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ZAKON O ZDRAVNISKI SLUZBI — KAKSEN JE DELOVNI CAS
V ZDRAVSTVU IN NJEGOVO VREDNOTENJE

Izvlecek - Ministrstvo za zdravje je pripravilo predlog Za-
kona o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski sluz-
bi. Med drugim predvideva tudi drugacno ureditev vredno-
tenje ur v casu dezurstva. Kljub temu, da gre za Zakon o
zdravniski sluzbi, ki ne velja za druge zdravstvene delavce in
zdravstvene sodelavce, predvideva, da dolocbi o nadurnem
delu in vrednotenju deZurne sluzbe veljata tudi za druge
zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce, torej tudi za
zaposlene v zdravstveni negi. Clanek povzema spreminjanje
ureditve vrednotenja deZurstva od spremembe Zakona o

Zakon o zdravni$ki sluzbi! (ZZdrS) je zacel veljati dne
18. 12. 1999 (Uradni list RS, $t. 98/99). Kot lex specialis
glede na Zakon o zdravstveni dejavnosti? ureja zdravnisko
sluzbo in kot temeljnega nosilca opravljanja zdravstvene de-
javnosti kot zdravniske sluzbe dolo¢a zdravnika oziroma
zdravnico ter doktorja dentalne medicine oziroma doktorico
dentalne medicine. Kljub temu, da gre za Zakon o zdravniski
sluzbi, ki ne velja za druge zdravstvene delavce in zdrav-
stvene sodelavce, predvideva, da dolocbi o nadurnem delu
in vrednotenju deZurne sluzbe veljata tudi za druge zdravstve-
ne delavce in zdravstvene sodelavce, torej tudi za zaposlene
v zdravstveni negi.

Zakon je bil v zakonodajnem postopku veckrat spreme-
njen, njegove predpise pa je presojalo tudi ustavno sodisce.
Pomembne spremembe zakona so bile v letu 2002 in 2003?,
ko je na novo uredil delovni ¢as zdravnikov ter podrobneje
predpisal dezurstvo in pripravljenost, zagotavljanje nujne
zdravniske medicinske pomoci ter delo zdravnikov v Casu
stavke, pomembne pa so bile tudi spremembe izplacevanja
plac specializantov, ter spremembe zdravniskih nazivov in
dolocitev posebne ureditve nadurnega dela za sekundarije in
specializante oziroma dolocitev dopustnega obsega nadur-
nega dela zdravnikov.

Pot urejanja stalne pripravljenosti in deZurstev je torej dol-
ga. Sprejetju ZZdrS-A sta namre¢ nasprotovala tako Zdrav-
niSka zbornica Slovenije kot FIDES (Sindikat zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije). Glavni ugovori so bili neupo-
Stevanje pripomb in predlogov ter sprejetje novele po hitrem
postopku in s tem preprecitev SirSe razprave v strokovni jav-
nosti.

! Zakon o zdravni$ki sluzbi, Uradni list RS, §t. 36/04 — preci-
$¢eno besedilo.

2 Zakon o zdravstveni dejavnosti, Uradni list RS, §t. 23/05 —
preciséeno besedilo.

3 Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski
sluzbi, ZZdrS-A, Uradni list RS, §t. 67/02 in Zakon o spre-
membah in dopolnitvah zakona o zdravniSki sluzbi, ZZdrS-
B, Uradni list RS, §t. 15/03.

zdravniski sluzbiv letu 2002 do danes, kot tudi dogajanje ob
uveljavljanju sprememb. Aktualen predlog predvideva nov
nacin placevanja ur v deZurstvu; Se vedno jih deli na aktivne
in neaktivne, vendar so v okviru rednega delovnega casa
vrednotene enako, in sicer kot delo v okviru polnega delov-
nega casa. Ure deZurstva, ki jih zdravnik opravi prek polne-
ga delovnega casa, pa so vrednotene razlicno: aktivne ure
se vrednotijo kot delo prek polnega delovnega casa, neak-
tivne ure pa se vrednotijo kot delo v okviru polnega delovne-
ga casa.

