
 
 

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide 

 

 

Številka: 061-09-2/2024/11 
Ljubljana, 8. 4. 2024                                                                         Predlog           
                              
                                                                                                                       

Z A P I S N I K 
 
 
10. izredne seje Komisije Državnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in 
invalide, ki je bila v četrtek, 28. 3. 2024, v Velikem salonu/I, Šubičeva 4, Ljubljana. 
 
Seja se je začela ob 11.00 in zaključila ob 12.40 uri. 
 
Prisotni člani komisije: 

 predsednik komisije: Danijel Kastelic, 

 podpredsednica komisije: Monika Ažman,  

 člani komisije: Mitja Gorenšček, Lidija Jerkič, Saška Kiara Kumer, Jože Smole, Matjaž 
Švagan, mag. Elena Zavadlav Ušaj, Drago Žura ter 

 nadomestni član: Andrej Poglajen (nadomeščal Jasmino Opec Vöröš). 
 
Opravičeno odsotna članica komisije:  

 Jasmina Opec Vöröš.  
 
Ostali prisotni: 

 Marjan Pintar, Mateja Radej Bizjak, Ministrstvo za zdravje, 

 Bojana Beović, Peter Renčel, Zdravniška zbornica Slovenije, 

 Helena Mole, Strokovno združenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, 

 mag. Mateja Toman, Nacionalni svet invalidskih organizacij Slovenije, 
 

Sejo je sklical in vodil predsednik komisije Danijel Kastelic.  
 

* * * 
 

Dnevni red (PRISOTNIH 7, ZA 7, PROTI 0): 
 
1. Predlog zakona o spremembi in dopolnitvah Zakona o zdravniški službi 

(ZZdrS-J) – nujni postopek, EPA 1412-IX. 
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Ad 1.) 
 

Komisija Državnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je obravnavala 
Predlog zakona o spremembi in dopolnitvah Zakona o zdravniški službi (ZZdrS-J), ki ga 
je v obravnavo Državnemu zboru po nujnem postopku predložila Vlada Republike 
Slovenije (v nadaljevanju: predlagatelj). 
 
Komisija predloga zakona ne podpira (PRISOTNIH 10, ZA 2, PROTI 4).  
 
Komisija ugotavlja, da je glavni cilj predloga zakona omiliti oziroma odpraviti posledice 
dolgotrajne zdravniške stavke, ki se je začela 15. januarja 2024 in ki po oceni 
predlagatelja povzroča neučinkovito in negotovo delovanje zdravstvenega sistema. S 
predlaganimi zakonskimi spremembami se po pojasnilu predlagatelja želi stabilizirati 
zdravstveni sistem, pacientom zagotoviti primerno, kakovostno in varno zdravstveno 
obravnavo ter preprečiti morebitne nadaljnje izjemno hude ali škodljive nepopravljive 
posledice, ki bi lahko nastale za življenje, zdravje in varnost premoženja prebivalcev.  
 
S predlaganimi rešitvami se, kot navaja predlagatelj, želi vplivati na obseg opravljanja 
zdravniške službe v času stavke z namenom zagotovitve stabilnega delovanja 
zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji in zagotoviti kontinuiran dostop do 
nekaterih najbolj pomembnih zdravstvenih storitve, ki so vitalnega pomena za življenje 
in zdravje prebivalcev ter delovanje državnih organov in drugih organizacij.  
 
Po pojasnilu predlagatelja se v 1. členu predloga zakona določa obveza zdravnika, da 
mora biti v času stavke na svojem delovnem mestu in izvajati zdravniško službo na 
način, ki ne povzroča resne zdravstvene škode osebi, ne ogroža varnosti premoženja 
ter omogoča nadaljevanje dela po zaključeni stavki. V istem členu predloga zakona se 
določa tudi konkreten nabor zdravstvenih storitev (minimum delovnega procesa), ki 
zagotavlja varnost premoženja ali je nenadomestljiv pogoj za življenje in delo ljudi ali 
delo drugih organizacij, tudi v času stavke. Jasno se opredeljuje tudi odgovorne osebe 
za organizacijo in vodenje dela zdravniške službe (in zdravstvene dejavnosti) v času 
stavke ter ustrezneje določa kazenske določbe v času stavke (2. in 3. člen predloga 
zakona). 
 
