrazce, listine in zdravniSka potrdila v zadevah, ko bi bilo zaradi
opustitve njihove izdaje ogroZzeno zdravje ljudi ali premozenje ali bi bile povzroCene Skodljive
nepopravljive posledice (npr. izdaja predloga za odlo¢anje o za¢asni zadrzanosti od dela, izdaja potrdila
o zaCasni zadrzanosti od dela, izpolnitev zdravstvenega dela obrazca Prijava nezgode in poskodbe pri
delu). Predlagatelj tej zakonski dolocbi o€ita, da so z njo dolo€ene administrativne naloge, katerih namen
naj bi bil zgolj izkazovanje zdravstvenega stanja pacientov, ne da bi imele tudi neposredni vpliv na to
stanje. Zatrjuje tudi, da ni izpolnjen pogoj nujnosti posega v pravico do stavke, ker bi lahko v €asu stavke
zdravnikov zakonodajalec izdajo teh listin oziroma uveljavljanje pravic, povezanih z njimi, organiziral
tudi brez vpletenosti stavkajoCih zdravnikov. Meni tudi, da poseg ni sorazmeren.
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87. Z 2. to¢ko prvega odstavka 46. &lena ZZdrS je torej doloCeno, da morajo zdravniki med
stavko izpolnjevati oziroma izdajati razlicne obrazce, listine oziroma zdravniska potrdila (v nadaljevanju
izdajanje listin), katerih opustitev izdaje bi ogrozila zdravje ljudi ali premozenje ali povzrocila Skodljive
nepopravljive posledice. Listine, ki jih morajo izdajati zdravniki med stavko, so v 2. to¢ki prvega odstavka
46. ¢lena ZZdrS navedene primeroma. To pomeni, da se lahko obveznost iz te to¢ke prvega odstavka
46. ¢lena ZZdrS nana$a tudi na listine, ki v njej niso navedene izrecno. Predlagatelj taksni ureditvi ne
nasprotuje niti ne izpostavlja, da bi bila izpodbijana ureditev sporna z vidika katere od teh drugih listin.
Glede na to se je Ustavno sodis€e pri presoji osredotocilo le na v izpodbijani zakonski dolo¢bi izrecno
navedene listine (predlog za odlo€anje o za€asni zadrzanosti od dela, potrdilo o zacasni zadrzanosti od
dela, zdravstveni del obrazca Prijava nezgode in poSkodbe pri delu).

88. V zvezi s presojo ustavnosti 2. tocke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS se Ustavno sodisce
najprej opredeljuje do oditkov predlagatelja, da gre v primeru izdajanja listin iz te zakonske dolo¢be
predvsem za opravljanje administrativhega dela, ki bi ga bilo mogoCe naloziti drugim osebam ali
nastanek posledic neizdajanja listin reSiti na drug nacin. Kolikor to pomeni ocitek, da se zdravnikom med
stavko nalaga opravljanje povsem administrativnih storitev, Ustavno sodis€e pojasnjuje, da
ustavnoskladna razlaga te zakonske dolo¢be ne dopusca razlage, po kateri bi se lahko od zdravnikov
med stavko zahtevalo izpolnjevanje povsem administrativnih opravil, ki po svoji naravi ne pomenijo
opravljanja medicinskih storitev v strogem pomenu besede oziroma z njimi povsem povezanega dela.
Od delodajalca je namreC Ze sicer povsem utemeljeno priCakovati, da opravljanja taksnih povsem
administrativnih opravil ne nalozi zdravnikom, saj to delo po naravi stvari pripada drugim osebam. Se
posebej pa z nalaganjem takdnih obveznosti ni mogoce utemeljiti posega v pravico zdravnikov do
stavke, saj ker to Zze po naravi stvari ni delo zdravnikov, ne bi bil izpolnjen pogoj nujnosti posega. Tocka
2 prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS se lahko zato nanaSa le na obveznost opravljanja tistih storitev v
zvezi z izdajo listin iz te toke, ki pomenijo opravljanje zdravnidkih opravil v strogem pomenu besede
oziroma z njimi povsem neposredno povezanih opravil (npr. sprejetje strokovne odloditve o tem, ali
zdravstveno stanje pacienta narekuje njegovo odsotnost z dela in opravljanje s to ugotovitvijo povsem
neposredno povezanih opravil, kot so zabeleZba te ugotovitve v fizi€ni kartoteki pacienta oziroma v
raCunalniSkem sistemu). Pri nadaljnji presoji te zakonske dolocbe je treba zato upoStevati takSno
razlago.

89. Kot izhaja Ze iz same 2. tocke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, so cilji, ki se zasledujejo z
izpodbijano obveznostjo izdajanja listin po tej zakonski dolocbi, preprecitev ogrozenosti zdravja ljudi ali
premozenja ali povzro€itve Skodljivih nepopravljivih posledic. Z 2. toCko prvega odstavka 46. Clena
ZZdrS je namreg, kot je bilo Ze navedeno, dolo¢eno, da morajo zdravniki med stavko izpolnjevati listine,
katerih opustitev izdaje bi ogrozila zdravje ljudi ali premoZenje ali povzrocila Skodljive nepopravljive
posledice. Gre za zasledovanje ustavno dopustnih ciljev. Ta pogoj za dopustnost posega v pravico do
stavke je torej izpolnjen. Pri nadaljnji presoji pa je treba dopustnost posega obravnavati z vidika vsakega
od zasledovanih ciljev posebe;j.

90. Kar se tice dolocitve obveznosti izdaje listin iz 2. toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS
zaradi preprecitve ogrozenosti zdravja, Ustavno sodiS€e ugotavlja, da ni izkazan Ze pogoj primernosti
posega. Vlada sicer navaja, da je obveznost izdaje listin iz 2. toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS
dolo¢ena zato, ker lahko omejevanje dostopa do pravic iz sistema socialne varnosti (omenja dostop do
pravice do nadomestila plae zaradi zaCasne nezmoznosti za delo zaradi bolezni ali poSkodbe, enako
pa bi lahko veljalo glede pravice do zacasne odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poSkodbe) privede do
poslab$anja fizicnega in psihiénega zdravja. StaliS¢e, da bi do takSne posledice privedla neizpolnitev
zdravstvenega dela obrazca Prijava nezgode in poskodbe pri delu, je neprepricljivo. Kar se tiCe izdaje
potrdila o zaasni zadrZzanosti z dela in tudi izdaje predloga za odloanje o zatasni zadrZanosti z dela
pa si je mogoc€e zamisliti primer, ko bi posameznik zaradi strahu, da te listine ne bodo izdane in ne bo
imel potrdila o upraviéenem izostanku z dela in podlage za uveljavitev pravice do nadomestila place,
kljub zdravstvenim teZzavam nadaljeval delo. Vendar pa je po oceni Ustavnega sodis¢a od posameznikov
utemeljeno pri¢akovati, da se bodo v primeru (groznje) nastanka resne zdravstvene Skode odlocili za
zdravljenje, ne glede na to, ali lahko pri¢akujejo izdajo listin iz 2. toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS.
To pomeni, da je moznost, da bi zaradi opustitve izdajanja navedenih listin nastala takSna zdravstvena
8koda, zanemarljiva. V takSnem primeru pa, kot je bilo Ze navedeno, ni mogoce Steti, da je izpolnjen
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pogoj primernosti posega. V tem delu je torej 2. to¢ka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS v neskladju s
pravico do stavke iz 77. ¢lena Ustave.

91. Kar se tiCe dolocitve obveznosti izdaje navedenih listin z namenom varstva premozenja,
Ustavno sodiS€e najprej Se enkrat ponavlja, da se je pri presoji osredotocilo na listine, ki so izrecno
navedene v 2. tocki prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS. Gre za izdajo potrdila o za¢asni zadrzanosti z
dela, izdajo predloga za odlo€anje o zaCasni zadrzanosti z dela in izpolnitev zdravstvenega dela obrazca
Prijava nezgode in poSkodbe pri delu. V kontekstu varstva premozenja se zdijo te listine upostevne z
vidika uveljavljanja pravice do nadomestila plae zaradi zacasne zadrzanosti z dela zaradi bolezni ali
poskodbe. Izdaja teh listin je torej pomembna z vidika moznosti uveljavljanja te pravice. Zato je ukrep
primeren. Ker je zato, da bodo zdravniS8ka opravila v zvezi z izdajo navedenih listin nemoteno
zagotovljena tudi med stavko, navedeni ukrep potreben, je izpolnjen tudi pogoj nujnosti posega. Kolikor
se predlagatelj v zvezi s tem sklicuje na moznost nadomestitve dela stavkajocih zdravnikov z delom
drugih, kar naj bi pomenilo milejSi ukrep, Ustavno sodiS€e ponavlja stalis¢e, da je uporabo t. i.
nadomestnega ukrepa, Cetudi gre za ustavno dopustno omejitev pravice do stavke, od delodajalca
mogocCe zahtevati samo, Ce to zanj ne pomeni nesorazmernega bremena. Zahteva, da bi se v ¢asu
stavke povsem na novo organiziralo izdajanje listin iz 2. to¢ke prvega odstavka 46. Clena ZZdrS, pa se,
zlasti glede na predvideno Stevilo tak3nih listin, zdi takSen primer. Sklicevanje predlagatelja na moznost
podaljSanja dolo€enih pravic, ki temeljijo na teh listinah, pa je preve& pavsalno, da bi bilo z njim mogoce
utemeljiti trditve o obstoju milejSih ukrepov.

92. Opredeliti se je treba Se do izpolnjenosti pogoja sorazmernosti posega v ozjem smislu. V
zvezi s tem Ustavno sodis¢e poudarja, da varstvu premozenjskih interesov posameznika praviloma ni
mogoce dati prednosti pred pravico do stavke. Vendar pa to po oceni Ustavnega sodis¢a ne more veljati
tudi v primeru, ko gre za varstvo dohodka posameznika zaradi zaasne nezmoZnosti za delo v ¢asu
bolezni oziroma poskodbe. Gre namre¢ za nadomes$c¢anje rednega dohodka posameznika, ki praviloma
pomeni temeljni vir njegovega prezivljanja, zaradi bolezni oziroma po$kodbe pa ga posameznik ne more
dosegati. Obveznost izdajanja listin, ki vplivajo na mozZnost posameznika, da uveljavi nadomestilo place
(dohodka) med zacasno nezmoznostjo za delo zaradi bolezni ali poSkodbe, oziroma na viSino tega
nadomestila, in opravljanja s tem tesno povezanih opravil zato po oceni Ustavnega sodi§¢a sorazmerno
posega Vv pravico zdravnikov do stavke.