Ena izmed spornih dolocb je bila (in Se vedno je) dolocba
42. Clena ZZdrS (5. ¢len ZZdrs — A), ki doloca, da je dezur-
stvo posebna oblika dela, sestavljena iz ur prisotnosti na de-
lovnem mestu — neefektivne ure in ur opravljanja storitev —
efektivne ure. Vse ure v deZurstvu se s staliS¢a pravice do
odmorov in pocitkov Stejejo v delovni ¢as. Placilo za efek-
tivne in neefektivne ure je razli¢no in se uredi s kolektivno
pogodbo. Placilo za deZurstvo se vSteva v osnovo za pokoj-
ninsko in invalidsko zavarovanje.

Zdravniku, ki je dopolnil 50 let starosti, praviloma ni po-
trebno opravljati deZurne sluzbe, ob pogojih, ki jih doloci
minister.

Eden izmed poglavitnih ugovorov zoper doloc¢bo je bil,
da bi se morale ure prisotnosti na delovnem mestu — torej
»neefektivne ure« - prav tako vrednotiti kot delo v okviru
polnega ¢asa zdravnika. V primeru da gre za delo prek pol-
nega delovnega Casa, pa bi se morale »neefektivne ure« Steti
v delo prek polnega delovnega €asa in se vrednotiti enako
kot delo prek polnega delovnega Casa zdravnika.

Zdravniska zbornica Slovenije je bila mnenja, da je bese-
dilo 42. ¢lena nesprejemljivo, saj je v nasprotju z Zakonom
o delovnih razmerjih, ter da iz prvega odstavka izhaja, da je
deZurstvo prisotnost na delovnem mestu z namenom zago-
tavljanja nujne medicinske zdravniSke pomoci, to pa pome-
ni, da je zdravnik v tem ¢asu prisoten na delovnem mestu ter
jenarazpolago delodajalcu in izpolnjuje svoje obveznosti iz
pogodbe, zato je tako opredeljen delovni Cas lahko le efek-
tivni delovni Cas, kot ga doloca 141. ¢len Zakona o delovnih
razmerjih.

FIDES je zahteval presojo ustavnosti posameznih dolocb,
med drugim tudi dolo¢bo 42. ¢lena z utemeljitvijo, da je de-
Zurstvo kot posebna oblika prisotnosti na delovnem mestu
nepotrebno, saj je neprekinjeno zdravstveno varstvo mogo-
¢e doseci Ze z instrumenti, ki jih pozna ZDR kot sploSen
predpis (na primer delo v izmenah in nadurno delo). Nadalje
jenasprotoval tudi ureditvi, ki predvidevarazli¢no placilo za
efektivne in neefektivne ure, kar naj bi povzrocilo, da je
opravljanje dela v deZurstvu vrednoteno slabsSe kot druge obli-
ke nadurnega dela.

FIDES se je v zahtevi za presojo skliceval tudi na Direkti-
vo 93/104/ES*, ki definira delovni &as kot »vsak &as, v kate-
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rem delavec dela, je narazpolago delodajalcu in opravlja svoje
naloge ali dolZnosti v skladu z nacionalno zakonodajo in/ali
prakso« in pa na 141. ¢len Zakona o delovnih razmerjih
(ZDR)?, ki definira delovni ¢as kot efektivni delovni ¢as in
¢as odmora ter Cas upravicenih odsotnosti z dela v skladu z
zakonom in kolektivno pogodbo oziroma splo§nim aktom.

Efektivni delovni ¢as pa ZDR definira v skladu z zakono-
dajo EU, torej kot vsak Cas, v katerem delavec dela, kar po-
meni, da je na razpolago delodajalcu in izpolnjuje svoje de-
lovne obveznosti iz pogodbe o zaposlitvi.

V tretjem odstavku 141. ¢lena Se doloca efektivni delovni
¢as kot osnovo za izracun produktivnosti dela.

FIDES je torej zagovarjal staliSCe, da je delitev na efektiv-
ni in neefektivni ¢as v nasprotju s splosno ureditvijo, saj je
delavec tudi v Casu »neefektivnega deZurstva« na razpolago
delodajalcu in izpolnjuje svoje delovne obveznosti.

