Pravni polozaj zdravnikov pri soo¢enju z virusom SARS-CoV-2

Oddelek za pravne zadeve Zdravniske zbornice Slovenije (Zbornica) v nadaljevanju podaja obsirno
obrazlozitev pravnih vidikov obveznosti zdravnikov in zobozdravnikov (v nadaljevanju zdravnikov) pri
obvladovaniju Sirjenja virusa COVID-19 (SARS-CoV-2). Oddelek za pravne zadeve spodaj (pod pravnim
mnenjem) podaja svoje odgovore na pravna vprasanja zdravnikov glede pravic in obveznosti v
obstojedi situaciji. Seznam vprasanj, na katera smo podali odgovore, je odprte narave, saj jih lahko
clani Se naprej posredujete, na zbornici bomo pa poskrbeli, da bomo nanje azurno odgovorili ter jih
objavili na spletni strani zbornice.

Ob tem Se poudarjamo, da so razmere, v katerih se Republika Slovenija pripravlja na nevarnost Sirjenja
virusa, unikatne, zaradi Cesar ¢lane opozarjamo, da glede navedene situacije ni na voljo nikakrsne
ustrezne sodne prakse, na katero bi se lahko oprli pri razumevanju dolocb predpisov ter drugih pravnih
aktov. Obenem pa gre pri tem za razmere, ki bi v bliznji prihodnosti lahko imele za posledico izrek
izrednih razmer v drZavi ter v katerih bi skladno s 37. clenom Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list
RS, $t. 33/06 — uradno precis¢eno besedilo; v nadaljevanju: ZNB) minister za zdravje lahko odredil
posebne zacasne ukrepe (dolZznost zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, da opravljajo
zdravstveno dejavnost v posebnih delovnih pogojih in omejitev njihove pravice do stavke, prepustitev
v uporabo poslovnih in drugih prostorov, opreme, zdravil in prevoznih sredstev za zdravstvene potrebe
(materialna dolZznost) in dolocitev posebnih nalog fizicnim in pravnim osebam, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost):

37. clen (ZNB)

Ob vedji epidemiji ter ob naravnih in drugih nesrecah, ki lahko povzrocijo hujso epidemijo
nalezljive bolezni, lahko minister, pristojen za zdravje, odredi naslednje zacasne ukrepe:
1. dolinost zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, da opravijajo zdravstveno dejavnost
v posebnih delovnih pogojih in omejitev njihove pravice do stavke;
2. prepustitev v uporabo poslovnih in drugih prostorov, opreme, zdravil in prevoznih sredstev za
zdravstvene potrebe (materialna dolZnost);
3. dolocitev posebnih nalog fizi¢nim in pravnim osebam, ki opravljajo zdravstveno dejavnost.

Ukrepi iz prejsnjega odstavka lahko trajajo najvec, dokler obstajajo razlogi za Sirjenje
epidemije.

O ukrepih iz prvega odstavka tega ¢lena minister, pristojen za zdravje, nemudoma obvesti
Vlado Republike Slovenije in DrZavni zbor Republike Slovenije.

Pravno mnenje ter odgovori na vprasanja, ki jih predstavljamo v nadaljevanju, so utemeljeni na
predpostavki, da niso uvedeni ukrepi po 37. ¢lenu ZNB.

OBVEZNOST DELA ZDRAVNIKOV NA VSTOPNIH TOCKAH

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (v nadaljevanje: ministrstvo) je na izvajalce zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni (tako zdravstvene domove kot tudi koncesionarje) dne 2. 3. 2020 naslovilo
dopis z naslovom »ORGANIZACIJA DELA PRI OBVLADOVANJU SIRIENJA COVID-19 ZA 1ZVAJALCE NA
PRIMARNI RAVNI«, v katerem ministrstvo za zdravje podaja navodila za ravnanje izvajalcev na primarni
ravni za obvladovanje Sirjenja bolezni COVID-19. V dopisu ministrstvo med drugim doloca, da bodo



zdravstveni domovi, ki niso primarno doloc¢eni kot tocka za odvzem in obravnavo, ob povedanem
obsegu dela in prehodu v visjo stopnjo ukrepov morali kadrovsko participirati pri organizaciji dela v
javnih zdravstvenih zavodih (v nadaljevanju: JZZ), ki so doloceni kot vstopne tocke. V zvezi s tem so se
na terenu zaceli pojavljati seznami zdravnikov, ki opravljajo delo (zaposleni in koncesionarji) v tistih
JZZ, ki ne bodo sluzili kot vstopne tocke, in ki naj bi se po novem morali vkljucevati v izvajanje dezurne
sluzbe pri drugem JZZ. Ob tem pa se pojavlja vec pravnih vprasanj glede obveznosti dela (za JZZ, ki so
vstopne tocke) tistih zdravnikov, ki so z JZZ (ki ni vstopna tocka) bodisi v delovnem razmerju (zaposleni
zdravniki) bodisi se preko pogodbe vkljucujejo v program zagotavljanja neprekinjene nujne zdravniske
pomoci pri JZZ (koncesionariji).