93. Kar se tice doloCitve obveznosti izdaje listin iz 2. toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS z
namenom preprecitve nastanka Skodljivih nepopravljivih posledic, Ustavno sodis€e, ne da bi se
ukvarjalo Se s presojo izpolnjenosti pogojev primernosti in nujnosti, ugotavlja, da ni izpolnjen pogoj
sorazmernosti posega v ozjem smislu. Sorazmernega posega v pravico do stavke namre¢ gotovo ne
more pomeniti vsaka Skodljiva posledica, Cetudi je po naravi nepopravljiva. Kolikor se nanasa tudi na
takSne primere, je zato 2. toCka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS v neskladju s pravico do stavke iz 77.
Clena Ustave.

94. Ob navedenem Ustavno sodis¢e dodaja, da v zvezi z 2. toCko prvega odstavka 46. ¢lena
ZZdrS iz zakonodajnega gradiva izhaja, da je izdaja listin 0 zaCasni nezmoznosti za delo zaradi bolezni
ali poSkodbe pomembna tudi z vidika izkazovanja upravicenosti izostanka z dela in da lahko v primeru
njene nepredlozitve delavcu grozi odpoved pogodbe o zaposlitvi. To bi, e bi drzalo, sicer lahko opredelili
kot dovolj hudo posledico za poseg v pravico do stavke. Vendar pa ob upostevanju pravice do varstva
dela iz 66. ¢lena Ustave delavcu, ki med stavko zdravnikov zaradi bolezni izostane z dela in svojega
izostanka zaradi stavke zdravnikov s predloZitvijo upostevne listine zdravnika ne more upraviciti v za to
v osnovi predvidenih rokih, temve¢ Sele kasneje, oziroma na drug nacin kot s predlozitvijo listine iz 2.
toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, pogodba o zaposlitvi ne sme biti odpovedana.

95. Glede na navedeno je 2. toCka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS v neskladju s pravico do
stavke iz 77. ¢lena Ustave v zgoraj navedenem obsegu.

Glede obveznosti opravijanja zdravstvenih storitev v okviru napotitve stopnje nujnosti "nujno” in
"zelo hitro" (4. toCka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS)
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96. Po 4. to¢ki prvega odstavka 46. &lena ZZdrS morajo zdravniki med stavko opravljati storitve,
na katere so pacienti napoteni s stopnjo nujnosti "nujno" in "zelo hitro". Predlagatelj zatrjuje, da so to
storitve, katerih opustitev ne pomeni takojSnje nevarnosti za Zivljenje ali za nastanek trajnih zdravstvenih
posledic. Slo naj bi za storitve, ki naj bi zahtevale hitro obravnavo, ne pa takoj$nje obravnave.
Opravljanja taksnih storitev med stavko naj ne bi bilo dopustno zahtevati.

97. Vsebino storitev stopnje nujnosti "nujno” in "zelo hitro" iz 4. to¢ke prvega odstavka 46. Clena
ZZdrS ter pomen instituta stopnje nujnosti zdravstvene storitve pri uveljavljanju pravice do zdravstvenih
storitev je mogoce dolociti s pomocjo drugih predpisov. Kot izhaja iz Zakona o pacientovih pravicah
(Uradni list RS, §t. 15/08, 55/17 in 177/20 — v nadaljevanju ZPacP), dolocitev stopnje nujnosti opravljanja
zdravstvenih storitev vpliva na vrstni red obravnave pacientov, z njo pa je dolo€en tudi ¢as, v katerem
naj bi bila zdravstvena storitev opravljena (glej prvi in peti odstavek 14.b ¢lena ZPacP). Stopnjo nujnosti
zdravstvene storitve doloCi zdravnik, ki pacienta napoti na zdravstveno storitev. Pri tem upoSteva
uveljavliene sodobne medicinske smernice, svojo strokovno presojo, najvecjo korist pacienta ter
razumen Cas za izvedbo storitve (glej tretji v zvezi z drugim odstavkom 14.b ¢lena ZPacP). Stopnje
nujnosti so: nujno, zelo hitro, hitro in redno (Cetrti odstavek 14.b ¢lena ZPacP). NajdaljSo dopustno
Cakalno dobo za posamezno vrsto zdravstvene storitve glede na stopnjo nujnosti zdravstvene storitve
doloci minister, pristojen za zdravje (peti odstavek 14.b &lena ZPacP). Zakonodajno gradivo se v zvezi
s 4. tocko prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS sklicuje na Pravilnik o naro€anju in upravljanju ¢akalnih
seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah (Uradni list RS, §t. 3/18, 201/20, 103/21 in 132/22 —
v nadaljevanju Pravilnik/18). Gre za predpis, ki je v ¢asu sprejemanja izpodbijane ureditve dolocal, kdaj
gre za storitve stopnje nujnosti "nujno" in "zelo hitro" in kakSna je najdalj$a dopustna doba &akanja na
to storitev (9. ¢len Pravilnika/18). Po sprejetju izpodbijane zakonske ureditve je bil sicer sprejet nov
Pravilnik o naroCanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah (Uradni
list RS, &t. 60/24 — v nadaljevanju Pravilnik), ki pa $e vedno ureja navedeno vsebino. Glede na to se je
pri ugotavljanju vsebine storitev iz 4. toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS sedaj treba opreti nanj. S
prvo alinejo prvega odstavka 11. ¢lena Pravilnika je dolo€eno, da se stopnja nujnosti "nujno” dologi,
kadar gre za nujno medicinsko pomo¢&, nujno zobozdravstveno pomo€ ali nujno zdravljenje in
neodloZljive zdravstvene ali zobozdravstvene storitve, ki jih je treba izvesti takoj, najdaljSa dopustna
Cakalna doba pa je 24 ur od predlozitve napotne listine. Z drugo alinejo prvega odstavka 11. ¢lena
Pravilnika pa je dolo¢eno, da se stopnja nujnosti "zelo hitro" doloci, kadar je zdravstveno stanje pacienta
tako resno, da zahteva obravnavo prej kot v 30 dneh, najdaljSa dopustna ¢akalna doba pa je 30 dni od
uvrstitve na ¢akalni seznam.

98. Cilj, ki se zasleduje s 4. toCko prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, v zakonodajnem gradivu
ni izrecno naveden. Prav tako ni naveden v odgovoru DrZzavnega zbora oziroma mnenju Vlade. Vendar
pa je ocitno, da se z dolocitvijo obveznosti opravljanja storitev, na katere so pacienti napoteni s stopnjo
nujnosti "nujno" in "zelo hitro", Zeli doseci, da bodo navedene storitve zaradi varstva Zivljenja in zdravja
pacientov nemoteno zagotovljene tudi med stavko. S tem se zasleduje ustavno dopustni cilj. Izpodbijani
ukrep je primerno sredstvo za dosego tega cilja. Ker je za to, da bodo navedene storitve nemoteno
opravljane tudi med stavko, navedeni ukrep dejansko potreben, pa je izpolnjen tudi pogoj nujnosti
posega.

99. Odgovoriti je treba Se na vprasanje sorazmernosti posega v ozjem smislu. Izpodbijana
ureditev se nanasa na storitve, Ki jih je treba po presoji napotnega zdravnika oziroma zdravnika, ki opravi
triazo napotne listine, opraviti takoj (storitve stopnje nujnosti "nujno”) oziroma prej kot v tridesetih dnevih
(storitve stopnje nujnosti "zelo hitro"). Kot je mogoc€e razumeti oCitke predlagatelja, ta meni, da zaradi
opustitve storitev iz te zakonske dolo¢be ne more vedno nastati resna zdravstvena $koda. Ne da bi se
spusc&alo v utemeljenost teh o€itkov, Ustavno sodiS€e pojasnjuje, da ta okoliS¢ina za presojo niti ni
bistvena. Bistveno je, da gre za storitve, glede katerih zdravnik presodi, da jih je treba opraviti v
doloCenem ¢€asu. Stopnjo nujnosti doloCi najprej zdravnik, ki pacienta napoti na zdravstveno storitev
(tretji odstavek 14.b &lena ZPacP). Preveri pa jo lahko Se izvajalec zdravstvene dejavnosti (Sesti
odstavek 14.b ¢lena ZPacP). Navedeni presoji je treba zaupati. Navedeni ¢as, v katerem je treba opraviti
zdravstvene storitve stopnje nujnosti "nujno” in "zelo hitro", je tako kratek, da je tudi v primeru krajSih
stavk utemeljeno mogoce pri¢akovati, da bo lahko prekoracen, zaradi ¢esar je utemeljeno predpisana
obveznost opravljanja teh storitev tudi med stavko. Ob tem je neutemeljeno sklicevanje predlagatelja
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na to, da naj bi se napotnice navedenih stopenj izdajale tudi zgolj iz previdnosti. Morebitnih takdnih
dejanskih nepravilnosti Ustavno sodiS¢e pri presoji ne more upostevati. Glede na to je izpolnjen tudi
pogoj sorazmernosti posega v ozjem smislu.

100. Glede na navedeno 4. tocka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS ni v neskladju s pravico do
stavke iz 77. ¢lena Ustave.

Glede obveznosti izvajanja zdravstvenih storitev v zvezi z ugotavijanjem ali zdravijenjem
malignega obolenja, vkljuéno z izvajanjem presejalnih programov (7. to¢ka prvega odstavka 46. ¢lena
ZZdrS)

101. Po 7. tocki prvega odstavka 46. Clena ZZdrS morajo zdravniki med stavko opravljati
zdravstvene storitve v zvezi z ugotavljanjem ali zdravljenjem malignih obolenj, vklju¢no z izvajanjem
presejalnih programov. |z navedb v zahtevi je mogoce razbrati, da predlagatelj te zakonske dolo¢be ne
izpodbija v celoti. Nasprotuje ji v delu, v katerem naj bi se nanasSala tudi na storitve, katerih opravljanje
med stavko naj ne bi bilo nujno potrebno za ohranitev zivljenja ali preprecitev nastanka resnih trajnih
posledic. Se posebej predlagatelj nasprotuje obveznosti izvajanja presejalnih programov. Navaja, da
gre le za preventivne ukrepe, ki niso neposredno povezani s trenutnim zdravstvenim stanjem
posameznika. Odlog opravljanja teh storitev naj ne bi bil povezan z neposrednimi Skodljivimi
posledicami.