Komisija je bila seznanjena s stališčem Strokovnega združenja zasebnih zdravnikov in 
zobozdravnikov Slovenije, ki pojasnjuje, da zasebni zdravniki in zobozdravniki podpirajo 
trenutno stavko zdravnikov, ki je po njihovi oceni klic na pomoč in ne izraz pohlepa. 
Zdravniki namreč že dlje časa pozivajo k spremembam v zdravstvu in zagotovitvi boljših 
pogojev za delo, ne zgolj zanje, ampak tudi za ostale poklicne skupine v zdravstvu. K 
čimprejšnji vzpostavitvi vzdržnih razmer za delo pozivajo tudi zato, ker ne zmorejo več 
opravljati dela zgolj na podlagi etičnega pogona. Poudarjajo, da so zdravniške 
organizacije odločevalcem na državni ravni že pred več kot desetletjem ponudile 
program možnih sprememb sistema, s katerimi se sistem ne bi drastičnih spreminjalo, 
ampak ga zgolj nadgradilo. Pri tem opozarjajo, da se brez ustreznih sprememb lahko 
pričakuje nadaljnje odhode mladega zdravniškega kadra v tujino, starejše generacije pa 
bodo posledično preobremenjene in izčrpane ter bodo težko opravljale svoje delo. 
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Izpostavljajo tudi, da so negativno presenečeni nad tem, da se s predlaganim zakonom 
želi spreminjati pravila stavke kar med njenim potekom.  
 
Komisija je bila seznanjena tudi s stališčem Zdravniške zbornice Slovenije, ki opozarja 
na pomanjkanje zdravnikov v državi in njihove odhode na delo v tujino in v delovno manj 
intenzivne stroke, s čimer se izgublja zdravniški kader na področjih, kjer ga najbolj 
potrebujemo. Po oceni Zdravniške zbornice Slovenije jih lahko na njihovih delovnih 
mestih obdržimo le, če jim bomo izboljšali pogoje dela, da bo delo npr. v urgentnih 
ambulantah, na intenzivnih terapijah, kirurgiji, javnozdravstveni stroki za mlade 
zdravnike postalo bolj zanimivo, saj sicer pri najhujših oblikah bolezni ne bo na voljo 
nikogar, da bi nas zdravil, ali pa bodo navedeno delo opravljali tisti, ki tega ne bodo 
delali po svoji želji.  
 
Zdravniška zbornica Slovenije pri tem opozarja, da se s pomanjkanjem ustrezne skrbi za 
delovne pogoje v javnem zdravstvu slednjega intenzivno ruši. Ocenjuje tudi, da bi Vlada 
svoje napore morala usmeriti v čimprejšnje končanje zdravniške stavke, namesto v 
sprejemanje zakonodaje, ki ima za naravo prisile in ki lahko še dodatno spodbudi 
odhode zdravnikov za delo v tujini ali na druga delovna področja. Tovrsten način 
zaostrovanja trenutnih razmer zato Zdravniška zbornica Slovenije ocenjuje kot 
neustrezen.  
 
Prav tako ocenjuje, da je veljavna zakonodaja, ki ureja stavko, primerjalno gledano 
precej restriktivna, saj npr. zdravniki v Franciji, Belgiji in Veliki Britaniji v primeru stavke 
niso prisotni na svojih delovnih mestih, razen v okviru urgentnih ambulant. V primeru 
aktualne stavke zdravnikov v Sloveniji temu ni tako, saj po pojasnilih Zdravniške 
zbornice Slovenije zdravniki upoštevajo zakonodajo in stavkajo na svojih delovnih 
mestih, edini zaznani odraz stavke pa so njihova zbiranja na stavkovnih odborih in s 
stavko povezanih sestankih.  
 