1. Zaposleni zdravniki

Zdravniki, ki so v delovhem razmerju z JZZ, ki ni dolo¢en kot vstopna tocka, naj bi morali v skladu z
dopisom ministrstva ob poveanem obsegu dela in prehodom v visjo stopnjo ukrepov kadrovsko
participirati pri delu v JZZ, ki so doloceni kot vstopna tocka. Obveznost dela zdravnikov v delovnem
razmerju doloc¢a prvi odstavek 33. ¢len Zakona o delovnih razmerjih (Uradni list RS, §t. 21/13, 78/13 —
popr., 47/15 — 7ZSDT, 33/16 — PZ-F, 52/16, 15/17 — odl. US, 22/19 — ZPosS in 81/19; v nadaljevanju:
ZDR-1), ki dolo¢a, da mora delavec opravljati delo na delovnem mestu oziroma v okviru vrste dela, za
katerega je sklenil pogodbo o zaposlitvi, v ¢asu in na kraju, ki sta dolo¢ena za izvajanje dela, upostevaje
organizacijo dela in poslovanja pri delodajalcu. Drugi odstavek tega ¢lena nadalje doloca, da mora
delavec opravljati drugo delo (na drugem kraju) v primerih, ki je dolo¢eno z zakonom ali kolektivho
pogodbo:

33. c¢len (ZDR-1)
(splosno)

(1) Delavec mora vestno opravljati delo na delovnem mestu oziroma v okviru vrste dela,
za katerega je sklenil pogodbo o zaposlitvi, v ¢asu in na kraju, ki sta dolocena za izvajanje dela,
upostevaje organizacijo dela in poslovanja pri delodajalcu.

(2) V primerih, dolocenih z zakonom ali kolektivno pogodbo, mora delavec opravljati tudi
drugo delo.

(3) V kolikor z zakonom ali kolektivno pogodbo ni doloc¢eno drugace, lahko delodajalec z
namenom ohranitve zaposlitve ali zagotovitve nemotenega poteka delovnega procesa delavcu pisno
odredi zac¢asno opravljanje drugega ustreznega dela v primerih zacasno povecanega obsega dela na
drugem delovnem mestu oziroma vrsti dela pri delodajalcu, zacasno zmanjSanega obsega dela na
delovnem mestu oziroma v okviru vrste dela, ki ga opravlja, in nadomescanja zacasno odsotnega
delavca. Pisna odreditev se lahko poslje delavcu tudi po elektronski poti na elektronski naslov delavca,
ki ga zagotavlja in uporabo nalaga delodajalec.

(4) Ustrezno delo iz prejsnjega odstavka je delo, za katerega delavec izpolnjuje pogoje in za
katerega se zahteva enaka vrsta in raven izobrazbe, kot se zahteva za opravljanje dela, za katerega
ima delavec sklenjeno pogodbo o zaposlitvi, in za delovni ¢as, kot je dogovorjen za delo, za katerega
ima delavec sklenjeno pogodbo o zaposlitvi, ter kraj opravljanja dela ni oddaljen vec kot tri ure voZnje
v obe smeri z javnim prevoznim sredstvom ali z organiziranim prevozom delodajalca od kraja bivanja
delavca.



(5) Manjsi delodajalec lahko v primerih iz tretjega odstavka tega ¢lena delavcu pisno odredi
tudi zac¢asno opravljanje drugega primernega dela. Primerno delo je delo, za katerega se zahteva enaka
vrsta in najvec ena raven niZja izobrazba kot se zahteva za opravljanje dela, za katerega ima delavec
sklenjeno pogodbo o zaposlitvi, in za delovni cas, kot je dogovorjen za delo, za katerega ima delavec
sklenjeno pogodbo o zaposlitvi, ter kraj opravljanja dela ni oddaljen vec kot tri ure voZnje v obe smeri z
javnim prevoznim sredstvom ali z organiziranim prevozom delodajalca od kraja bivanja delavca.

(6) Odreditev drugega ustreznega oziroma primernega dela v skladu s tretjim in petim
odstavkom tega clena lahko traja najvec tri mesece v koledarskem letu.

(7) Delavec, ki zacasno opravlja drugo ustrezno oziroma primerno delo, ima pravico do
place, kot da bi opravljal svoje delo, Ce je to zanj ugodnejse.

Za dolocitev obveznosti drugega dela zdravnikov je klju¢na Kolektivha pogodba za zdravnike in
zobozdravnike v Republiki Sloveniji (Uradni list RS, $t. 14/94, 15/94, 18/94 — ZRPJZ, 22/96, 23/96 —
popr., 39/98, 46/98 — popr., 39/99 — ZMPUPR, 97/00, 43/06 — ZKolP, 60/08, 5/12, 40/12, 46/13, 16/17
in 80/18; v nadaljevanju: kolektivna pogodba), ki v 1. alineji prvega odstavka 24. ¢lena doloca, da je
zdravnika mogoce razporediti v drug zdravstveni zavod, €e je to potrebno zaradi nemotenega
opravljanja nalog zdravstvene sluzbe, in sicer ¢e zavod za nemoteno delo potrebuje zdravnika, zavod,
pri katerem je zdravnik zaposlen, pa lahko opravljanje svojih nalog zagotovi z druga¢no organizacijo
dela. Kolektivna pogodba nadalje v tretjem odstavku tega ¢lena doloca, da zdravnika ni mogoce brez
njegove privolitve razporediti v drug zavod oziroma v drug kraj, e se s tem bistveno poslabsajo pogoji
glede varstva in obveznega Solanja otrok, prevoza, stanovanjskih pogojev in drugih Zivljenjskih pogojev
zdravnika ali njegove druzine, Ce razporeditev lahko vpliva na bistveno poslabsanje njegovega zdravja
ali ¢e pot na delo in z dela traja v normalnih okolis¢inah z javnimi prevoznimi sredstvi ve¢ kot dve uri
oziroma za mater z otrokom do treh let starosti, ¢e pot traja vec kot eno uro:

24. clen (Kolektivne pogodbe za zdravnike in zobozdravnike v RS)

Zdravnika je mogoce razporediti v drug zdravstveni zavod, ¢e je to potrebno zaradi
nemotenega opravljanja nalog zdravstvene sluzbe in sicer:
- Ce zavod za nemoteno delo potrebuje zdravnika, zavod pri katerem je zdravnik zaposlen pa lahko
opravljanje svojih nalog zagotovi z drugacno organizacijo dela;
- Ce zaradi spremenjene organizacije in drugacne razporeditve dela, delo zdravnika ni ve¢ potrebno,
v drugem zavodu pa je delovno mesto prosto.