102. Cilj, ki se zasleduje s 7. to¢ko prvega odstavka 46. Clena ZZdrS, ni izrecno naveden niti v
odgovoru Drzavnega zbora niti v zakonodajnem gradivu, prav tako pa tudi ne v mnenju Vlade.
UpoStevaje vsebino izpodbijane ureditve, je ne glede na to ocitno, da je cilj tega ukrepa nemoteno
izvajanje navedenih storitev tudi med stavko, s Cimer se prispeva k varstvu Zivljenja in zdravja
posameznikov. Gre za ustavno dopusten cilj. Izpodbijani ukrep je primerno sredstvo za njegovo dosego,
izpolnjen pa je tudi pogoj nujnosti ukrepa. Navedeni cilj se lahko namre¢ dosezZe le s tem ukrepom.

103. Odgovoriti je treba Se na vpraSanje izpolnjenosti pogoja sorazmernosti posega v ozjem
smislu. Glede obveznosti opravljanja presejalnih programov gre za preiskave, ki se izvajajo na
dolo€enem vzorcu populacije z namenom ugotoviti, ali je pri njih podan sum na maligno obolenje
oziroma samo maligno obolenje. Pri tem ni mogoce izklju€iti, da lahko izvedba presejalnega programa
vodi tudi do ugotovitve zdravstvenega stanja, ki zaradi preprecitve ogrozenosti Zzivljenja oziroma
nastanka resne zdravstvene Skode zahteva takojSnje ukrepanje. V teh primerih lahko zato odlozitev
izvedbe presejalnega programa med stavko vodi v nastanek posledic, ki upravi€ujejo poseg v pravico
do stavke. To pa pomeni, da je treba obveznosti izvajanja presejalnih programov tudi med stavko dati
prednost pred pravico do stavke. Glede te obveznosti zdravnikov med stavko je torej izpolnjen tudi pogoj
sorazmernosti posega v oZjem smislu.

104. Enako, kot je bilo ugotovljeno glede presejalnih programov, tudi glede obveznosti
ugotavljanja malignih obolenj gotovo velja, da lahko izvajanje teh storitev vodi tudi do ugotovitve
zdravstvenega stanja, ki za preprecitev ogroZenosti Zivljenja ali nastanka resne zdravstvene Skode
zahteva zelo hitro ukrepanje, ki ga lahko onemogo i Ze krajSa stavka. Ob tem kaze opozoriti na tretji
odstavek 11. ¢lena Pravilnika, po katerem se ob sumu na maligno obolenje na napotni listini doloci
stopnja nujnosti "nujno" ali "zelo hitro", pri Eemer je najdaljSa dopustna ¢akalna doba pri stopnji "zelo
hitro" 15 dni od uvrstitve na akalni seznam. Neizvajanje storitev ugotavljanja malignih obolenj v &asu
stavke, Cetudi ta traja krajSi ¢as, lahko torej vodi v nastanek posledic, ki utemeljujejo poseg v pravico do
stavke. To pa pomeni, da je poseg v pravico do stavke sorazmeren v ozjem smislu tudi glede teh storitev.

105. Glede obveznosti zdravljenja malignih obolenj Ustavno sodi§¢e najprej pojasnjuje, da samo
nima strokovnega znanja, s katerimi bi lahko presodilo utemeljenost trditev predlagatelja, da prav vsa
maligna obolenja ne zahtevajo povsem takojSnjega zdravljenja in jih je mogoCe v €asu stavke opustiti
brez nevarnosti nastanka resne zdravstvene Skode. Vendar pa, €etudi navedeno drZi, ni mogoce
spregledati, da se tezko predvidi, kdaj bo dolo¢eno sprva nenevarno maligno obolenje preraslo v
nevarno. Poleg tega ni mogoce spregledati zelo hude psihi¢ne stiske, v kateri se znajde pacient, ki ¢aka
na zdravljenje malignega obolenja. Zato je zdravljenju malignih obolenj v vseh primerih treba dati
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prednost pred pravico do stavke. To pomeni, da je pogoj sorazmernosti posega v pravico do stavke
izpolnjen tudi glede obveznosti, da se med stavko izvajajo storitve zdravljenja malignih obolen;.

106. Glede na navedeno 7. tocka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS ni v neskladju s pravico do
stavke iz 77. ¢lena Ustave.

Glede obveznosti opravijanja zdravstvenih storitev, potrebnih za uveljavljanje pravic iz
zdravstvenega in drugih socialnih zavarovanj in drugih upravicenj, ki izhajajo iz varovanja ¢lovekovih
pravic in temeljnih svoboS¢in (9. to¢ka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS)

107. Po 9. toCki prvega odstavka 46. Clena ZZdrS morajo zdravniki med stavko opravljati
zdravstvene storitve, potrebne za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega in drugih socialnih zavarovanj
ter drugih upravi€enj, ki izhajajo iz varovanja ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in. V zvezi s to
zakonsko dologbo Ustavno sodis€e ugotavlja, da se lahko razteza na zelo veliko Stevilo situacij, ki jih
na podlagi te dolo¢be ni mogoc¢e enostavno doloditi. TakSen nacin dolo€anja obveznosti zdravnikov med
stavko pomeni zelo nepredvidljiv polozaj naslovnikov te norme. Zaradi velikega pomena pravice do
stavke z vidika moznosti zaS€ite pravic oziroma interesov delavcev v razmerju do delodajalca in
posledi€ne potrebe po restriktivnem pristopu pri omejevanju te pravice je nujno, da so omejitve pravice
do stavke v predpisih opredeljene kar se le da jasno in dolo€no. Dovolj doloéno opredeljene omejitve
pravice do stavke zagotavljajo predvidljiv polozZaj stavkajo€ih oseb, ki jim lahko v primeru nespostovanja
minimuma delovnih obveznosti med stavko grozijo tako delovnopravne kot prekrSkovne sankcije. Prav
tako pa se s tem prispeva tudi k temu, da se s (pre)Siroko razlago normativne ureditve v pravico do
stavke ne posega nesorazmerno. Izpodbijana ureditev pogoja zadostne dolo¢nosti ne izpolnjuje.

108. Glede na navedeno je 9. toCka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS v neskladju s pravico do
stavke iz 77. Clena Ustave.

Glede obveznosti opraviljanja zdravstvenih storitev za zdravljenje kronicnih bolezni, kadar bi
njegova opustitev lahko povzrocila resno zdravstveno $kodo (10. tocka prvega odstavka 46. ¢lena
ZZdarS)

109. Po 10. tocki prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS morajo zdravniki med stavko opravljati
zdravstvene storitve za zdravljenje kroni¢nih bolezni, kadar bi njegova opustitev lahko povzrodila resno
zdravstveno skodo. Predlagatelj navaja, da tak$na ureditev zdravnikom nalaga tudi opravljanje storitev,
ki ne zahtevajo takojSnje medicinske intervencije za preprecitev resnih zdravstvenih posledic. TakSna
ureditev po mnenju predlagatelja nesorazmerno posega v pravico do stavke.

110. Iz izpodbijane ureditve jasno izhaja, da gre le za obveznost opravljanja storitev, katerih
opustitev med stavko bi lahko povzro€ila resno zdravstveno Skodo. Zasledovanije cilja, da se med stavko
nemoteno opravljajo storitve, katerih opustitev bi lahko povzrocila resno zdravstveno Skodo, je ustavno
dopustno. Ustavno sodiSCe Steje, da sta izpolnjena tudi pogoja primernosti in nujnosti posega. Z
izvajanjem izpodbijanih storitev je navedeni cilj mogoce dosedi. Izvajanje teh storitev pa je za dosego
tega cilja tudi potrebno, pri Cemer niti predlagatelj sam ne navaja obstoja kak$nih blazjih ukrepov, kar bi
pomenilo, da ni izpolnjen pogoj nujnosti posega. Glede trditev predlagatelja, da je ukrep nesorazmeren,
ker obveznost ni omejena le na opravljanje storitev, katerih opustitev bi neposredno oziroma takoj
povzrocila nastanek resne zdravstvene Skode, Ustavno sodiS€e ponavlja stalis¢e, da je poseg v pravico
do stavke sorazmeren tudi, ko se od zdravnikov med stavko zahteva opravljanje storitev, katerih
opustitev nevarnosti za zivljenje ali za nastanek resne zdravstvene Skode ne povzroci povsem takoj. Za
sorazmernost posega zados¢a, €e bo zaradi neizvedbe zdravstvene storitve med stavko takdno stanje
z veliko stopnjo verjetnosti nastopilo kasneje. Z navedenim ocitkom zato predlagatelj neskladja 10. to¢ke
prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS s 77. ¢lenom Ustave ni utemeljil.

111. Glede na navedeno 10. tocka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS ni v neskladju s pravico do
stavke iz 77. ¢lena Ustave.
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Glede obveznosti opravijanja zdravstvenih storitev, vezanih na pravico do zdravijenja v tujini na
podlagi predpisov, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje (11. tocka prvega odstavka 46. Clena
ZZdrS)

112. Po 11. tocki prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS morajo zdravniki med stavko opravljati tudi
storitve, vezane na pravico do zdravljenja v tujini na podlagi predpisov, ki urejajo obvezno zdravstveno
zavarovanje. Kot je mogoce v grobem povzeti, gre za pravico iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
v skladu s katero lahko zavarovana oseba na strodke slovenskega izvajalca zdravstvenega zavarovanja
uveljavlja zdravstvene storitve v tujini.5? V zakonodajnem gradivu je kot storitev, ki mora biti opravljena
za to, da se lahko izvaja pravica do zdravljenja v tujini, primeroma navedena storitev izdaje mnenja
konzilija zdravnikov ustrezne klinike v Republiki Sloveniji.

113. Predlagatelj zatrjuje, da storitve iz 11. toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS niso nujne
zdravstvene storitve v smislu potrebe po takojSnjem medicinskem ukrepanju zaradi preprecitve
takojdnjega in neposrednega nastanka resnih zdravstvenih posledic. TakSne naj bi bile le storitve, s
katerimi se preprecuje tveganje za hitro poslabSanje zdravja, nastop invalidnosti, trajne okvare zdravja
ali smrti. V primeru storitev iz 11. to¢ke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS naj bi Slo le za podporne
aktivnosti, povezane z administrativnim delom, katerih opustitev nima neposrednega vpliva na zdravje
pacientov. Predlagatelj dodaja 3e, da bi lahko zakonodajalec za &as stavke napotitve bolnikov na
zdravljenje v tujino uredil tudi drugace, tako da sploh ne bi posegel v ustavno zagotovljene pravice
zdravnikov.