Zdravniška zbornica Slovenije opozarja tudi na to, da trenutni pristop k reševanju razmer 
v zdravstvu ne bo imel za posledico krepitev etičnega ravnanja zdravnikov, saj je 
vprašanje etike pri zdravnikih vezano na vprašanje njihovega odnosa do in s pacienti, 
medtem ko je vprašanje etike in morale v družbi ter zdravstvenem sistemu,  kot enemu 
od njenih delov, v prvi vrsti odgovornost države oziroma vladajočih, ne pa posameznega 
zdravnika. S tega vidika je po oceni Zdravniške zbornice Slovenije naloga države, da na 
dolgi rok zagotavlja zdravstveni sistem, ki je za družbo najboljši.    
 
Zdravniška zbornica Slovenije poudarja, da je ministrica za zdravje na konferenci 
evropskih zdravniških organizacij napovedala, da se bo sprememb v zdravstvenem 
sistemu lotila s spodbudami in ne z restrikcijo, čemur pa ne sledijo predložene zakonske 
spremembe.  
 
Zdravniška zbornica Slovenije je podala tudi pojasnila glede obveznosti izdaje t. i. 
bolniških listov med stavko, pri čemer poudarja, da je osnovna naloga zdravnika, da 
poda mnenje o utemeljenosti odsotnosti posameznika z dela zaradi bolezni, samo izdajo 
potrdila o utemeljeni odsotnosti z dela zaradi bolezni na specifičnem obrazcu pa 
zdravniki ne prepoznavajo kot del njihovih nalog.  
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Zdravniška zbornica Slovenije je podala tudi nekaj nomotehničnih pripomb na vsebino 
zakona z vidika njegove skladnosti z Ustavo Republike Slovenije. Pri tem se kot prvo 
zastavlja vprašanje definicije stavke v predlogu zakona, ki je zastavljena bistveno širše 
od dosedanje ureditve. Med drugim določa, da mora biti zdravnik med stavko prisoten 
na delovnem mestu in izvajati zdravniško službo, medtem ko osnovna definicija stavke 
po Zakonu o stavki (Uradni list SFRJ, št. 23/91; ZStk) govori o organizirani prekinitvi 
dela z namenom uresničevanja ekonomskih in socialnih pravic ter interesov iz dela.  
 
Nomotehnična neustreznost predloga zakona se po oceni Zdravniške zbornice Slovenije 
začne že s prvim odstavkom 1. člena predloga zakona. Predlog zakona pa v 
nadaljevanju z natančnim opredeljevanjem posameznih nalog, ki jih mora zdravnik 
opravljati med stavko, po oceni Zdravniške zbornice Slovenije izvotli definicijo stavke, 
zlasti z 12. točko prvega odstavka spremenjenega 46. člena ZZdrS, iz katere ni več 
možno razbrati, ali sploh še obstaja kakšno področje, na katerem bi se stavka lahko 
izvajala. Navedena točka namreč govori o drugih zdravstvenih storitvah, ki so potrebne 
za to, da se prepreči resno zdravstveno škodo, pri čemer po ugotovitvah Zdravniške 
zbornice Slovenije pojem »resne zdravstvene škode« ni nikjer (niti v sodni praksi) 
ustrezno opredeljen, njegova opredelitev iz 2. člena Zakona o pacientovih pravicah 
(Uradni list RS, št. 15/08, 55/17, 177/20 in 100/22 – ZNUZSZS) pa je tako splošna 
(razlaga se ga kot hudo poslabšanje fizičnega ali duševnega zdravja pacienta, ki ogroža 
pričakovane ugodne izide zdravljenja), da se ga v praksi težko uveljavlja.  
 
Zdravniška zbornica Slovenije opozarja tudi na neustreznost sklicevanja na institut 
odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki naj bi bil med stavko odgovoren za 
organizacijo in vodenje dela zdravniške službe v okviru posamezne vrste zdravstvene 
dejavnosti. Institut nosilca zdravstvene dejavnosti je bil namreč v Zakon o zdravstveni 
dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 
23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 – ZdZPZD, 64/17, 
1/19 – odl. US, 73/19, 82/20, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk, 
100/22 – ZNUZSZS, 132/22 – odl. US, 141/22 – ZNUNBZ, 14/23 – odl. US in 84/23 – 
ZDOsk-1) vpeljan leta 2017, a je bil rok za implementacijo navedenih določb s strani 
koncesionarjev v zdravstvu v skladu z 10. členom Zakona o nujnih ukrepih za zajezitev 
širjenja in blaženja posledic nalezljive bolezni COVID-19 na področju zdravstva  (Uradni 
list RS, št. 141/22 in 136/23 – ZIUZDS; ZNUNBZ) podaljšan do 17. 12. 2024. Pri tem se 
Zdravniška zbornica Slovenije sprašuje, kako se bo predložene zakonske določbe sploh 
lahko izvajalo v praksi, če za to niso izpolnjeni niti osnovni pogoji. 
 