Ustavno sodisc¢e je v postopku za oceno ustavnosti odlo-
Cilo® da 42. ¢len ZZdrS ni v neskladju z Ustavo. DeZurstvo
jenamrec posebna organizacijska oblika dela, za sprejem ka-
tere je imel zakonodajalec po oceni Ustavnega sodiS¢a razu-
mne in stvarne razloge: javna korist, prilagajanje delovnega
Casa uporabnikom zdravstvenih storitev, Siroka dostopnost
prebivalstva do zdravniskih storitev, kar je nedvoumno v in-
teresu uporabnikov zdravstvenih storitev. DeZurstvo je torej
posebna oblika dela, pri kateri se Ze vnaprej predvideva, da
delavec med deZurstvom praviloma ne bo ves ¢as delal. Gre
torej za kombinacijo dejansko opravljenega dela in akanja
na delo. Izhajajoc iz instituta posebne oblike dela, pa je ute-
meljeno dolociti nekatere posebnosti, kot je na primer razlic-
no vrednotenje ur dejanskega dela in ur ¢akanja na delo.

Ustavno sodisce Se utemeljuje, da je potrebno pojma efek-
tivnih in neefektivnih ur povezovati zgolj z nagrajevanjem
deZurnega dela, ne pa tudi z opredelitvijo delovnega Casa
zdravnikov, saj se v delovni ¢as zdravnikov vStevajo vse ure
v dezurstvu.

S tem ko je Ustavno sodisce odlocilo, da je 42. ¢len ZZdrS
v skladu z Ustavo in s tem »zavrnilo« FIDES, sta se Zdrav-
niSka zbornica Slovenije in FIDES s predlogi za drugacno
reSitev veCkrat obrnila na Ministrstvo za zdravje. Zaradi ne-
upostevanja njihovih predlogov se je FIDES odlo¢il za stav-
ko. Rezultat stavke je bil Dogovor o reSevanju odprtih vpra-
Sanj sklenjen med Ministrstvom za zdravje, Zdravnisko zbor-
nico in FIDES-om (v nadaljevanju Dogovor),” s katerim so
se v 4. ¢lenu (zagotavljanje neprekinjenega 24-urnega zdrav-
stvenega varstva), v zvezi z 42. ¢lenom ZZdrS, stranke do-

4 Direktiva 93/104/ES (Council directive 93/104/EC of 23
November 1993 concerning certain aspects of the organiza-
tion of working time, OJ 1993, No L 307, as amended by
Directive 2000/34/EC of the European Parliament and of the
Council of 22 June 2000 ameding Council Directive 93/104/
EC concerning certain aspects of the organisation of wor-
king time to cover sectors and activities excluded from that
Directive, OJ 2000, No L 195) je prenehala veljati z dnem
2.8.2004, ko je zacela veljati Direktiva 2003/88/ES (Directi-
ve 2003/88/EC of the European Parliament and of the Coun-
cil of 4 November 2003 concerning certain aspects of the
organisation of working time), ki pa ni prinesla bistvenih vse-
binskih novosti.

5 Zakon o delovnih razmerjih, Uradni list RS, §t. 42/02.

¢ Odlocba US RS, st. U-I-321/02-12, Uradni list RS, §t. 62/
04.

govorile, da se ves Cas, ko je zdravnik prisoten v zavodu
zaradi zagotavljanja neprekinjenega 24-urnega zdravstvene-
ga varstva v okviru polnega delovnega Casa, Steje v delovni
¢as in se vrednoti kot delo v okviru polnega delovnega Casa
ter da se ure prek polnega delovnega Casa, ko je zdravnik
prisoten na delovnem mestu zaradi zagotavljanja neprekinje-
nega 24-urnega zdravstvenega varstva, pa razen dosegljivo-
sti na delovnem mestu nima drugih obveznosti oziroma od-
govornosti (torej »neefektivne ure«), Stejejo v delo prek pol-
nega delovnega Casa, vrednotijo pa se enako kot delo v ok-
viru polnega delovnega Casa zdravnika.®

Z Dogovorom so uredili tudi ostala odprta vprasanja, ki
so bila predmet tako presoje ustavnosti kot tudi stavke. Do-
govor je zacel veljati julija 2004, razen 4. ¢lena, ki naj bi bil
vkljucen v Kolektivno pogodbo za zdravnike in zobozdrav-
nike istoasno z razvrstitvijo zdravniskih delovnih mest in
nazivov v placne razrede po Cetrtem odstavku 13. ¢lena Za-
kona o sistemu pla¢ v javnem sektorju,’ hkrati pa naj bi si
podpisniki Dogovora prizadevali za vkljucitev v kolektivno
pogodbo za javni sektor.