114. V zvezi z argumentom predlagatelja, da naj bi §lo v primeru storitev iz 11. to¢ke prvega
odstavka 46. ¢lena ZZdrS le za podporne aktivnosti, povezane z administrativnim delom, Ustavno
sodis€e ponavlja staliS¢e, da zdravnikom Ze sicer ni smiselno naloZiti opravljanja povsem
administrativnih storitev, ki sploh niso medicinske storitve v ozjem pomenu besede, oziroma z njimi
povsem povezanih storitev, saj je razumno pri¢akovati, da bodo te storitve opravljale druge osebe.
NaloZitev opravljanja takdnih storitev zdravnikom celo v ¢asu stavke pa bi bila v neskladju s ¢lovekovo
pravico do stavke. Umanjkal bi namre& pogoj nujnosti posega, saj opravljanje takSnega dela Ze po naravi
stvari ne sodi v delokrog zdravnikov. Upostevaje argument ustavnoskladne razlage, 11. toc¢ke prvega
odstavka 46. ¢lena ZZdrS zato ni mogocle razlagati tako, da je z njo zdravnikom naloZeno tudi
opravljanje povsem administrativnih storitev, ki ne pomenijo izvajanja medicinskih storitev v strogem
pomenu besede oziroma z njimi povsem povezanih storitev.

115. Vendar pa iz zakonodajnega gradiva izhaja, da pri izpolnjevanju obveznosti iz 11. tocke
prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS ne gre zgolj za opravljanje povsem administrativnih storitev. Kot ena
od taksnih storitev je omenjena npr. izdaja mnenja konzilija zdravnikov ustrezne klinike v Republiki
Sloveniji. Presoja v nadaljevanju izhaja iz tega primera. Iz zakonodajnega gradiva izhaja, da je bilo
opravljanje storitev iz 11. tocke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS med stavko doloCeno zato, ker bi
odlasanje njihovega opravljanja povzroc€ilo $e dodatno preseganje razumnega ¢asa za zdravljenje in bi
posledi¢no povecCevalo zdravstveno Skodo oziroma vsaj realno tveganje zanjo. Zasledovanje cilja
¢imprejSnjega uveljavljanja pravice do zdravljenja v tujini pomeni zasledovanje ustavno dopustnega
cilja. lzvajanje vseh storitev, potrebnih v postopku odlo¢anja o pravici do zdravljenja v tujini, prispeva k
doseganju navedenega cilja, kar pomeni, da je izpolnjen pogoj primernosti posega. Glede na to, da je
za dosego zasledovanega cilja potrebno tudi izvajanje izpodbijanih storitev, je izpolnjen tudi pogoj
nujnosti posega.

116. V zvezi s pogojem sorazmernosti posega v ozjem smislu Ustavno sodis€e najprej poudarja,
da je treba tudi pri presoji ustavnosti ureditve, po kateri morajo zdravniki med stavko opravljati
zdravstvene storitve, vezane na pravico do zdravljenja v tujini, izhajati iz meril, ki veljajo za obveznost
opravljanja zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji. 1zpodbijana ureditev je lahko zato skladna s
pravico do stavke samo, kolikor se nana3a na z vidika zavarovanja zdravja pacientov enako pomembne
storitve, kot so storitve, ki jih morajo zdravniki med stavko opravljati v Republiki Sloveniji. Kot izhaja Ze
iz prejSnjih toCk obrazlozitve te odlocbe, je pri presoji sorazmernosti posega v pravico zdravnikov do
stavke z vidika varstva zdravja bistveno to, ali opustitev izvedbe doloene zdravstvene storitve lahko
povzrodi resno zdravstveno Skodo oziroma vodi v njen nastanek. Kolikor se 11. to¢ka prvega odstavka
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46. ¢lena ZZdrS nana$a tudi na opravljanje zdravstvenih storitev, ki presegajo ta okvir, zato v pravico
do stavke posega nesorazmerno. Ob tem Ustavno sodiS¢e pojasnjuje, da resna zdravstvena Skoda ne
pomeni nujno le stanja, ki ga kot takSnega, da upraviCuje poseg v pravico do stavke, navaja predlagatel;j
(hitro poslabSanje zdravja, invalidnost, trajne okvare in smrt). Neutemeljeno je tudi sklicevanje
predlagatelja na to, da opustitev opravljanja storitev iz 11. toCke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS ne
povzroCa takojSnjih oziroma z opustitvijo zdravstvenih storitev neposredno povezanih resnih
zdravstvenih posledic za paciente. Poseg v pravico do stavke je ustavno dopusten tudi, ko se od
zdravnikov med stavko zahteva opravljanje storitev, zaradi opustitve katerih nevarnost nastanka resne
zdravstvene Skode ne grozi povsem takoj. Za sorazmernost posega namre¢ zadoS¢a, da lahko zaradi
neizvedbe zdravstvene storitve med stavko takSno zdravstveno stanje z veliko stopnjo verjetnosti
nastopi kasneje. Prav tako pa za dopustnost posega v pravico do stavke ni nujno, da je vpliv opustitve
izvedbe storitve iz 11. tocke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS na nastanek resne zdravstvene Skode
neposreden. Zadostuje, e je vpliv opustitve zdravstvene storitve na zdravstveno stanje posameznika
posreden (v tem smislu, da se zaradi opustitve storitve iz 11. to¢ke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS
zdravljenje v tujini, zaradi opustitve katerega grozi nastanek resne zdravstvene 3kode, ne zacne
pravocasno).

117. Glede na navedeno je 11. tocka prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS v neskladju s pravico do
stavke iz 77. ¢lena Ustave (le), kolikor se nanaSa tudi na storitve, katerih opustitev opravljanja med
stavko ne more povzroditi nastanka resne zdravstvene Skode.

Glede obveznosti naro¢anja na zdravstvene storitve v primeru naro¢anja v naroc€ilno knjigo ali
Cakalni seznam (prva alineja drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS)

118. Po prvi alineji drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS morajo zdravniki med stavko opravljati
storitve naroCanja na zdravstvene storitve v primeru naro¢anja v narocilno knjigo ali na ¢akalni seznam.
Predlagatelj navaja, da je naroCanje na zdravstvene storitve predvsem proces administrativne in
organizacijske narave, pri katerem ne gre za takoj$nje medicinsko posredovanje za preprecitev resnih
zdravstvenih posledic. Slo naj bi za podporno dejavnost, ki ni nujna medicinska storitev sama po sebi,
saj nima neposrednega vpliva na zdravje posameznika. Predlagatelj poudarja tudi, da v ¢asu, ko ni
stavke, teh storitev sploh ne opravljajo zdravniki, zaradi ¢esar ni razumljivo, da to ne velja tudi med
stavko.

119. NarocCanje pacientov na zdravstvene storitve je urejeno v ZPacP, v okviru pravice do
spoStovanja pacientovega ¢asa (5. toc¢ka Il. dela ZPacP). Po tej ureditvi mora izvajalec zdravstvene
dejavnosti zagotoviti naslednje oblike naro¢anja: elektronsko, po posti, po telefonu in osebno v ordinaciji
(drugi odstavek 15.a ¢lena ZPacP). Nujno medicinsko pomo¢, nujno zobozdravstveno pomo¢ ali nujno
zdravljenje in neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve omogo i izvajalec zdravstvene
dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pacientu takoj (tretji odstavek 14. ¢lena ZPacP).
Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe zdravstvene storitve
ne more opraviti takoj in ne gre za nujno medicinsko pomo¢€, nujno zobozdravstveno pomo¢, nujno
zdravljenje in neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene storitve ali za zdravstvene storitve, za katere
se ne vodi ¢akalni seznam, se pacient uvrsti na ¢akalni seznam (Cetrti odstavek 14. ¢lena ZPacP). Za
zdravstvene storitve, pri katerih obstaja ¢akalna doba, se vodijo namre¢ ¢akalni seznami (prvi odstavek
15. &lena ZPacP). Cakalni seznam je elektronska zbirka podatkov zaporedno vpisanih pacientov, ki
Cakajo na izvedbo dolo¢ene zdravstvene storitve pri izbranem izvajalcu zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvenem delavcu (4. toCka 2. ¢lena ZPacP). Za zdravstvene storitve pri izbranem osebnem
zdravniku sploSne oziroma druzinske medicine, izbranem osebnem ginekologu, izbranem osebnem
zobozdravniku in izbranem osebnem pediatru ter za preventivne preglede in za zdravstvene storitve, pri
katerih ni ¢akalnih dob, se vodi narocilna knjiga (drugi odstavek 15. ¢lena ZPacP). To je elektronska
evidenca zaporedno narocenih pacientov (11.c toCka 2. ¢lena ZPacP). Pacient se na ¢akalni seznam
uvrsti upostevaje stopnjo nujnosti storitve, ki jo dologi zdravnik, ki pacienta napoti na zdravstveno
storitev (glej prvi do Cetrti odstavek 14.b €lena ZZdrS). Zaradi ocene ustreznosti dolocitve stopnje
nujnosti, navedene na napotni listini, oziroma ugotavljanja tega, ali sploh obstaja medicinska indikacija
za napotitev, lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti opravi triaZzo napotne listine (Sesti odstavek 14.b
¢lena ZZdrS). Namen obdelave podatkov v €akalnem seznamu je zagotoviti obveS€enost o ¢akalni dobi
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in vrsthnem redu, spostovanje vrstnega reda in enakopravno obravnavo pacientov ter preglednost
dostopa do zdravstvenih storitev (Sesti odstavek 15. ¢lena ZPacP). Izvajalec zdravstvene dejavnosti
doloCi enega ali ve€ zdravstvenih delavcev ali zdravstvenih sodelavcev za upravljanje €akalnega
seznama (15.b &len ZPacP). |zvajalec zdravstvene dejavnosti obravnava pacienta v skladu z vrstnim
redom na €akalnem seznamu oziroma v naro ilni knjigi in tega vrstnega reda, razen ¢e zakon dolo¢a
drugace, ne sme spreminjati (drugi odstavek 14. ¢lena ZPacP).