Zdravniška zbornica Slovenije prav tako meni, da predložene zakonske spremembe ne 
zadostijo strogemu testu sorazmernosti z vidika utemeljenega posega v ustavno pravico 
do stavke. Predlog zakona sicer na več mestih v okviru obrazložitve predloženih 
zakonskih sprememb navaja, da je temu pogoju zadoščeno, a za to ne navede jasnih 
dokazov. Zdravniška zbornica Slovenije poudarja, da bi morali biti za to, da bi bili 
predloženi ukrepi sprejemljivi, izpolnjeni trije pogoji – da je poseg v pravico do stavke 
nujen, primeren in sorazmeren ukrep.  
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Zdravniška zbornica Slovenije opozarja, da je celotna obrazložitev predloga zakona 
zgrajena na predpostavki, da so do zmanjšane dostopnosti do zdravstvenih storitev 
privedli umiki soglasij zdravnikov za nadurno delo, kar pa v osnovi po oceni Zdravniške  
zbornice Slovenije ni možno šteti za stavkovni ukrep, saj gre za element delovnopravne 
zakonodaje. Z omejevanjem obsega stavke torej morebitnega negativnega učinka 
navedenih umikov soglasij ne bo mogoče odpraviti, prav tako pa po oceni Zdravniške 
zbornice Slovenije domnevnih škodljivih posledic, ki iz tega izhajajo, ni mogoče 
neposredno povezati s stavkovnimi aktivnostmi, saj se je zdravstveni sistem z dolgimi 
čakalnimi dobami soočal že pred začetkom tokratne zdravniške stavke.  
 
Predlog zakona po pojasnilu Zdravniške zbornice Slovenije prav tako ne izpolni kriterija 
primernosti sprejetih ukrepov, saj v predlogu zakona ni navedene nobene konkretne 
težave, ki bi dejansko terjala spremembo zakonodaje. Na več mestih se sicer v uvodu k 
predlogu zakona in v okviru obrazložitev omenja težave pri izvajanju storitev za invalide, 
za katere pa že sam predlagatelj ugotovi, da so bile med tem že odpravljene.  
 
Predlog zakona po oceni Zdravniške zbornice Slovenije ne izpolni niti kriterija nujnosti 
posega v pravico do stavke, saj ne odgovori na vprašanje, ali morebiti ne obstaja 
kakšen milejši ukrep, s katerim bi se lahko doseglo enak cilj. Kot edini argument 
predlagatelj navaja dolgotrajnost trenutne zdravniške stavke, pri čemer po oceni 
Zdravniške zbornice Slovenije pozabi na dejstvo, da so stavke lahko tudi kratkotrajne, 
kar pomeni, da bi bilo treba ukrepe, če že, oblikovati tako, da bi se omogočilo njihovo 
postopno uvajanje glede na zaznane potrebe sistema, npr. če bi zaradi dolgotrajne 
stavke prihajalo do težav z izvajanjem nekaterih zdravstvenih storitev. Vlada bi po oceni 
Zdravniške zbornice Slovenije morala vsako od predloženih rešitev preveriti v skladu s 
prej navedenimi tremi kriteriji in ne zgolj pavšalno navesti, da koristi, ki naj bi jih 
predloženi ukrepi prinesli pacientom,  odtehtajo omejevanje pravice zdravnikov do 
stavke. Pri tem je bila kot primer neutemeljene obveze opravljanja posameznih nalog 
med stavko, in to že od prvega dne dalje, navedena obveza opravljanja nalog, 
povezanih s pridobitvijo dovoljenja za posest in nošenje orožja. Tudi takšna obveza 
zdravnika bi namreč izhajala iz predloženih zakonskih rešitev.  
 