Zdravnika je mogoce razporediti na delo v drug kraj v okviru istega zavoda v naslednjih
primerih:
- Ce gre za povecanje ali zmanjsanje obsega dela;
- Ce gre za zacasno ali trajno nadomestitev zdravnika.

Zdravnika ni mogoce brez njegove privolitve razporediti v drug zavod oziroma v drug kraj:
- Cesezdelomvdrugem kraju bistveno poslabsajo pogoji glede varstva in obveznega Solanja otrok,
prevoza, stanovanjskih pogojev in drugih Ziviljenjskih pogojev zdravnika ali njegove druZine ali
- Ce razporeditev lahko vpliva na bistveno poslabsanje njegovega zdravja ali
- Ce pot na delo in z dela traja v normalnih okolis¢inah z javnimi prevoznimi sredstvi vec¢ kot dve uri
oziroma za mater z otrokom do treh let starosti, Ce pot traja vec kot eno uro.



Ce razporeditev zdravnika na delo v drug kraj brez njegovega pristanka zaradi oddaljenosti
zahteva spremembo zdravnikovega bivalis¢a, mu je potrebno zagotoviti enakovredne bivalne pogoje in
moZnost obveznega Solanja otrok.

V primerih, ko so izpolnjeni pogoji iz tretjega odstavka 24. clena kolektivne pogodbe,
prerazporeditev zdravnika ne more biti izvedena brez njegovega soglasja. |z tega izhaja, da v primeru,
ko zdravnik taksno delo zavrne, ne gre za krsitev njegovih delovnih obveznosti, ampak za uresnicevanje
s kolektivno pogodbo dolocenih pravic zdravnika.

2. Koncesionariji

V primeru koncesionarjev, ki v JZZ niso zaposleni, je situacija drugacna. Koncesionar in koncedent
morata v skladu s 16. alinejo prvega odstavka 44.f ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list
RS, $t. 23/05 — uradno precisc¢eno 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 in 73/19; v nadaljevanju: ZZDej) s
koncesijsko pogodbo urediti obveznost koncesionarja, da se vkljuéi v sistem izvajanja neprekinjenega
zdravstvenega varstva na podlagi pogodbenega razmerja z izvajalcem neprekinjenega zdravstvenega
varstva, Ce gre za zdravstveno dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva:

44.f clen (ZZDej)

S koncesijsko pogodbo koncedent in koncesionar uredita medsebojna razmerja v zvezi z
opravljanjem koncesije, in sicer najmanj:

- vrsto in predviden obseg programov zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev
specialisticne bolnisni¢ne dejavnosti,

- obmodje in lokacijo opravljanja koncesijske dejavnosti,

- odgovornega nosilca vrste zdravstvene dejavnosti, v katero sodi program zdravstvene dejavnosti
oziroma storitve specialisticne bolnisni¢ne dejavnosti, ki so predmet koncesije,

- nacin financiranja koncesijske dejavnosti,

- ordinacijski in delovni cas,

- zacetek opravljanja koncesijske dejavnosti,

- trajanje koncesijskega razmerja,

- razloge in pogoje za odpoved koncesijske pogodbe, odpovedni rok in druge medsebojne pravice in
obveznosti ob odpovedi koncesijske pogodbe,

- pogoje, ki jih mora koncesionar izpolnjevati v ¢asu trajanja koncesijskega razmerja,

- pravice in obveznosti koncedenta in koncesionarja v ¢asu trajanja in po poteku koncesijske pogodbe,

- dolZnost in nacin porocanja o opravljanju koncesijske dejavnosti,

- obveznost vzpostavitve vseh oblik notranjega nadzora ter sistema kakovosti in varnosti,

- medsebojna razmerja v zvezi z morebitno Skodo, povzroceno z opravljanjem ali neopravljanjem
koncesijske dejavnosti,

- pogodbene kazni zaradi neopravljanja ali nepravilnega opravljanja koncesijske dejavnosti,

- obveznost koncesionarja, da se vkljuci v enotni zdravstveno-informacijski sistem, ki je organiziran
na nacionalni ravni,

- obveznost koncesionarja, da se vkljuci v sistem izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva
na podlagi pogodbenega razmerja z izvajalcem neprekinjenega zdravstvenega varstva, ce gre
za zdravstveno dejavnost, ki se izvaja v okviru neprekinjenega zdravstvenega varstva,

- nacin zagotavljanja nadomesc¢anja med odsotnostjo koncesionarja.



vev v

Nadalje 45.b ¢len Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo,
15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18
in 66/19; v nadaljevanju: ZZdrS) doloc¢a, da se koncesionar vkljuci v program zagotavljanja neprekinjene
nujne zdravniske pomoci na obmocdju, kjer opravlja zdravnisko sluzbo, pri izvajalcu, ki zagotavlja
izvajanje te pomoci, vklju€uje preko pogodbe. V skladu s tretjim odstavkom 45.b ¢lena ZZdrS se morajo
v pogodbi med koncesionarjem in izvajalcem (JZZ) urediti pogoji za zagotavljanje neprekinjene nujne
zdravniske pomocdi ter medsebojne pravice in obveznosti:

45.b clen (ZZdrsS)

Koncesionar se mora vkljuciti v program zagotavljanja neprekinjene nujne zdravniske
pomoci na obmocju, kjer opravlja zdravnisko sluzbo, pri izvajalcu, ki zagotavlja izvajanje te pomoci.