120. Glede na navedeno naro€anje obsega opravljanje ve¢ razli¢nih storitev. V grobem je te
storitve mogoce povzeti v naslednjem: sprejemanje naroCil na zdravstvene storitve (po telefonu ali
osebno); pregled naroCil, prejetih po posti in elektronsko; vodenje narocilnih knjig in upravljanje ¢akalnih
seznamov, obves&anje pacientov ter triaza napotnih listin. Nekatere izmed navedenih storitev so gotovo
povsem administrativne narave. Kot je bilo Ze pojasnjeno, bi bilo nalaganje opravljanja takSnih storitev
zdravnikom celo v ¢asu stavke v neskladju s pravico do stavke, saj bi umanjkal pogoj nujnosti posega.
Opravljanje takS8nega dela namre¢ Zze po naravi stvari ne sodi v delokrog zdravnikov. Upostevaje
ustavnoskladno razlago, prve alineje drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS zato ni mogoce razlagati tako,
da se nanas$a tudi na povsem administrativne storitve, ki ne pomenijo izvajanja medicinskih storitev v
strogem pomenu besede oziroma z njimi povsem povezanih storitev.

121. Vendar pa v okvir storitev naro€anja sodi npr. tudi opravljanje triaze napotnih listin, v zvezi
s katero pa na¢eloma ni mogoce zanikati, da sodi v delokrog zdravnikov. V zvezi s takSnimi storitvami
je treba v nadaljevanju opraviti preizkus skladnosti prve alineje drugega odstavka 46. Clena ZZdrS s
pravico do stavke. Kot bistveni cilj ureditve, po kateri je treba med stavko opravljati storitve iz prve alineje
drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, je mogoce prepoznati nemoteno zagotavljanje spostovanja vrstnega
reda in enakopravne obravnave pacientov pri izvajanju zdravstvenih storitev, upoStevaje nujnost
storitve, kar pa prispeva tudi k pravoCasnemu zdravljenju oseb, ki to nujno potrebujejo. Gre za
zasledovanje ustavno dopustnega cilja. Izpodbijani ukrep je primerno sredstvo za njegovo dosego. Brez
doslednega izvajanja teh storitev tudi med stavko pa si tudi ni mogoce zamisliti doseganja tega cilja, kar
kaZe tudi na nujnost ukrepa.

122. V zvezi s presojo sorazmernosti posega v ozjem smislu Ustavno sodiS¢e poudarja, da
izvajanje storitev naro€anja prispeva tudi k temu, da bodo storitve, ki morajo biti zagotovljene tudi med
stavko, lahko izvedene. To pa pomeni, da je izvajanju teh storitev treba dati prednost pred absolutno
pravico do stavke. Glede na to je izpolnjen tudi pogoj sorazmernosti posega v ozjem smislu.

123. Glede na navedeno prva alineja drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS ni v neskladju s pravico
do stavke iz 77. ¢lena Ustave.

Glede obveznosti predpisovanja zdravil, Zivil za posebne zdravstvene namene in medicinskih
pripomockov (druga alingja drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS)

124. Druga alineja drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS dolo¢a obveznost zdravnikov, da med
stavko predpisujejo zdravila, Zivila za posebne zdravstvene namene in medicinske pripomocke.
Predlagatelj to dolo¢bo izpodbija le v delu, v katerem se nanasa na obveznost predpisovanja Zivil za
posebne zdravstvene namene. Zato jo je Ustavno sodiSCe presojalo samo v tem obsegu.

125. Predlagatelj navaja, da obveznost predpisovanja Zivil za posebne zdravstvene namene ni
neposredno povezana s potrebo po takojSnjem zdravstvenem posredovanju zaradi preprecitve
ogrozenosti zivljenja ali nastanka resnih oziroma trajnih zdravstvenih posledic. Specifine prehranske
smernice obi¢ajno naj ne bi bile nujne v smislu potrebe po takoj$nji medicinski intervenciji. Slo naj bi bol]
za administrativne in podporne naloge v zdravstvenem procesu.

126. Obveznost zdravnikov iz druge alineje drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS je pomembna z
vidika uresniCevanja pravice do Zivil na recept kot pravice iz obveznega zavarovanja (glej drugi, sedmi
in osmi odstavek 23. Clena ZZVZZ. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije iz obveznega
zavarovanja naceloma zagotavlja sredstva za tista Zivila za posebne zdravstvene namene, ki so
razvr$€ena na pozitivno listo (Sesti odstavek 23.a ¢lena ZZVZZ). Ta zZivila objavlja na svoji spletni strani
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(sedmi odstavek 23.a ¢lena ZZVZZ). S Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS,
st. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 90/98, 6/99 — popr., 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr.,
59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09,
30/11, 49/12, 106/12, 25/14, 85/14, 64/18, 4/20, 61/21, 183/21, 163/22, 124/23, 82/24 in 102/25) je
dolo€eno, da ima zavarovana oseba pravico do Zivila s pozitivne liste Zivil, ki spada v eno od naslednjih
vrst zivil: 1. Zivila s prilagojeno sestavo hranil, ki so namenjena za trajno zdravljenje zavarovanih oseb
z vrojenimi motnjami presnove; 2. Zivila za prehransko podporo, ki so hamenjena bolnikom z akutnim
poslabSanjem hude kroniéne bolezni s hudim telesnim izErpanjem in bolnikom, pri katerih je do tak8nega
stanja prislo zaradi nezelenih ucinkov terapevtskih postopkov, za katere je takSna dopolnilna prehrana
potrebna za bistveno izboljSanje kakovosti Zivljenja ali uspeh zdravljenja; 3. Zivila za otroke z alergijami,
ki so namenjena otrokom s hudimi alergijami in drugimi teZkimi oblikami intolerance na hrano.

127. Cilj, ki se zasleduje z ureditvijo obveznega predpisovanja zivil za posebne zdravstvene
namene med stavko zdravnikov, ni izrecno dolo¢en v zakonodajnem gradivu, prav tako pa ni posebej
naveden v odgovoru DrZzavnega zbora in mnenju Vlade. Ne glede na to je oCitno, da se Zeli z izpodbijano
ureditvijo zagotoviti nemoteno izvajanje storitve predpisovanija zivil za posebne zdravstvene namene
tudi med stavko zdravnikov. Gre za ustavno dopusten cilj. Z izpodbijanim ukrepom je zasledovani cilj
mogoce doseci. To pomeni, da je izpolnjen pogoj primernosti ukrepa. Ker brez izpodbijane obveznosti
nemoteno izvajanje navedenih storitev med stavko zdravnikov ne bi bilo zagotovljeno, pa je izpolnjen
tudi pogoj nujnosti ukrepa. Kolikor gre za sklicevanje predlagatelja na to, da se na podlagi te dolocbe
od zdravnikov med stavko zahteva (tudi) opravljanje povsem administrativnih nalog, pa Ustavno sodisS¢e
ponavlja stali8€e, da takSna razlaga te zakonske dolo¢be ni mogoca, ker bi bila v neskladju s pravico
do stavke — zahteva po opravljanju taksnih storitev, ki po sami naravi stvari ne sodijo v delokrog dela
zdravnikov, ne more pomeniti nujnosti posega v pravico do stavke, pri razlagi zakonskih dolo¢b pa je
treba uporabiti tudi argument ustavnoskladne razlage.

128. Z vidika izpolnjenosti pogoja sorazmernosti posega v 0zjem smislu Ustavno sodi$¢e najpre;j
ponavlja svoje stalis€e, da lahko poseg v pravico do stavke utemelji le groZnja nastanka resne
zdravstvene Skode. V zvezi s tem ugotavlja, da predlagatelj niti ne zatrjuje, da zaradi opustitve
predpisovanja zivil do nastanka takSne Skode ne more priti. Navaja namrec (le), da do taksnih posledic
ne more priti takoj in da tak8na $koda ne more biti trajna. Glede na to je Ustavno sodiS¢e presojo opravilo
zgolj s tega vidika. Pri tem ponavlja svoje staliS¢e, da z vidika sorazmernosti posega v pravico do stavke
ni nujno, da nastanek resne zdravstvene skode neposredno sledi opustitvi izvedbe zdravstvene storitve.
Za sorazmernost posega zados¢a tudi, ¢e bi lahko zaradi neizvedbe zdravstvene storitve med stavko
takdno stanje z veliko stopnjo verjetnosti nastopilo kasneje. Prav tako ni nujno, da je nastala S$koda
nepopravljiva.

129. Glede na navedeno druga alineja drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS ni v neskladju s
pravico do stavke iz 77. &lena Ustave.

Glede obveznosti izdajanja strokovnih mnenj oziroma izvidov po opravijeni zdravstveni storitvi
(tretja alineja drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS)

130. Po tretji alineji drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS morajo zdravniki med stavko izdajati
strokovna mnenja oziroma izvide po opravljeni zdravstveni obravnavi (npr. odpustnico po konéanem
zdravljenju). Predlagatelj zatrjuje, da gre za storitve administrativne narave, ki obi¢ajno ne zahtevajo
hitrega odziva za preprecitev resnih zdravstvenih posledic.

131. Vsebina storitve iz tretje alineje drugega odstavka 46. Clena ZZdrS ni podrobneje
pojasnjena niti v zakonodajnem gradivu niti v odgovoru Drzavnega zbora in mnenju Vlade. Konkretnejsih
pojasnil v zvezi s tem ni podal niti predlagatelj. Dolo¢bo o strokovnem mnenju oziroma izvidu po
specialisti¢ni obravnavi vsebuje ZPacP (18. ¢len). Govori sicer o strokovnem mnenju oziroma izvidu po
specialistiCni obravnavi, izpodbijana zakonska dolo¢ba pa o zdravstveni obravnavi na sploSno. Vendar
pa je ob odsotnosti dodatnih pojasnil predlagatelja, Drzavnega zbora ali Vlade v zvezi s tem Ustavno
sodisCe pri presoji izhajalo iz tega, da gre za storitve iz 18. ¢lena ZPacP. Ta ¢len dolo¢a, da kadar je
pacient napoten na specialisticno zdravstveno storitev zaradi morebitne nadaljnje zdravstvene
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obravnave, pisno strokovno mnenje oziroma izvid po tej storitvi poleg diagnosti€nih podatkov vsebuje
tudi predlog o nadaljnji zdravstveni obravnavi (prvi odstavek 18. ¢lena ZPacP). Pacient prejme izvid
takoj oziroma najpozneje v sedmih dneh po opravljeni zdravstveni storitvi, razen Ce je strokovno
utemeljeno, da je rok za izdajo izvida daljSi oziroma krajSi. V nujnih primerih, tudi v primerih suma na
maligno obolenje oziroma med zdravljenjem malignega obolenja, se izvid pacientu izda takoj (drugi
odstavek 18. ¢lena ZPacP).