Zdravniška zbornica Slovenije ocenjuje, da so predloženi ukrepi preveč restriktivni, zlasti 
primerjalno gledano z ureditvami stavke, ki jih poznajo druge države Evropske unije. Če 
se trenutno ureditev stavke v Zakonu o zdravniški službi še nekako lahko definira kot 
ustavno skladno, temu v primeru predložene zakonske novele po oceni Zdravniške 
zbornice Slovenije nikakor ni možno pritrditi.  
 
Komisija je bila seznanjena tudi s pisnim stališčem Službe Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: služba ZZZS), ki je sicer svojo udeležbo na seji 
komisije opravičil. Služba ZZZS ocenjuje, da je po več-tedenskem stavkovnem obdobju 
smiselno sprejeti ukrepe, ki bodo usmerjeni v dobrobit zavarovanih oseb.  
 
Svoje pisno stališče je komisiji posredoval tudi zagovornik pacientovih pravic Marjan 
Sušelj, ki je izrazil podporo vsem zakonskim rešitvam, ki bodo tudi tekom morebitnih 
stavk zaposlenih v zdravstvu zagotovile nemoten dostop pacientov do zdravstvenih 
storitev, ki jih potrebujejo, kar še posebej velja za ranljive skupine prebivalstva. 
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Komisija ugotavlja, da se s predlogom zakona po pojasnilu predlagatelja naslavlja tudi 
pozive številnih državnih organov in institucij ter nevladnih organizacij po ureditvi pereče 
tematike na področju zagotavljanja zdravstvenih storitev ogroženim skupinam 
prebivalstva in odpravi trenutno neustrezno določenega minimuma delovnega procesa 
zdravnikov (oziroma zdravstvenih delavcev) v času stavke.  
 
Na nujnost zagotavljanja storitev v času stavke, zlasti za invalide in druge ranljive 
skupine prebivalstva, je opozoril tudi državni svetnik Danijel Kastelic v svojih pobudah, ki 
ju je Državni svet obravnaval in podprl na 14. seji 28. februarja 2024 ter naslovil na 
Ministrstvo za zdravje. Med drugim je predlagal, da se v času zdravniške stavke 
zagotovi delovanje Ambulante za voznike v Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu 
Soča, saj je slednja edina ambulanta, ki nudi storitve obveznega testiranja kot 
predpogoja za podaljšanje vozniškega dovoljenja invalidom.  
 
Komisija z zadovoljstvom ugotavlja, da je bila ta problematika že ustrezno naslovljena in 
da so trenutno navedene storitve invalidom zagotovljene. Med drugim je bil Državni svet 
s strani generalnega direktorja Univerzitetnega rehabilitacijskega inštituta - Soča (URI 
Soča) obveščen, da v Ambulanti za voznike s posebnimi potrebami delo že drugi teden 
poteka zelo uspešno. Po njegovem pojasnilu so nadomestili izpad, ki je nastal zaradi 
stavke zdravnikov, tako da od ponedeljka, 18. 3. 2024, naprej delujejo tri ambulante, v 
katerih je bilo do 25. 3. 2024 pregledanih vseh 30 pacientov, ki jim je že potekla 
veljavnost vozniškega dovoljenja. Zapisali so tudi, da zaposleni v URI Soča obžalujejo 
težko situacijo, v kateri so se znašli invalidi, in da je bilo še enkrat dokazano, da se 
lahko s skupnimi močmi in na podlagi dolgoletnega zglednega sodelovanja z 
invalidskimi organizacijami premaga tudi težke izzive. Hkrati je bilo izraženo upanje, da 
se s takšnimi in podobnimi situacijami, zaradi katerih bi bile kršene pravice pacientov, v 
URI Soča ne bodo več srečevali. 
 