Na podrocju primarnega in sekundarnega zdravstvenega varstva se koncesionar vkljucuje v
zagotavljanje neprekinjene nujne zdravniske pomoci pod enakimi pogoji za delo in za enako placilo kot
zdravnik, ki je zaposlen v javnem zdravstvenem zavodu. Enako placilo pomeni, da koncesionar prejme
placilo v visini stroska, ki bi ga imel izvajalec neprekinjene nujne zdravniske pomoci, ¢e bi bil koncesionar
zaposlen pri tem izvajalcu. Ob opraviceni odsotnosti koncesionarja, ki je predviden za zagotavljanje
neprekinjene nujne zdravniske pomoci, priskrbi nadomestnega zdravnika izvajalec neprekinjene nujne
zdravniske pomoci.

Pogoji za zagotavljanje neprekinjene nujne zdravniske pomoci iz drugega odstavka tega
clena ter medsebojne pravice in obveznosti se uredijo s pogodbo med koncesionarjem in izvajalcem
neprekinjene nujne zdravniske pomoci.

Organizacijo in razpored dela za zagotavljanje neprekinjene nujne zdravniske pomoci doloci
izvajalec neprekinjene nujne zdravniske pomodi.

Iz navedene zakonske podlage izhaja, da se morata koncesionar ter koncedent v koncesijski pogodbi
dogovoriti o obveznosti koncesionarja, da se pogodbeno vkljuci v sistem izvajanja neprekinjenega
zdravstvenega varstva z izvajalcem neprekinjenega zdravstvenega varstva (16. alineja prvega odstavka
44.f ¢lena ZZDej). Na podlagi tega je JZZ dolzan s koncesionarjem skleniti pogodbo ter v njej opredeliti
pravice in obveznosti, ki jih imata v medsebojnem razmerju (tretji odstavek 45.b ¢lena ZZdrS). Iz tega
izhaja, da je obstoj obveznosti koncesionarja, da delo opravlja na drugi lokaciji za drugega izvajalca
neprekinjene nujne zdravniske pomoci, odvisen od besedila pogodbe, s katero se koncesionar
vkljuéuje v program zagotavljanja neprekinjene nujne zdravniske sluzbe. Ce obveznost koncesionarja
(ali upravicenje JZZ, da od koncesionarja to zahteva) v pogodbi ni dolocena, bo taksna obveznost
koncesionarja nastala Sele, ko bo JZZ, ki je vstopna tocka, s koncesionarjem sklenil novo pogodbo, s
katero bo ustrezno uredilo vkljuevanje koncesionarja v zagotavljanje neprekinjene nujne zdravniske
pomodi pri njem ter s tem v zvezi dolocila vse specifike navedene situacije (viSina placila, placilo
stroskov v zvezi z delom, zavarovanje poklicne odgovornosti zdravnika).



PRAVICA ZDRAVNIKOV ODKLONITI DELO

Vprasanje odklonitve dela s strani zdravnika v primeru soocenja s situacijo, ko izvajalec zdravstvene
dejavnosti zdravniku ne nudi ustreznih zascitnih sredstev za delo zdravnika v stiku z nalezljivo boleznijo
z visokim tveganjem (v anglescini high risk contagious disease), je vecplastno ter zahteva obravnavo z
vec razli¢nih vidikov (z vidika delovnopravne, kazenske in prekrskovne odgovornosti).

1. Delovnopravna odgovornost

Delodajalec je v skladu s sploSno obveznostjo iz 45. ¢lena ZDR-1 dolZan delavcu zagotavljati pogoje za
varnost in zdravje delavcev skladno s posebnimi predpisi o varnosti in zdravju pri delu:

45. c¢len (ZDR-1)
(varne delovne razmere)

(1) Delodajalec mora zagotavljati pogoje za varnost in zdravje delavcev v skladu s
posebnimi predpisi o varnosti in zdravju pri delu.

(2) Delodajalec mora strokovnega delavca oziroma strokovno sluzbo, ki opravlja strokovne
naloge na podrocju varnosti in zdravja pri delu, obvestiti o zaposlitvi delavcev za dolocen ¢as oziroma
zacetku opravijanja zacasnega dela delavcev, zaposlenih pri delodajalcu, ki opravlja dejavnost
zagotavljanja dela delavcev drugemu uporabniku.

Ce te obveznosti delodajalec ne izpolni in delavcu zaradi tega grozi neposredna nevarnost za Zivljenje
ali zdravje, ima delavec v skladu z drugim odstavkom 52. €lena Zakona o varnosti in zdravju pri delu
(Uradni list RS, $t. 43/11; v nadaljevanju: ZVZD-1) pravico odkloniti delo ter od delodajalca zahtevati,
da se nevarnost odpravi. Ce delodajalec ne odpravi lahko delavec zahteva posredovanje in$pekcije dela
(tretji odstavek 52. ¢lena ZVZD-1):

52. ¢len (ZVZD-1)
(pravica odkloniti delo)

(1) Delavec ima pravico odkloniti delo, Ce ni bil predhodno seznanjen z vsemi nevarnostmi
ali Skodljivostmi pri delu in sprejetimi varnostnimi ukrepi ter usposobljen za varno in zdravo delo ali ¢e
delodajalec ni zagotovil predpisanega zdravstvenega pregleda.

(2) Delavec ima pravico odkloniti delo, ce mu grozi neposredna nevarnost za Zivljenje ali
zdravje, ker niso bili izvedeni predpisani varnostni ukrepi, ter zahtevati, da se nevarnost odpravi.

(3) Ce delodajalec ne odpravi nevarnosti, lahko delavec zahteva posredovanje inspekcije
dela ter o tem obvesti svet delavcev ali delavskega zaupnika za varnost in zdravje pri delu.