132. Iz navedenega izhaja, da je namen izdaje strokovhega mnenja oziroma izvida po opravljeni
zdravstveni storitvi zlasti v pojasnitvi diagnoze zdravstvenega stanja pacienta in podaji predloga za
njegovo nadaljnjo obravnavo. Bistven se zdi zlasti vpliv tega mnenja na potek nadaljnjega zdravljenja
bolnika. Z izpodbijano ureditvijo se Zeli zagotoviti nemoteno izvajanje teh storitev tudi med stavko
zdravnikov. S tem se zasleduje ustavno dopustni cilj. Ta cilj se z izpodbijanim ukrepom lahko doseze,
kar kaze na primernost ukrepa. Prav tako pa si doseganja tega cilja ni mogocCe zamisliti brez izvajanja
navedenega ukrepa, kar kaze na nujnost ukrepa. V zvezi s tem velja dodati, da predlagatelj, ¢eprav
navaja, da gre za administrativne storitve, ne zatrjuje, da bi jih lahko namesto zdravnikov opravljale
druge osebe.

133. Opredeliti se je treba Se do izpolnjenosti pogoja sorazmernosti posega v ozjem smislu. V
zvezi s tem Ustavno sodiS€e najprej pojasnjuje, da se lahko od zdravnikov med stavko zahteva le
opravljanje zdravstvenih storitev, ki pomenijo dopusten poseg v ¢lovekovo pravico do stavke. To pomeni,
da bodo zdravniki med stavko opravljali le tak3ne storitve. V nadaljevanju je treba poudariti, da je storitev
izdaje strokovnega mnenja oziroma izvida po opravljeni zdravstveni obravnavi sestavni del opravljene
zdravstvene storitve, bistven za ustrezen nadaljnji potek obravnave oziroma zdravljenja pacienta. To
pomeni, da je, Ce je od zdravnika med stavko dopustno zahtevati izvedbo doloéene zdravstvene storitve,
po njeni izvedbi od zdravnika dopustno zahtevati tudi izdajo strokovnega mnenja oziroma izvida v zvezi
z njo. Glede na to je v primeru obveznosti zdravnikov, da med stavko opravljajo tudi storitve izdaje
strokovnega mnenja oziroma izvida po opravljani storitvi, izpolnjen tudi pogoj sorazmernosti posega v
oZjem smislu.

134. Navedeno pomeni, da tretja alineja drugega odstavka 46. ¢lena ZZdrS ni v neskladju s
pravico do stavke iz 77. ¢lena Ustave.

Presoja prekrskovne doloche

135. Izpodbijana 8. toc¢ka 81. ¢lena ZZdrS doloca, da se z globo od 650 do 1.200 EUR za
prekrsek kaznuje zdravnik, ¢e v €asu stavke ne opravlja zdravstvenih storitev iz prvega odstavka 46.
Clena ZZdrS. Predlagatelj navaja, da sprejetje takSne ureditve ni bilo potrebno, ker so zdravniki v
dosedanji stavki izkazali, da vseskozi odgovorno izpolnjujejo svoje obveznosti in med stavko ravnajo
zakonito. Slo naj bi zgolj za nagin prisilienja zdravnikov k spostovanju zakonske ureditve, ki sama
nesorazmerno posega Vv pravico zdravnikov do stavke.

136. Izpodbijana zakonska dolo&ba, ki predpisuje denarno globo za zdravnika, ki med stavko
ne zagotavlja zakonsko dolo¢enega minimuma delovnega procesa, posega v pravico do stavke. Gre
namre€ za dodaten pritisk na zdravnika, da med stavko izvaja z zakonom dolo¢en minimum delovnega
procesa, kar v temelju omejuje to ¢lovekovo pravico. Cilj izpodbijane ureditve v zakonodajnem gradivu
in odgovoru Drzavnega zbora ter mnenju Vlade ni posebej dologen. Steti pa je mogode, da gre za ukrep,
s katerim se Zeli Se dodatno zagotoviti, da bodo dolo¢ene zdravstvene storitve zagotovljene tudi med
stavko, kar je ustavno dopusten cilj. Izpodbijani ukrep lahko po oceni Ustavnega sodi$¢a pripomore k
doseganju tega cilja, kar pomeni, da gre za primeren ukrep. Kljub trditvam predlagatelja, da so stavkajodi
zdravniki navedeno obveznost spostovali tudi brez izpodbijane zakonske dolo¢be, namre¢ ni mogoce
trditi, da je moznost dodatnega ucinka izpodbijane ureditve na to, da bodo zdravniki spostovali ureditev
o zakonsko dolo¢enem minimumu delovnega procesa, tako zanemarljiva, da bi bilo mogo&e govoriti o
neprimernosti ukrepa. Ker se tudi z izpodbijanim ukrepom prispeva k spostovanju zakonskih obveznosti
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zdravnikov med stavko, je mogoce trditi, da cilja (v enaki meri) ni mogoCe doseci brez tega ukrepa, kar
pomeni, da je izpolnjen tudi pogoj nujnosti posega.

137. V zvezi s presojo izpolnjenosti pogoja sorazmernosti posega v oZjem smislu Ustavno
sodis¢e poudarja, da je predpogoj za to, da lahko dolo¢ena prekrSkovna sankcija zaradi krSitve ureditve
o prepovedi oziroma omejitvi pravice do stavke sorazmerno posega v to ¢lovekovo pravico, ta, da gre
za krsitev prepovedi oziroma omejitve pravice do stavke, ki dopustno posega v to ¢lovekovo ureditev.
Ce ureditev, katere krsitev se kaznuje, sama nesorazmerno posega v pravico do stavke, potem mora to
posledi¢no veljati tudi za ureditev, ki kaznuje njeno nespostovanje.>® Glede na to 8. tocka 81. ¢lena
ZZdrS, kolikor se nanaSa na sankcioniranje krditev tistih obveznosti zdravnikov med stavko, glede
katerih je Ustavno sodiS¢e v predhodni presoji ugotovilo, da nedopustno posegajo v pravico zdravnikov
do stavke, tudi sama nesorazmerno posega v to ¢lovekovo pravico.

138. V delu, v katerem se 8. toCka 81. lena ZZdrS nana8a na krSitev tistih obveznosti
zdravnikov med stavko, ki pomenijo dopustno omejitev pravice zdravnikov do stavke, pa je zgoraj
navedeni predpogoj za to, da je sploh dopustno sankcionirati krSitve prepovedi oziroma omejitev pravice
do stavke, izpolnjen. Sporna bi lahko bila le Se viSina globe, ki pa je predlagatelj niti ne izpodbija. Zato
se Ustavhemu sodid¢u s tem vpraSanjem v tej zadevi ni treba ukvarjati. To pa pomeni, da v delu, v
katerem se nanaSa na tiste obveznosti iz prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, ki pomenijo sorazmerno
omejitev pravice zdravnikov do stavke, 8. tocka 81. ¢lena ZZdrS ni v neskladju s pravico do stavke iz
77. Elena Ustave.

139. Glede na navedeno je 8. tocka 81. ¢lena ZZdrS v neskladju s pravico do stavke iz 77. Clena
Ustave (le) v delu, v katerem kot prekrSek doloca krsitev tistih obveznosti iz prvega odstavka 46. ¢lena
ZZdrS, ki same pomenijo nedopusten poseg v to ¢lovekovo pravico.

B. — VILI.
Odlocitev Ustavnega sodiS¢a
Vsebinska odlocitev

140. Iz navedenega izhaja, da je izpodbijana ureditev v dolo€enih delih v neskladju s pravico do
stavke iz 77. &lena Ustave. Ustavno sodid¢e je odlocilo, da niso v neskladju z Ustavo uvodni del prvega
odstavka, 1., 4., 7. in 10. tocka prvega odstavka ter drugi odstavek 46. ¢lena ZZdrS (4. tocka izreka). V
(delnem) neskladju s pravico do stavke iz 77. ¢lena Ustave pa so po presoji Ustavnega sodisS¢a 2., 9. in
11. to¢ka prvega odstavka 46. ¢lena ter 8. to¢ka 81. ¢lena ZZdrS (1. in 2. tocka izreka).

141. Zakon, ki ni v skladu z Ustavo, lahko Ustavno sodisCe v celoti ali delno razveljavi (43. Clen
ZUstS). Ce Ustavno sodide oceni, da je zakon ali drug predpis protiustaven zato, ker dolodenega
vpra$anja, ki bi ga moral urediti, ne ureja ali ga ureja na nacin, ki ne omogoca razveljavitve oziroma
odprave, sprejme o tem ugotovitveno odlo€bo (prvi odstavek 48. clena ZUstS).

142. V obravnavani zadevi je Ustavno sodiS¢e izdalo ugotovitveno odlo¢bo (1. in 2. tocka
izreka). Odprava ugotovljenih protiustavnosti v zvezi s presojo bo terjala poseg v obstoje¢e zakonsko
besedilo. Ustavno sodiS€e ocenjuje, da je to nalogo najbolje prepustiti zakonodajalcu, ki je primarno
usposobljen za sprejemanje zakonov in oblikovanje zakonskih besedil. UposStevati je treba tudi, da bo
zaradi konsistentne ureditve podro&ja minimalne sluZbe zdravnikov v €asu stavke kot celote potreben
tudi temeljit razmislek o tem, ali odprava ugotovljenih protiustavnosti morda narekuje oziroma omogoca
Se posege v dele ureditve minimalne zdravnike sluzbe v asu stavke, ki niti niso bili izpodbijani oziroma
niso bili predmet presoje v tej zadevi. Tudi ta naloga primarno sodi v pristojnost zakonodajalca.

143. Ker se Ustavno sodisCe ni odlocilo za razveljavitev, temve€ za ugotovitev protiustavnosti
posameznih delov prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS, je ugotovitveno odlo¢bo izdalo tudi v zvezi s
prekrskovno dolo¢bo 8. tocke 81. &lena ZZdrS. Vendar pa v zvezi s tem poudarja, da zdravnik ze sedaj
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ne sme biti oglobljen za prekrdek po 8. tocki 81. lena ZZdrS, ¢e v Casu stavke ne opravi zdravstvene
storitve, katere obveznost opravljanja med stavko nedopustno posega v Clovekovo pravico do stavke.
Ob navedenem Ustavno sodisCe pojasnjuje, da je 8. toCka 81. €lena ZZdrS v neskladju z Ustavo samo,
dokler ne bo odpravljena protiustavnost ureditve, na katero se nanasa ta prekrskovna dologba.