V zvezi z navedeno problematiko je bila komisija seznanjena tudi s stališčem 
Nacionalnega sveta invalidskih organizacij Slovenije, ki posebej poudarja, da invalidi ne 
nasprotujejo pravici zdravnikov do stavke, saj se sami zelo dobro zavedajo pomena 
varstva temeljnih človekovih in delavskih pravic. Posledično so na prej omenjeno 
problematiko v URI Soča opozorili z vidika zaščite pravic invalidov, kot jim jih daje 
Konvencija o pravicah invalidov, ki jo je Slovenija ratificirala 2008, saj je bilo na podlagi 
izvajanja pravice do stavke zdravnikov poseženo v osnovne pravice invalidov do 
mobilnosti in samostojnega življenja. Zaradi omejenega dostopa do javnega prevoza so 
namreč invalidi v veliki meri odvisni od svojega lastnega prevoza, tistim, ki so v delovno 
aktivni dobi, pa vozniško dovoljenje pomeni tudi predpogoj za vključevanje v delovne 
procese in s tem zagotavljanje socialne varnosti. Ker so ocenili, da se je z uveljavljanjem 
pravice do stavke nesorazmerno poseglo v njihove pravice, so sprožili ustrezne 
aktivnosti. Obenem pa poročajo, da so do vseh ostalih storitev (npr. medicinskih 
pripomočkov) lahko dostopali dokaj neovirano.  
 
Tako Nacionalni svet invalidskih organizacij kot Svet za invalide Republike Slovenije 
apelirata, da se v bodoče tovrstne situacije, kot se je pojavila v zvezi z izvajanjem 
storitev URI Soča, skuša že vnaprej preprečiti z mislijo na to, da se ne sme posegati v 
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temeljne pravice najranljivejših skupin v družbi z namenom uveljavljanja pravic ostalih 
družbenih skupin.  
 
Komisija je sicer na sejo povabila še številne druge deležnike v zdravstvu, ki pa se seje 
niso udeležili, čeprav bi njihova udeležba na seji po oceni komisije lahko ponudila 
možnost za širši pogled na tematiko, ki se je dotika predlog zakona. 
 
Komisija prav tako obžaluje, da se sindikalni predstavniki zdravnikov in predstavniki 
Vlade v vseh, zdaj že 11 tednih, niso mogli dogovoriti o spremembah, ki so po oceni 
zdravnikov nujne in se povečini nanašajo na delovne pogoje in plačila za opravljeno 
delo.  
 
Aktualno zdravniško stavko bi se sicer po oceni komisije moralo primarno reševati za 
pogajalsko mizo in ne z odloki ali spremembami zakonodaje, povezanimi s pravico do 
stavke. Vprašanje pravice do stavke in pogojev za njeno izvedbo ter vprašanje 
reševanja aktualnih težav z zdravniško stavko bi morala biti po oceni komisije striktno 
ločena. V razpravi je bilo zato večkrat pozvano, da naj obe strani, tako vladna kot 
sindikalna, stopita korak nazaj in skušata čim prej najti rešitve, ki bodo v dobro tako 
zdravnikom kot sistemu, v prvi vrsti pa predvsem  zavarovancem in pacientom, ki jim je 
slednji dejansko namenjen. Prav tako pa tudi, da naj se še enkrat premisli o ustreznosti 
predloženih zakonskih rešitev.  
 
Komisija podpira pravico zdravnikov do stavke, ki temelji na pravici iz 77. člena Ustave 
Republike Slovenije, a hkrati z zaskrbljenostjo spremlja dogajanje in se boji, da se bo z 
zaostrovanjem pogojev za izvajanje stavke doseglo ravno nasproten učinek od 
želenega. Komisija namreč stavko prepoznava kot poraz dialoga med dvema 
pogajalskima stranema in kot zadnji izhod v sili.  
 
Skrbi jo tudi dejstvo, da se napoveduje stavke tudi na drugih segmentih državne uprave 
(npr. v okviru upravnih enot), kar bi lahko sprožilo stavkovni val, ki pa se ga zgolj z 
restriktivnimi ukrepi ne bo dalo ustaviti, saj bi jedro vsakega pogajanja moral 
predstavljati strpen dialog. Ob tem pa komisija opozarja, da je dialog mogoče voditi le v 
primeru, da se obe strani udeležujeta pogajanj in sta se pripravljeni dogovarjati. S tega 
vidika je bilo v razpravi članov komisije izraženo razočaranje nad neudeležbo Sindikata 
FIDES na seji komisije, četudi je bil slednji nanjo vabljen in je imel možnost predstaviti 
svoje stališče.  
 