Obveznost izvajalcev zdravstvene dejavnosti glede zagotovitve opremljenosti delovnih mest z osebnimi
zascitnimi sredstvi izhaja Ze iz 15. in 18. ¢lena Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje programa
preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (Uradni list RS, $t. 74/99, 92/06 in 10/11), ki dolocata
minimalne tehnicne pogoje:



15. c¢len (Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja
bolnisnicnih okuzb)

Za izvajanje programa mora bolnisnica izpolnjevati naslednje minimalne tehnicne pogoje:
- opremljenost delovnih mest z opremo in pripomocki za higieno rok in osebnimi zascitnimi sredstvi,
- oskrba s sterilnim materialom in instrumenti,
- prostori in aparature za sterilizacijo,
- laboratorijske storitve pooblasc¢enega mikrobioloskega laboratorija, kjer dela zdravnik specialist
mikrobiolog,
- prostori in oprema za izolacijo bolnikov,
- prezracevanje,
- preskrba z zdravstveno ustrezno pitno vodo,
- preskrba z zdravstveno ustreznimi zivili,
- prostorska ureditev z locitvijo Cistih in necCistih postopkov in poti.

Minimalni tehnicni pogoji morajo biti zagotovljeni za:
- razvrscanje, prevoz in pranje perila,

- CisCenje prostorov in opreme ter
- zbiranje, prevoz in odstranjevanje odpadkov.

18. clen (Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja
bolnisnicnih okuzb)

Za izvajanje programa morajo pravne in fizicne osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost,

izpolnjevati naslednje minimalne tehni¢ne pogoje:

- opremljenost delovnih mest z opremo in pripomocki za higieno rok in osebnimi zascitnimi sredstvi,

- oskrba s sterilnim materialom in instrumenti,

- prostori in aparature za sterilizacijo (kolikor se ne uporablja izkljucno sterilni material za enkratno
uporabo),

- laboratorijske storitve pooblascenega mikrobioloskega laboratorija, kjer dela zdravnik specialist
mikrobiolog,

- prostori in oprema za izolacijo bolnikov,

- prezracevanje,

- preskrba z zdravstveno ustrezno pitno vodo,

- preskrba z zdravstveno ustreznimi Zivili (kolikor storitve obsegajo preskrbo bolnikov ali osebja z
Zivili),

- prostorska ureditev z locitvijo Cistih in necCistih postopkov in poti.

Minimalni tehni¢ni pogoji morajo biti zagotovljeni za:
- sortiranje, prevoz in pranje perila,
- CisCenje prostorov in opreme,
- zbiranje, prevoz in odstranjevanje odpadkov.«

Iz navedenega izhaja, da odklonitev dela s strani zdravnika v primeru neposrednega stika s
pacientom, pri katerem obstaja sum na nalezljivo boleznijo z visokim tveganjem in mu izvajalec
zdravstvene dejavnosti (delodajalec) ne zagotovi ustreznih osebnih zascitnih sredstev, ne predstavlja
krsitev obveznosti delavca iz delovnega razmerja ter mu zato ni mogoce podati odpovedi iz krivdnega
razloga ali ga sankcionirati v okviru delovnega razmerja na drugacen nacin.

Navedeno pomeni, da zdravstveni delavec lahko odkloni izvedbo obravnavanih zdravstvenih storitev,
ne more pa odkloniti vkljuitve v organizirani delovni proces delodajalca ter pri tem sodelovati pri
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izvajanju drugih zdravstvenih storitev, s katerimi preprecuje prenasanje nalezljivih bolezni, in v zvezi s
katerimi so izpolnjeni vsi pogoji za njihovo varno izvedbo.

2. Kazenska in prekrSskovna odgovornost

Kazenski zakonik (Uradni list RS, §t. 50/12 — uradno precis¢eno besedilo, 6/16 — popr., 54/15, 38/16 in
27/17; v nadaljevanju KZ-1) s tem v zvezi dolo¢a kaznivo dejanje prenasanje nalezljivih bolezni (177.
¢len). Zakonski znaki kaznivega dejanja prenasanja nalezljivih bolezni so skladno s prvim odstavkom
177. ¢lena KZ-1 izpolnjeni, kadar zdravnik ne ravna po predpisih ali odredbah, s katerimi pristojni organ
odredi pregled, razkuzenje, izloCitev bolnikov ali kaksne druge ukrepe za zatiranje ali preprecevanje
nalezljivih bolezni pri ljudeh in s tem povzroci, da se nalezljiva bolezen razsiri:

Prenasanje nalezljivih bolezni

177. ¢len (KZ-1)

(1) Kdor se ne ravna po predpisih ali odredbah, s katerimi pristojni organ odredi pregled,
razkuZenje, izlocCitev bolnikov ali kaksne druge ukrepe za zatiranje ali preprecevanje nalezljivih
bolezni pri ljudeh in s tem povzroci, da se nalezljiva bolezen razsiri, se kaznuje z denarno kaznijo ali
zaporom do enega leta.

(2) Enako se kaznuje, kdor se ne ravna po predpisih ali odredbah, s katerimi pristojni organi
dolocijo ukrepe za zatiranje ali preprecevanje kuznih bolezni pri Zivalih, ki se lahko prenesejo na ljudi,
in s tem povzroci, da se kuZna bolezen prenese na ljudi.

(3) Kdor stori dejanje iz prvega ali drugega odstavka tega ¢lena iz malomarnosti, se kaznuje
z denarno kaznijo ali zaporom do Sestih mesecev.