Pogajanja v zvezi z novo kolektivno pogodbo so tesno
povezana z Zakonom o sistemu plac v javnem sektorju, ki je
bil sprejet v letu 2002. Zakon namrec v veliki meri odkazuje
na Kolektivno pogodbo za javni sektor, kjer naj bi bile posa-
mezne dolocbe natan¢no urejene. Dokler Kolektivna pogodba
za javni sektor ni sklenjena, pa se ne sklepa novih kolektiv-
nih pogodb za posamezna podrocja znotraj javnega sektorja,
torej tudi ne nove Kolektivne pogodbe za zdravnike in zo-
bozdravnike. Pogajanja za sklenitev Kolektivne pogodbe za
javni sektor so se po sprejetju ZSPJS sicer zacela, vendar do
danes pogodba Se ni sklenjena.

Vlada je zato poiskala novo resitev in pripravila Predlog
Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniSki
sluzbi. Predlog zakona je vlada obravnavala v zacetku leta
in ga potrdila. Predlog je tako v parlamentarnem postopku,
predvidoma pa bo sprejet po skrajsanem postopku.'®

Resitve, ki jih predlog zakona predvideva glede dezur-
stva, oziroma glede placevanja deZurstva so skladne s pogle-
dom FIDES — a. Zakon namre¢ predvideva spremembo 41. in
42. ¢lena Zakon o zdravniski sluzbi. Nova odstavka (Cetrti
in peti) 41.c ¢lena doloc¢ata ureditev dodatnega obsega dela
in dodatek za povecan obseg dela oziroma nadpovprecno
obremenjenost.!' Novi 42. ¢len pa dolo¢a nov nacin place-

" Dogovor o reSevanju odprtih vprasanj sklenjen med Mini-
strstvom za zdravje, Zdravnis$ko zbornico Slovenije in FIDES-
om, Uradni list RS, st. 80/04.

8 Dogovor o reSevanju odprtih vprasanj sklenjen med Mini-
strstvom za zdravje Republike Slovenije, Zdravnisko zborni-
co Slovenije in FIDES-om, Uradni list RS, §t.80/04

® ZSPJS, Uradni list RS, §t. 56/02, 110/02 — ZDT-B, 72/03,
126/03, 70/04 in 53/05.

10V skrajSanem postopku v prvi obravnavi ni mogoca splo-
$na razprava, druga in tretja obravnava predloga zakona se
opravita na isti seji, poleg tega pa ne veljajo roki, ki so dolo-
¢eni za posamezna opravila v rednem zakonodajnem postop-
ku.

11" Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski
sluzbi, 41.c Clen, 4 in 5 odstavek:

Kadar se zaradi dodatnega obsega dela javnega zdravstve-
nega zavoda poveca obseg dela oziroma se dolocijo dodatne
delovne obremenitve za zdravnike v javnem zdravstvenem
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vanja ur v deZurstvu; Se vedno jih deli na aktivne in neaktiv-
ne, vendar so v okviru rednega delovnega Casa vrednotene
enako in sicer kot delo v okviru polnega delovnega Casa.
Ure deZurstva, ki jih zdravnik opravi prek polnega delovne-
ga ¢asa pa so vrednotene razlicno: aktivne ure se vrednotijo
kot delo prek polnega delovnega Casa, neaktivne ure pa se
vrednotijo kot delo v okviru polnega delovnega ¢asa. V pri-
meru, da je neaktivnih ur v deZurstvu manj kot 50%, pa se
vse ure deZurstva prek polnega delovnega Casa Stejejo in vre-
dnotijo kot delo prek polnega delovnega Casa (torej tako ak-
tivne kot neaktivne).'?

Predlog Zakona o spremembah in dopolnitvah zakon o
zdravniski sluzbi ima tudi posebni dolocbi, ki dolocata, da se
dolocbi Cetrtega in petega odstavka 41. ¢len zakona smisel-
no uporabljata tudi za druge zdravstvene delavce in zdrav-
stvene sodelavce, dolocba 42. ¢lena zakona pa se uporablja
tudi za druge zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce,
ki so vkljuceni v zagotavljanje 24 urnega zdravstvenega var-
stva.