Komisija ugotavlja, da ZStk vse od njegovega sprejema v letu 1991 še ni doživel 
sprememb njegove vsebine. Kljub temu, da je bil kot podlaga za uveljavljanje pravic do 
stavke uporabljen že večkrat, nikoli ni prišlo do takšnih zapletov, kot v okviru trenutne 
zdravniške stavke.  
 
Komisija se zato sprašuje o dolgoročnih posledicah predloženih zakonskih sprememb, s 
katerimi se na specifičnem področju, ločeno od določb ZStk, prioritetno skuša reševati 
aktualno situacijo, pri čemer je bilo s strani Zdravniške zbornice Slovenije izpostavljenih 
kar nekaj protiargumentov, v zvezi s katerimi so člani komisije pričakovali ustrezen odziv 
in pojasnila Ministrstva za zdravje, a jih niso prejeli. Je pa predstavnik Ministrstva za 
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zdravje poudaril, da je ključni namen predloženih zakonskih rešitev poskrbeti za zaščito 
pravic najbolj ranljivih skupin v državi, pri čemer je bilo v okviru obrazložitve glasu pred 
glasovanjem o podpori ali ne-podpori predlogu zakona s strani članov komisije posebej 
izpostavljeno, da mora biti jasno, da glas za ali proti predloženim rešitvam ne pomeni 
glas za ali proti zaščiti ranljivih skupin prebivalstva.  
 
V razpravi je bilo na podlagi osebnih izkušenj članov komisije z delovanjem 
zdravstvenega sistema v času aktualne zdravniške stavke izpostavljeno tudi vprašanje 
utemeljenosti predlaganih ukrepov, povezanih z natančnejšim definiranjem nalog, ki jih 
morajo zdravniki opravljati med stavko. Glede na to, da v praksi (razen pri zagotavljanju 
storitev invalidom, kar se je zdaj že razrešilo) praviloma ni prihajalo do težav z dostopom 
do (tudi rednih, ne samo nujnih) zdravstvenih storitev – tako do tistih na primarni, kot na 
specialistični ravni (npr. v UKC Ljubljana in na Pediatrični kliniki), tiste težave, ki so bile 
zaznane (npr. z uresničevanjem pravic invalidov), pa so že bile ustrezno odpravljene. 
Komisija se posledično sprašuje o utemeljenosti sprejema predloženih zakonskih 
sprememb, če težav z uresničevanjem pravic iz naslova zdravstvenega varstva med 
stavko sploh ni oziroma jih ni bilo.  
 

Komisija ocenjuje, da predlagane dodatne sankcije za odgovorne osebe javnih 
zdravstvenih zavodov ter zdravnike v primeru kršitev novo predlaganih zakonskih določb 
v povezavi z aktualno stavko ne bodo vodile do hitrejšega zbližanja stališč, kvečjemu 
obratno. Sprašuje se tudi, zakaj se uvaja nove ukrepe, če so številne rešitve za nastalo 
situacijo že znane, terjale bi zgolj implementacijo. V razpravi članov komisije je bilo 
opozorjeno tudi na obvezo izpolnjevanja že danih obljub in sklenjenih dogovorov, saj 
njihovo nespoštovanje še dodatno znižuje že tako načeto zaupanje v politiko in 
integriteto odločevalcev v državi.  
 