(4) Ce ima dejanje iz prvega, drugega ali tretjega odstavka tega ¢lena za posledico smrt ene
ali vec oseb, se storilec kaznuje za dejanje iz prvega ali drugega odstavka z zaporom do osmih let, za
dejanja iz tretjega odstavka pa z zaporom do petih let.

Iz tega izhaja, da je kaznivo dejanje prenasanja nalezljivih bolezni sicer lahko izvrSeno tako v primeru,
(i) ¢e bi zdravnik kljub popolni tehni¢ni opremi zavrnil izvedbo odvzema brisa, kot tudi v primeru, (ii)
¢e bi brez zas¢itne opreme odvzel bris pacientu, ki ima nalezljivo boleznijo z visokim tveganjem. Ce bi
zdravnik prvo (i) ravnanje zavrnil, bi s tem potencialno krsil 12. ¢len Zakona o nalezljivih boleznih
(Uradni list RS, st. 33/06 — uradno precis¢eno besedilo; v nadaljevanju: ZNB), ki zdravniku nalaga
obveznost, da cCe odkrije ali posumi na nalezljivo bolezen na podlagi anamnesti¢nih podatkov,
klinicnega pregleda in epidemioloskih razmer, mora nemudoma izvesti ustrezne ukrepe, dolocene s

tem zakonom:
12. clen (ZNB)
Vsak zdravnik, ki odkrije ali posumi na nalezljivo bolezen na podlagi anamnesticnih
podatkov, klinicnega pregleda in epidemioloskih razmer, mora nemudoma izvesti ustrezne ukrepe,

dolocene s tem zakonom.

V primerih, dolocenih s pravilnikom iz drugega odstavka 8. ¢lena tega zakona, je treba
diagnozo nalezljive bolezni potrditi z mikrobiolosko diagnostiko povzrocitelja.
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Mikrobiolosko diagnostiko in identifikacijo opravljajo pooblasceni oziroma referencni
mikrobioloski laboratoriji, ki jih doloc¢i minister, pristojen za zdravje.

Znake kaznivega dejanja iz 177. ¢lena KZ-1 pa zdravnik izpolni tudi, ¢e bi izvedel odvzem brisa pacienta,
ki ima nalezljivo boleznijo z visokim tveganjem, ¢eprav nima na voljo ustrezne zas¢itne opreme, in s
tem razsiri bolezen. S tem namrec ne bi spostoval Ill. poglavja ZNB, ki dolo¢a ukrepe o preprecevanju
in obvladovanju bolnisni¢nih okuzb in se sklicuje na ureditev iz Pravilnika o pogojih za pripravo in
izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb, ki, kot je bilo citirano Ze zgoraj,
zahteva uporabo ustreznih zascitnih sredstev s strani vseh usposobljenih zdravstvenih delavcev:

43. clen (ZNB)

Bolnisnicne okuZbe so okuZbe, ki so v neposredni vzrocni zvezi z izpostavljenostjo pri
postopkih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege, rehabilitacije ali pri drugih postopkih v
zdravstveni dejavnosti.

44. clen (ZNB)

Vsaka fizicna ali pravna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost izvaja program
preprecevanja in obvladovanja bolnisnicnih okuzb.

Program iz prejSnjega odstavka pripravi strokovni vodja organizacije, ki opravlja
zdravstveno dejavnost, izvajajo pa ga za to dejavnost usposobljeni zdravstveni delavci oziroma
zdravstveni sodelavci, po njihovih navodilih pa vsi drugi zaposleni.

Program iz prvega odstavka tega clena mora obsegati:
- epidemiolosko spremljanje bolnisnicnih okuZb,
- doktrino izvajanja vseh diagnosticnih, terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkov,
- doktrino sterilizacije, dezinfekcije, ¢isScenja in rokovanja z odpadki,
- doktrino ravnanja z bolniki, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okuzbami,
- program zascite zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na delovnih mestih,
- program usposabljanja zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih.

Pritem pa poudarjamo, da inkriminacija 177. ¢lena KZ-1, glede na to da varuje ne-disponibilno dobrino
javnega zdravja, v pomembnem delu inkriminira tudi samo-ogroZujoée ravnanje posameznika,® torej
tudi ravnanje zdravnika, ki ne uporablja zascitnih sredstev ter se nato okuzi z nalezljivo boleznijo. Poleg
tega je ob dani situaciji potrebno upostevati, da »[z]dravstveni delavci, zlasti zdravniki, so po
tradicionalni biomedicinski etiki dolZni varovati svoje zdravje in se izogibati nerazumnim tveganj zanj,
torej tudi okuzbam z (nevarnimi) nalezljivimi boleznimi ne le v osebnem interesu, ampak tudi v interesu
pacientov, ki so oziroma bi lahko postali odvisni od njihove strokovne pomoéi.«?

To na vec tockah poudarja tudi zakonodaja. Zakon o varstvu pred naravnimi in drugimi nesrecami
(Uradni list RS, $t. 51/06 — uradno precis¢eno besedilo, 97/10in 21/18 — ZNOrg; v nadaljevanju: ZVNDN)
v prvem odstavku 16. ¢lena doloc¢a, da mora vsakdo osebi, ki je v Zivljenjski nevarnosti ali ji preti

1 Ur. Filip¢i¢, Koro3ec, Zdoldek, Veliki znanstveni komentar posebnega dela Kazenskega zakonika (2. knjiga),
Uradni list RS, Ljubljana 2019, str. 62.
Z Ur. Filip¢i¢, Koro3ec, Zdoldek, Veliki znanstveni komentar posebnega dela Kazenskega zakonika (2. knjiga),
Uradni list RS, Ljubljana 2019, str. 50.



nevarnost za zdravje, priskociti na pomoc, vendar samo v primeru, ¢e s tem ne ogrozi svojega Zivljenja
ali zdravja:

16. clen (ZVNDN)
(pomoc v Zivljenjski nevarnosti)

(1) Vsakdo mora osebi, ki je v Zivljenjski nevarnosti ali ji preti nevarnost za zdravje,
priskociti na pomoc, ¢e s tem ne ogrozi svojega Zivljenja ali zdravja.