144. Ustavno sodiSCe je zakonodajalcu za odpravo ugotovljenih protiustavnosti dolocilo rok
enega leta (3. toCka izreka). Za doloditev takSnega relativno dolgega obdobja za odpravo ugotovljenih
protiustavnosti se je odlocilo zato, ker bo moral zakonodajalec pri odpravljanju protiustavnosti ureditve
o minimalni sluzbi zdravnikov med stavko upostevati tudi v nadaljevanju pojasnjen procesni vidik 77.
¢lena Ustave, ki bo morda nekoliko podaljSal ¢as sprejemanja te ureditve. Presoja ureditve o minimalni
sluzbi zdravnikov v €asu stavke v tej zadevi se je, upostevaje trditveno podlago zahteve, na¢eloma sicer
nanasala le na presojo izpodbijane ureditve z vidika vsebinskih jamstev po 77. ¢lenu Ustave. Pri
ponovnem sprejemaniju ureditve s tega podrocja pa bo moral zakonodajalec upostevati, da iz 77. ¢lena
Ustave izhaja tudi zahteva, da je treba, vsaj kadar je to, tako kot v obravnavani zadevi, Se posebej
sporno, v dolo€itev obsega t. i. minimalne sluzbe v €asu stavke ustrezno vkljuditi tudi organizacije
delavcev (in delodajalcev). To ne omogoca le temeljite izmenjave staliS¢ o tem, katere storitve se lahko
v dani situaciji Stejejo za nujno potrebne, temvec prispeva tudi k zagotavljanju tega, da stavka v doloCeni
dejavnosti zaradi (pre)Siroko doloCenega obsega t. i. minimalne sluzbe ne bi postala dejansko
neucinkovita.®* Navedeno obveznost je gotovo najlaZje izpolniti v primerih, ko se obseg minimalne
sluzbe doloca v procesu, v katerem skupaj sodelujejo predstavniki delavcev in delodajalcev (kolektivna
pogajanja), in le v primeru, ko ti ne doseZejo soglasja, odlo€anje prepustiti dolo€enemu neodvisnemu
organu. Ne glede na to pa je treba sodelovanje delavcev oziroma njihovih organizacij na ustrezen nacin
zagotoviti tudi v primerih, kot je obravnavani, ko je bil obseg minimalnega delovnega procesa med
stavko zdravnikov dolo¢en z zakonom.

Zavrzenje

145. Iz razlogov, navedenih v 54. in 55. toCki obrazloZitve te odlobe, je Ustavno sodisce
zahtevo za oceno ustavnosti 5. tocke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS zavrglo (5. to¢ka izreka).

Stroski

146. Predlagatelj zahteva povrnitev stroSkov postopka. Navaja, da je bil izpodbijani zakon
sprejet kot odziv Vlade za ublazitev konkretne stavke zdravnikov, med katero ni Vlada ponudila
nikakrsnih priblizevanj stavkovnim zahtevam, zaradi Cesar je pridlo do njene zaostritve. Izpodbijana
ureditev naj bi bila torej sprejeta nacértno kot posledica konkretne stavke, s ¢imer naj bi zakonodajalec
predlagatelja prisilil k sprozitvi postopka za njeno izpodbijanje.

147. V postopku pred Ustavnim sodiS€¢em nosi vsak udeleZenec svoje stroSke, ¢e Ustavno
sodiS¢e ne odloci drugace (prvi odstavek 34. Clena ZUstS). V tej zadevi je odlocilo, kot izhaja iz 6. tocke
izreka.

C.

148. Ustavno sodisCe je sprejelo to odlocbo na podlagi 48. ¢lena, 21. ¢lena, prvega odstavka
25. Clena in prvega odstavka 34. Clena ZUstS ter tretje alineje tretjega odstavka v zvezi s petim
odstavkom 46. ¢lena Poslovnika Ustavnega sodiS¢a (Uradni list RS, &t. 86/07, 54/10, 56/11, 70/17 in
35/20) v sestavi: predsednik dr. Rok Ceferin ter sodnici in sodniki dr. Matej Accetto, mag. Nina Betetto,
dr. Primoz Gorki¢, Dr. Dr. Klemen Jakli¢ (Oxford ZK, Harvard ZDA), dr. Rajko Knez, dr. Neza Kogovsek
Salamon in dr. Rok Svetli¢. Tocko 1 izreka je sprejelo s petimi glasovi proti trem. Proti so glasovali
sodnica Kogovsek Salamon ter sodnika Ceferin in Knez. Ustavno sodis&e je 2. to¢ko izreka sprejelo s
petimi glasovi proti trem. Proti so glasovali sodnici Betetto in Kogovéek Salamon ter sodnik Ceferin.
Ustavno sodisc¢e je 3. toCko izreka sprejelo s Sestimi glasovi proti dvema. Proti sta glasovala sodnica
Kogovsek Salamon in sodnik Ceferin. Ustavno sodisée je 4., 5. in 6. togko izreka sprejelo soglasno.
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Stevilka: U-1-91/24-19
Datum: 12. 3. 2026
EDA 2026-5024234000-0003

dr. Rok Ceferin
Predsednik

"V zvezi z 8. tocko 81. ¢lena ZZdrS je treba pojasniti, da je bila v ¢asu vloZitve zahteve to 8.a tocka 81.
Clena ZZdrS. Po uveljavitvi Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni
list RS, §t. 12/26 — ZZdrS-K), ki je v 22. ¢lenu dolo€il, da se v 81. ¢lenu ¢rta 8. tocka, dosedanja 8.a
toCka pa postane 8. tocka, pa je v osnovi izpodbijana 8.a to¢ka 81. ¢lena ZZdrS postala 8. tocka 81.
Clena ZZdrS.

2 Pred uveljavitvijo ZZdrS-J je 46. ¢len ZZdrS dolocal:

"Zdravnik je v €asu stavke dolZan izvajati tiste zdravniSke storitve iz drugega odstavka 4. €lena tega
zakona, katerih opustitev bi v kratkem €asu vodila v nepopravljivo hudo okvaro zdravja ali v smrt. To so
Zlasti:

— zdravljenje vroc€inskih stanj in infekcij;

— zdravljenje poskodb in zastrupitev;

— zdravljenje kroni¢nih bolezni, ¢e bi njegova opustitev neposredno in v krajSem &asu povzrocila
poslabSanje zdravstvenega stanja, invalidnost, druge trajne okvare zdravja ali smrt;

— druge storitve nujne zdravniSske pomoci;

— opravljanje prvih pregledov brez ¢akalne dobe najmanj v obsegu, ki potrjuje ali izkljuCuje stanja v
prejSnjih alinejah (triaZzni pregledi);

— predpisovanje zdravil in medicinskih pripomockov za zdravljenje stanj iz prejSnjih alinej.

Za prvi pregled se Steje na primarni ravni prva obravnava, na sekundarni ali terciarni ravni pa prva
napotitev k specialistu zaradi nove bolezni ali stanja ali zaradi poslabSanja bolezni.

Poleg tega je zdravnik v ¢asu stavke dolZzan opravljati Se naslednje storitve:

— vse zdravstvene storitve za otroke do 18. leta starosti ter bolnike, starejSe od 65 let;

— vse zdravstvene storitve v zvezi z nose€nostjo in porodom;

— ukrepe za preprecevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni."

3 Glede na to, da presoja te totke prvega odstavka 46. ¢lena ZZdrS iz razlogov, navedenih v
nadaljevanju obrazlozitve te odlocbe, ne bo predmet presoje v tej zadevi, se Ustavno sodisCe z
vprasanjem, v kolikSnem delu oziroma ali sploh so s to to¢ko dologene nove obveznosti v primerjavi s
prej veljavno ureditvijo, ni natanéno ukvarjalo.

4 Glej odlocbe Ustavnega sodiséa $t. U-1-92/07 z dne 15. 4. 2010 (Uradni list RS, §t. 46/10, in OdIUS
XIX, 4), 72. to¢ka obrazlozitve, §t. U-1-223/16 z dne 23. 4. 2020 (Uradni list RS, &t. 65/20, in OdIUS XXV,
7), 15. toCka obrazlozitve, in &t. U-1-191/19 z dne 18. 5. 2023 (Uradni list RS, §t. 63/23), 20. tocka
obrazlozitve. Enako tudi v sklepu Ustavnega sodis¢a st. U-1-37/24 z dne 24. 4. 2024, v katerem je Slo
za istega predlagatelja kot v obravnavani zadevi.

5 Primerjaj sklepe Ustavnega sodi$ca §t. U-I-74/13 z dne 11. 4. 2013, 4. tocka obrazloZitve, §t. U-1-63/96
z dne 11. 4. 1996 (OdIUS V, 46), 4. tocka obrazlozitve, st. U--181/99 z dne 13. 4. 2000 (OdIUS IX, 91),
3. toCka obrazlozitve, §t. U-1-80/01 z dne 17. 5. 2001 (OdIUS X, 95), 8. tocka obrazlozitve, in §t. U-I-
52/18 z dne 21. 5. 2018, 4. to¢ka obrazlozitve.

6 Primerjaj sklepe Ustavnega sodi$a §t. U-I-74/13, 4. tocka obrazlozZitve, §t. U-1-63/96, 4. tocka
obrazlozitve, §t. U-1-181/99, 3. tocka obrazlozitve, in §t. U-I-80/01, 8. tocka obrazlozitve.

" Primerjaj sklepe Ustavnega sodi§¢a §t. U-1-132/13 z dne 11. 7. 2013, 2. tocka obrazloZitve, §t. U-I-
154/12 z dne 6. 3. 2014, 2. to¢ka obrazlozitve, §t. U-I-72/14 z dne 17. 9. 2015, 2. toCka obrazlozitve, §t.
U-1-186/14 z dne 19. 11. 2015, 2. tocka obrazlozitve, §t. U-I-16/21 z dne 18. 2. 2021 (Uradni list RS, &t.
28/21), 10. toc¢ka obrazlozitve, §t. U-1-210/21 z dne 30. 9. 2021 (Uradni list RS, §t. 157/21), 11. tocka
obrazloZitve, §t. U-1-823/21 z dne 23. 12. 2021 (Uradni list RS, §t. 201/21), 15. to¢ka obrazloZitve, St. U-
1-462/20 z dne 9. 12. 2021, 8. tocka obrazlozitve in $t. U-1-848/21 zdne 7. 3. 2024, 5. tocka obrazlozitve.
8 Tako sklepa Ustavnega sodis¢a §t. U-1-90/14 z dne 7. 4. 2016, 3. tocka obrazlozitve, in §t. U-1-848/21,
5. toCka obrazlozitve.
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9 Sklep Ustavnega sodis¢a §t. U-1-848/21, 5. tocka obrazlozZitve.