Komisija izraža tudi skrb, da trenutno dogajanje, povezano s stavko zdravnikov,  nehote 
omalovažuje poklic zdravnika in neutemeljeno meče slabo luč na celoten zdravstveni 
sistem. Prav tako jo skrbi, da sprejemanje nepotrebnih represivnih ukrepov ne vodi zgolj 
do dodatnega odpora na strani zdravnikov, ampak predvsem daje slab signal mlajšim 
generacijam, za katere bi se morali še posebej truditi, da bodo v zdravstvu našle svoj 
poklicni izziv in jim zagotoviti ustrezne pogoje za delo. Kot neprimeren je bil v razpravi 
izpostavljen tudi trenutni odnos Vlade do zdravnikov, ki so npr. v času epidemije kovid, 
poleg ostalih zdravstvenih delavcev, nosili največje družbeno breme. Tudi med aktualno 
stavko se kaže, da zaposleni v zdravstvu še vedno zmorejo skrb za paciente postaviti 
pred druge interese, za kar jim je bila v razpravi izražena posebna zahvala. 
Izpostavljeno je bilo tudi, da slovenski zdravstveni sistem, ne glede nas vse trenutne 
težave, s katerimi se sooča, primerjalno gledano še vedno nudi ustrezno in kakovostno 
zdravstveno oskrbo.  
 
Komisija je bila seznanjena tudi s pozivom predstavnikov interesov delodajalcev, da naj 
se v primeru stavke v zdravstvu zagotavlja vse storitve, ki so nujne za zagotavljanje 
nemotenega poteka delovnih procesov in ostalih obvez, povezanih z izplačilom plač za 
opravljeno delo v gospodarstvu, npr. v zvezi z izdajanjem potrdil o utemeljeni odsotnosti 
z dela zaradi bolezni.  
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Predstavniki interesov delodajalcev opozarjajo na velik pomen dostopnosti do 
zdravstvenih storitev, njihovo kakovost, pa tudi preventivne aktivnosti z namenom 
zagotavljanja čim boljšega zdravstvenega stanja delovno aktivne populacije. Pričakujejo 
tudi že večkrat obljubljeno celovito reformo zdravstvenega sistema, ki se bo po njihovi 
oceni morala dotakniti številnih področij znotraj zdravstvenega sistema, tudi organizacije 
dela, če se bo res želelo doseči bistvene spremembe v učinkovitosti njegovega 
delovanja. 
 
Komisija je bila seznanjena tudi s stališči sindikatov s področja zdravstva, ki delujejo pod 
okriljem Zveze svobodnih sindikatov Slovenije in ki se o predlogu zakona niso 
eksplicitno izrekli – niti mu ne nasprotujejo niti ga niso izrecno podprli.  
 
Komisija v zvezi z aktualno zdravniško stavko in predloženimi zakonskimi rešitvami v 
prvi vrsti apelira na moralno-etične okvire, v katerih moramo delovati kot posamezniki in 
družba. Za slednjo se komisija boji, da je na tem področju klecnila, na kar kaže 
nezmožnost vzpostavljanja ustrezne ravni dialoga na marsikaterem področju delovanja 
družbe.  
 
Tudi na področju zdravstva bi po oceni komisije kot družba morali sprejeti družbeni 
dogovor, kako želimo, da deluje in se razvija v prihodnje, pri čemer pa je ključno, da 
bodo sprejete rešitve premišljene, sistemske narave in usklajene z vsemi ključnimi 
deležniki v zdravstvu. Odprta vprašanja v zdravstvu se namreč dotikajo različnih 
poklicnih skupin, med drugim tudi medicinskih sester, ki trenutno ne izvajajo stavkovnih 
aktivnosti, si pa želijo, da bi se o rešitvah v sistemu pogovarjali z mislijo na to, da v 
zdravstvu delujejo zdravstveni timi in ne zgolj posamezne poklicne skupine. Poudarjajo 
tudi, da je treba v središče sistema in njegovega delovanja postaviti pacienta in njegove 
potrebe. K skrbi za učinkovito delovanje zdravstvenega sistema in dobre medsebojne 
odnose deležnikov, ki delujejo v njegovem okviru, pozivajo tudi lokalne skupnosti, ki se 
na dnevni ravni soočajo s pomanjkanjem zdravstvenega kadra in izzivi pri zagotavljanju 
zdravstvene oskrbe za prebivalce lokalnih skupnosti.  

 

* * * 
 
Za poročevalca je bil določen (PRISOTNIH 10, ZA 10, PROTI 0) predsednik komisije, 
državni svetnik Danijel Kastelic.  
 
 
 
 
Mag. Nuša Zupanec Danijel Kastelic  
sekretarka komisije  predsednik komisije  