(2) Ce posameznik ni zmoZen nuditi pomoci, mora o tem takoj obvestiti ustrezno resevalno
sluzbo ali center za obvescanje ali na drug nacin poskrbeti za pomoc.

Nadalje, ZNB v 4. ¢lenu doloca, da ima vsakdo pravico do varstva pred nalezljivimi boleznimi in
bolnisni¢nimi okuzbami ter dolZnost varovati svoje zdravje in zdravje drugih pred temi boleznimi:

4. c¢len (ZNB)

Vsakdo ima pravico do varstva pred nalezljivimi boleznimi in bolnisni¢nimi okuZzbami ter
dolZnost varovati svoje zdravje in zdravje drugih pred temi boleznimi.

Vse fizicne in pravne osebe morajo omogociti opravljanje zdravstveno higienskih pregledov
s svetovanjem in predhodnih zdravstvenih pregledov ter nadzorstva, kot tudi odvzem potrebnega
materiala in izvajanje drugih ukrepov za varstvo pred nalezljivimi boleznimi in bolnisni¢nimi okuZzbami,
doloc¢enimi s tem zakonom.«

Ta pravica gre pacientom in Se toliko bolj zdravnikom (varstvo pred bolnisni¢nimi okuzbami), ki skrbijo
za delovanje celotnega sistema spopadanja z nalezljivimi boleznimi. V izredni situaciji, ko zdravnik
nima na voljo zas¢itnih sredstev, mora pa iz diagnosti¢nih namenov odvzeti bris osebi, pri kateri sumi
na nalezljivo boleznijo z visokim tveganjem, tako od zdravnika ni mogoce pric¢akovati, da bo ogrozil
svoje zZivljenje, saj s tem poleg Sirjenja nalezljive bolezni ogroza tudi nadaljnjo strokovno obravnavo
pacientov. Zato v navedeni situaciji sploh ni mogoce Steti, da zdravnik ravna v nasprotju s predpisi ali
odredbami, s katerimi pristojni organ odredi pregled, razkuZzenje, izloCitev bolnikov ali kaksne druge
ukrepe za zatiranje ali preprecevanje nalezljivih bolezni pri ljudeh. Posledi¢no zdravnik z zavrnitvijo
izvedbe brisa v situaciji, v kateri ni na voljo zascitnih sredstev, s svojim ravnanjem ne izpolni biti
inkriminacije prenasanje nalezljivih bolezni iz 177. ¢lena KZ-1 — taksno ravnanje ni kaznivo. |z istega
razloga (ravnanje ni protipravno) prav tako ni mogoce Steti, da s tem zdravnik izvrsi kateregakoli izmed
prekrskov, ki so navedeni v 54. - 57. ¢lenu ZNB. Po drugi strani pa bi se za kaznivo lahko Stelo ravno
dejanje zdravnika, ki bi kljub odsotnosti zascitnih sredstev odvzel bris pacientu in se pri tem okufZil.

Ob tem pa poudarjamo, da bi moral v tej situaciji zdravnik v okviru izvajanja zdravniske sluzbe Se vedno
narediti vse, kar je v njegovi moci, da prepreci Sirjenje bolezni in za to izvrsiti druge ustrezne ukrepe,
dokler ne dobi na voljo zascitnih sredstev, ki mu bodo omogocila varno in kakovostno izvedbo
zdravstvene storitve.

Oddelek za pravne zadeve Zdravniske zbornice Slovenije, 5. 3. 2020
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Vprasanja in odgovori pri soocenju zdravnikov z virusom SARS-CoV-2

1. Ali smo se zdravniki dolzni vkljucevati sluzbo pri DRUGEM DELODAJALCU, dokler niso razglasene
izredne razmere? Ko bodo, bomo opustili redno delo in bo vojno stanje, ki ga mora razglasiti pristojni

drZavni organ?

Obveznost dela zdravnikov v delovnem razmerju doloca prvi odstavek 33. ¢lena Zakona o delovnih
razmerjih (Uradni list RS, $t. 21/13, 78/13 — popr., 47/15 — ZZSDT, 33/16 — PZ-F, 52/16, 15/17 — odI. US,
22/19—7PosS in 81/19; v nadaljevanju: ZDR-1), ki dolo¢a, da mora delavec opravljati delo na delovnem
mestu oziroma v okviru vrste dela, za katerega je sklenil pogodbo o zaposlitvi, v ¢asu in na kraju, ki sta
dolocena za izvajanje dela, upostevaje organizacijo dela in poslovanja pri delodajalcu. Drugi odstavek
tega C¢lena nadalje doloc¢a, da mora delavec opravljati drugo delo (na drugem kraju) v primerih, ki je
doloceno z zakonom ali kolektivno pogodbo.

Za dolocitev obveznosti drugega dela zdravnikov je klju¢na Kolektivha pogodba za zdravnike in
zobozdravnike v Republiki Sloveniji (Uradni list RS, $t. 14/94, 15/94, 18/94 — ZRPJZ, 22/96, 23/96 —
popr., 39/98, 46/98 — popr., 39/99 — ZMPUPR, 97/00, 43/06 — ZKolP, 60/08, 5/12, 40/12, 46/13, 16/17
in 80/18; v nadaljevanju: kolektivna pogodba), ki v 1. alineji prvega odstavka 24. ¢lena doloca, da je
zdravnika mogoce razporediti v drug zdravstveni zavod, Ce je to potrebno zaradi nemotenega
opravljanja nalog zdravstvene sluzbe, in sicer ¢e zavod za nemoteno delo potrebuje zdravnika, zavod,
pri katerem je zdravnik zaposlen, pa lahko opravljanje svojih nalog zagotovi z drugac¢no organizacijo
dela.