V primeru sprejetja Zakon o spremembah in dopolnitvah
zakona o zdravniski sluzbi v sedanji obliki, bo torej konec
razlikovanja pri vrednotenju efektivnih in neefektivnih ur v
Casu deZurstva. Zaradi izvajanja spremembe zakona oziro-
ma zaradi spremembe nacina placevanja deZurstva, bo po-
trebno zagotoviti okoli 2 milijardi SIT. Od tega bodo znaSali

zavodu v okviru polnega delovnega Casa in dovoljenega ob-
sega dela prek polnega delovnega Casa, lahko direktor jav-
nega zdravstvenega zavoda na podlagi dogovora med zdrav-
nikom in njegovim nadrejenim pisno odlo¢i o povecanem
obsegu dela oziroma nadpovprecni obremenitvi posamezne-
ga zdravnika ter o viSini dodatka za povecan obseg dela o0zi-
roma nadpovprecno obremenjenost.

Vlada z uredbo doloci pogoje, merila in obseg placila za po-
ve€an obseg dela oziroma nadpovprecno obremenitev posa-
meznega zdravnika iz prej$njega odstavka.

12 Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski
sluzbi, 42. ¢len:

Dezurstvo je posebna oblika dela, s katero se zagotavlja 24
urno zdravstveno varstvo. Sestavljeno je iz aktivnega dela,
ko zdravnik v Casu deZurstva opravlja svoja dela in naloge,
in neaktivnega dela, ko je zdravnik v ¢asu deZurstva zgolj
prisoten na delovnem mestu.

Vse ure v dezurstvu se s staliS¢a pravice do odmorov in po-
citkov Stejejo v delovni Cas.

Aktivne in neaktivne ure v deZurstvu, ki jih zdravnik opravi
v okviru polnega delovnega Casa, se vrednotijo kot delo v
okviru polnega delovnega casa.

Aktivne ure deZurstva, ki jih zdravnik opravi prek polnega
delovnega casa, se vrednotijo kot delo prek polnega delov-
nega Casa.

Neaktivne ure deZurstva, ki jih zdravnik opravi prek polnega
delovnega Casa, se Stejejo v delo prek polnega delovnega
Casa, in se vrednotijo enako kot delo v okviru polnega de-
lovnega &asa. Ce predstavljajo neaktivne ure manj kot 50%
celotnega Casa deZurstva, se vse ure deZurstva prek polnega
delovnega Casa Stejejo in vrednotijo enako kot delo prek pol-
nega delovnega Casa.

Pladilo za deZurstvo se v§teva v osnovo za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje.

Zdravniku, ki je dopolnil 50 let starosti, praviloma ni potreb-
no opravljati deZurne sluzbe, ob pogojih, ki jih dolo¢i mini-
ster.

stroski za placilo dezurstva zdravnikov 1,5 mrd SIT, 49 mio
SIT za placevanje dezurstva v lekarniski dejavnosti in 451
mio SIT za ostale zdravstvene delavce in zdravstvene sode-
lavce. Sredstva naj bi se pridobila s prerazporeditvijo v okvi-
ru sredstev Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
Vrednotenje ur v ¢asu deZurstva ima zanimivo in razgiba-
no zgodovino urejanja. Mnenja o pravicni ureditvi so razlic-
na, na eni strani so zagovorniki razlicnega vrednotenja z glav-
nim argumentom, da dejansko opravljanje dela in pa spanje
oziroma ¢akanje na delo ne moreta biti enako vrednotena, ki
se lahko sklicujejo tudi na odlo¢bo Ustavnega sodis¢a, na
drugi strani pa zagovorniki enakega vrednotenja z argumen-
ti o definiciji delovnega ¢asa (delavec je v vsakem primeru
na delovnem mestu in na razpolago delodajalcu, s tem pa
tudi opravlja svoje naloge in dolZnosti), kot jo dolo¢a ZDR
in nenazadnje tudi zakonodaja EU. Dejstvo je, da zdravstve-
ni delavci in sodelavci opravljajo deZurno sluzbo in morajo
biti zato pravicno nagrajeni. Kaj pa je pravicno? V primeru
sprejetja sprememb se bo spremenil nacin pravilnega vre-
dnotenja ur. Pravi¢nost pa je subjektivne narave...
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