0 Sklep Ustavnega sodisc¢a st. U-1-462/20, 9. toCka obrazloZitve.

" Sklep Ustavnega sodi¢a $t. U-1-90/14, 3. tocka obrazloZitve.

'2 Primerjaj z odlo¢bo Ustavnega sodis¢a $t. U-1-289/13 z dne 10. 3. 2016 (Uradni list RS, §t. 21/16 in
4/17, ter OdIUS XXI, 22).

3 Odlo¢ba Ustavnega sodis¢a t. U-1-321/02, 28. tocka obrazlozitve.

4 Primerjaj npr. z odlo¢bama Ustavnega sodi$¢a §t. U-1-61/06 z dne 11. 12. 2008 (Uradni list RS, st.
120/08, in OdIUS XVII, 72), 14. to¢ka obrazloZitve, in §t. U--321/02, 28. tocka obrazloZitve.

5 Glej odlo¢bo Ustavnega sodi$ca &t. U-1-18/02 z dne 24. 10. 2003 (Uradni list RS, §t. 108/03, in OdIUS
XIl, 86).

'6 Odlo¢ba Ustavnega sodiséa §t. U-1-445/20, U-1-473/20 z dne 16. 9. 2021 (Uradni list RS, §t. 167/21,
in OdIUS XXVI, 27), 39. tocka obrazlozitve.

7 Odloé¢bi Ustavnega sodiséa §t. U-1-65/13 z dne 3. 7. 2014 (Uradni list RS, §t. 54/14, in OdIUS XX, 27),
20. tocka obrazlozitve, in §t. U-I-100/21 z dne 14. 3. 2024 (Uradni list RS, §t. 34/24), 30. tocka
obrazlozitve. Pri tem iz odlo¢be §t. U-1-65/13 izhaja, da lahko to, da je z ukrepom mogoce dosedi cilj le
v doloenem obsegu, pomembno vpliva na presojo sorazmernosti takega ukrepa.

'8 Odlo¢bi Ustavnega sodiséa §t. U-1-107/21, Up-341/21 z dne 2. 3. 2023 (Uradni list RS, &t. 35/23), 19.
toCka obrazloZitve, in &t. U-1-151/24 z dne 20. 3. 2025 (Uradni list RS, §t. 25/25), 23. to¢ka obrazloZitve.
% Odlo¢ba Ustavnega sodiséa §t. U-1-445/20, U-1-473720, 40. tocka obrazlozitve.

20 Prav tam, 42. to¢ka obrazloZitve.

21 Misljena sta zlasti Odbor za svobodo zdruZevanja (Odbor za sindikalno svobodo) (Committee on
Freedom of Association — CEA) in Odbor strokovnjakov za uporabo konvencij in priporocil (Odbor
neodvisnih strokovnjakov oziroma neodvisnih izvedencev) (Committee of Experts on the Application of
Conventions and Reccomendations — CEACR).

22 Glej P. Kon&ar v: M. Novak, P. Koné&ar in A. Bubnov Skoberne (ur.), Konvencije Mednarodne
organizacije dela s komentarjem, Institut za delo pri Pravni fakulteti Univerze v Ljubljani in GV Zalozba,
Ljubljana 2006, str. 55.

2 Glej M. Debelak, Stavka in mednarodne norme — I. del: Stavka v normah Organizacije zdruzenih
narodov in Mednarodne organizacije dela, Delavci in delodajalci, §t. 1 (2005), str. 48.

24V zvezi s tem kaZze omeniti, da predstavniki delodajalcev Ze vrsto let nasprotujejo staliS¢u, da
Konvencija §t. 87 vsebuje tudi pravico do stavke. Posledi¢no je Mednarodna organizacija dela na
Meddrzavno sodiS¢e v Haagu novembra 2023 poslala zahtevo za podajo svetovalnega mnenja o tem
vprasaniju.

25 Tako P. Koncar, Posebnost uresni¢evanja pravice do stavke v javnem sektorju, Delavci in delodajalci,
§t. 2-3 (2024), str. 225.

26 Glej Compilation of decisions of the Committee on Freedom of Association, Sixth edition, International
Labour Office, Geneva 2018 (v nadaljevanju Odlo¢itve Odbora za svobodo zdruzevanja), str. 154—-161.
Glej tudi Report of the Committee of Experts on the Application of Conventions and Recommendations,
Report Il (Part 1B), International Labour Conference, 101st Session, Geneva 2012 (v nadaljevanju
Porocilo CEACR), 127. tocka. Primerjaj $e z M. Debelak, nav. delo, poglavji 3.2.3.7 in 3.2.3.9.

27 Glej npr. M. Debelak, nav. delo, poglavje 3.2.3.7.

28 Glej Porocilo CEACR, 140. toc¢ka.

29 Glej M. Debelak, nav. delo, str. 59, in Odlocitve Odbora za svobodo zdruzevanja, 830. tocka.

30 Glej Odlocitve Odbora za svobodo zdruzevanija, 836. tocka.

31 Tako M. Debelak, nav. delo, str. 60, in P. Koncar, nav. delo (2024), str. 226. V Odlogitvah Odbora za
svobodo zdruzevanja, 840. tocka, se uporablja izraz hospital sector. V PorocCilu CEACR, 135. to¢ka, pa
izraz health and ambulance services.

32 Glej M. Debelak, nav. delo, str. 60, in Odlocitve Odbora za svobodo zdruZevanja, 837. tocka.

33 Glej Odlogitve Odbora za svobodo zdruZevanja, 849. tocka.

34 Glej Odlocitve Odbora za svobodo zdruZevanija, 856. to¢ka. Tako tudi M. Debelak, nav. delo, str. 61.
35 Glej Odlocitve Odbora za svobodo zdruzevanja, 867. tocka.

3 Glej prav tam, 866. to¢ka. Tako tudi P. Kongar, nav. delo (2024), str. 226.

37 Porogilo CEACR, 137. to¢ka.

38 Prav tam.

39 Odlocitve Odbora za svobodo zdruZevanja, 874. tocka.

40 Glej Odlocitve Odbora za svobodo zdruzevanja, 871. tocka. Glej tudi 881. in 882. tocko.
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41 Glej prav tam, 876. tocka, pri Gemer se kot neodvisen organ omenja sodna oblast, ne pa pristojno
ministrstvo. Glej tudi str. 167, 882. in 883. tocka.

42 porogilo CEACR, 138. tocka.

43 M. Debelak, nav. delo, str. 85. Tako tudi P. Kon¢ar, nav. delo (2024), str. 227.

44 P, Koncar, nav. delo (2024), str. 227.

4% Prav tam, str. 231.

46V zvezi s tem kaze omeniti, da je sektor zdravja eden od sektorjev kritiéne infrastrukture (7. ¢len
Zakona o kriti¢ni infrastrukturi, Uradni list RS, §t. 102/24 — ZKI-1), med katerega bistvene storitve sodi
tudi izvajanje zdravstvenih storitev (Uredba o ugotavljanju kriticnih subjektov, Uradni list RS, st. 42/25).
47 Glej odlo¢bo Ustavnega sodis¢a $t. U-1-321/02.

48 Navedeno je bilo, da so te storitve zlasti: zdravljenje vro¢inskih stanj in infekcij; zdravljenje poskodb
in zastrupitev; zdravljenje kroni€nih bolezni, ¢e bi njegova opustitev neposredno in v krajSem &asu
povzrocila poslabSanje zdravstvenega stanja, invalidnost, druge trajne okvare zdravja ali smrt; druge
storitve nujne zdravniSke pomodi; opravljanje prvih pregledov brez ¢akalne dobe najmanj v obsegu, ki
potrjuje ali izkljuCuje prej navedena stanja (triazni pregledi); predpisovanje zdravil in medicinskih
pripomockov za zdravljenje prej navedenih stan;.

49 Otroke do 18. leta starosti ter bolnike, starej$e od 65 let.

%0V zvezi z nosecénostjo in porodom ter preprecevanjem in obvladovanjem nalezljivih bolezni.

51 Primerjaj s stali$¢i nadzornih organov Konvencije $t. 87. V zvezi s tem glej Porogilo CEACR, 151. in
152. toc¢ka, ter Zbirko odlocitev Odbora za svobodo zdruzevanja, 917. do 926. tocka.

52 Kot primera je mogoc¢e navesti npr. pravico zavarovanih oseb do pregleda, preiskave ali zdravljenja v
tujini oziroma do povracila stroSkov teh storitev, e so v Republiki Sloveniji iz€rpane moznosti
zdravljenja, s pregledom, preiskavo ali zdravljenjem v tujini pa je utemeljeno pri¢akovati ozdravitev ali
izboljSanje ali prepreCitev nadaljnjega slab3anja zdravstvenega stanja (44.a c&len Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno precdis¢eno
besedilo, 91/07, 76/08, 87/11, 91/13, 36/19, 51/21, 159/21, 15/22, 43/22 in 78/23 — v nadaljevanju
ZZNZZ), ter npr. pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v drugi drzavi Clanici Evropske unije,
Evropskega gospodarskega prostora in Svicarske konfederacije oziroma do povradila stroskov teh
storitev, e je bila zavarovani osebi v Republiki Sloveniji pri vpisu na ¢akalni seznam dolo¢ena ¢akalna
doba, ki presega najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, pa v Republiki Sloveniji ni drugega izvajalca, ki ne
presega najdaljSe dopustne ¢akalne dobe, oziroma Ce ta ni presezena, Ce ji je bila doloena Cakalna
doba, ki presega razumen Cas (44.b €len ZZVZZ).

53 Primerijaj s stali§¢em v Odlogitvah Odbora za svobodo zdruZevanja, 966. tocka.

54 Primerjaj z Odlocitvami Odbora za svobodo zdruZevanja, str. 167, 881. toCka.
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