Ob tem pa Se poudarjamo, da v skladu s prvim odstavkom 92. ¢lena Ustave Republike Slovenije izredno
stanje sicer res razglasa Drzavni zbor Republike Slovenije, vendar pa vam ob tem pojasnjujemo, da za
izvedbo posebnih ukrepov po 37. ¢lenu Zakona o nalezljivih boleznih (dolZznost zdravstvenih delavcev
in zdravstvenih sodelavcev, da opravljajo zdravstveno dejavnost v posebnih delovnih pogojih in
omejitev njihove pravice do stavke, prepustitev v uporabo poslovnih in drugih prostorov, opreme,
zdravil in prevoznih sredstev za zdravstvene potrebe (materialna dolznost) in dolocitev posebnih nalog
fizicnim in pravnim osebam, ki opravljajo zdravstveno dejavnost) razglasitev izrednih razmer ni
potrebna. Skladno s tem ¢lenom zakona za odreditev taksnih ukrepov zadosca odredba ministra za
zdravje.

2. Kaj se zgodi, Ce zdravnik odkloni dati svoje podatke in se odzvati “na klic” drugega delodajalca?

Ce zdravnik odkloni dati svoje podatke in se odzvati na klic drugega delodajalca in to stori v nasprotju
z navodili svojega delodajalca, gre za krsitev obveznosti delavca iz delovnega razmerja, ¢emur lahko
sledi odpoved pogodbe o zaposlitvi s strani delodajalca. Za krsitev pa ne gre v primeru, ¢e bi moral
delodajalec pridobiti soglasje delavca skladno s 24. ¢lenom kolektivne pogodbe (kot je navedeno pod
tocko 3).

3. Ali obstaja kako opravicilo, recimo starostna meja, kroni¢no obolenje, invalidska ocena, nosecnost,

zaradi katerih zdravnikom ni potrebno sodelovati?

Kolektivha pogodba v tretjem odstavku 24. ¢lena doloca, da mora delodajalec od zdravnika, preden ga
razporedi na delo v drug zavod oziroma v drug kraj, pridobiti njegovo soglasje, ¢e se s tem bistveno
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poslab3ajo pogoji glede varstva in obveznega Solanja otrok, prevoza, stanovanjskih pogojev in drugih
Zivljenjskih pogojev zdravnika ali njegove druzine, Ce razporeditev lahko vpliva na bistveno poslab3anje
njegovega zdravja ali ¢e pot na delo in z dela traja v normalnih okolis¢inah z javnimi prevoznimi sredstvi
vec kot dve uri oziroma za mater z otrokom do treh let starosti, ¢e pot traja vec kot eno uro.

4. Kdo bo placal ¢as zdravnikov na teh delovisc¢ih?

Delo zdravnikov na delovis¢u vstopnih to¢k bo moral pladati delodajalec, saj gre za izpolnjevanje
obveznosti iz delovnega razmerja (razporeditev na delo v drug zavod).

5. Ali se lahko zdravnika prisili, da dela na nekem delovhem mestu brez pravne podlage?

Zdravnika se ne more prisiliti v delo na delovnem mestu, za katero delodajalec nima pravne podlage v
pogodbi o zaposlitvi ali v dolocbi zakona ali kolektivhe pogodbe. Ob tem pa opozarjamo, da podlago za
razporeditev zaposlenih zdravnikov na delo v drug zavod dajeta prvi in drugi odstavek 33. ¢lena ZDR-1
in 24. ¢len kolektivne pogodbe.

6. Kaj pa Ce se zgodi incident? Kaj Ce se zgodi, da se zdravnik okuZi zaradi incidenta in zboli, posledicno

pa ne more zagotavljati nadomescanja v svoji ambulanti?

V primeru kakrsnekoli Skode, ki je delavcu povzrocena pri delu ali v zvezi z delom, mu jo mora v skladu
s prvim odstavkom 179. ¢lena ZDR-1 povrniti delodajalec.

7. Ali je Sotor oz. reSevalno vozilo primerno "delovho mesto"?

Delodajalec je dolzan skladno s prvim odstavkom 45. ¢lena ZDR-1 zagotoviti pogoje za varnost in
zdravje delavcev v skladu s posebnimi predpisi o varnosti in zdravju pri delu. Nadalje, to podrocje ureja
ZVZD-1, ki doloca natancne obveznosti delodajalca v zvezi z zagotavljanjem varnih in zdravih delovnih
pogojev delavcev in med drugim delavcu omogoca, da odkloni delo v primeru, ¢e mu pri tem grozi
neposredna nevarnost za Zivljenje ali zdravje, ker niso bili izvedeni predpisani varnostni ukrepi, ter
zahteva, da se takSna nevarnost odpravi (drugi odstavek 54. ¢len ZVZD-1).

8. Ali je javni zdravstveni zavod dolZan prekiniti redno delo ter posredovati svoj kader na vstopne tocke,

glede na to, da Se ni »visje stopnje ukrepov«?

Ne, takSne obveznosti javni zdravstveni zavod v skladu s trenutno veljavnimi predpisi nima. To bo
mogoce od javnih zdravstvenih zavodov zahtevati Sele po odreditvi ukrepov po 37. ¢lenu Zakona o
nalezljivih boleznih.

Oddelek za pravne zadeve Zdravniske zbornice Slovenije, 5. 3. 2020
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