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Omejevanje zdravnikov pri
uporabi metod zdravljenja

— nujne spremembe tega
slovenskega unikuma

Natasa Samec Berghaus®
Bostjan Koritnik™

1. Opredelitev problema in teza

Pluralizem razli¢nih metod zdravljenja (konvencionalnih in nekonvencio-
nalnih) je vsebina zdravnikove oziroma zdravniske sluzbe. Zato je pri opravlja-
nju zdravnisSkega poklica terapevtska svoboda bistvena in se tudi oznacuje za
njegovo »jedro«.! Vklju€uje tri elemente: zdravnik odloca o tem, ali bo zdravlje-
nje zacel; zdravnik je prav tako svoboden pri izbiri diagnosti¢ne in/ali terapev-
tske metode, kar vkljucuje tudi njegovo pravico, da se odloci, da ne bo uporabil
metode ali predpisal zdravil, ki niso v skladu z njegovo vestjo, torej ne more biti
prisiljen k temu.? Terapevtska svoboda je pomembna, saj pogosto ne obstaja
ena sama »pravilna« metoda zdravljenja, temvec¢ vec strokovno utemeljenih
poti z razli¢cnimi prednostmi in tveganji. V nemski literaturi se poudarja, da te-

" Univerzitetna diplomirana pravnica, doktorica in magistrica pravnih znanosti, izredna profesorica na Pravni
fakulteti Univerze v Mariboru.

“ Univerzitetni diplomirani pravnik, asistent-raziskovalec na Pravni fakulteti Univerze v Ljubljani, JusFin, pravno
in financ¢no svetovanje, d.o.o., GlobalPharmacia Group d.o.o.

' T J. Kaptchukin F. G. Miller, nav. delo, str. 286-290; H. Kiene in drugi, nav. delo, str. 53-56; H. Kiene
in H. Heimpel, nav. delo, str. 548-550; F. Marian, nav. delo, str. 10-18; R. Zuck, nav. delo, str. 515-519. O tera-
pevtski svobodi glej tudi N. Samec Berghaus, nav. delo (2024), str. 443-444.

2 A Laufs in drugi, nav. delo, str. 24.
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rapevtska svoboda ni privilegij zdravnika, temvec pravica pacienta do tega, da
se zanj izbere metoda, ki je v njegovem konkretnem primeru najprimernejsa.
Med zdravnikom in pacientom je partnerski odnos, v katerem tudi pacientovo
samoodlocanje omejuje zdravnikovo terapevtsko svobodo,* ki torej obstaja v
obsegu, v katerem jo pacient s privolitvijo »prepusti« zdravniku.®

Slovenija je edina drzava v Evropski uniji oziroma celo v SirSem evropskem
prostoru,® ki zdravnikom prepoveduje uporabo nekonvencionalnih (kom-
plementarnih, alternativnih in tradicionalnih) metod zdravljenja (na primer
homeopatije, kiropraktike, osteopatije itd.).” Krsitev te prepovedi lahko vodi v
najstrozje poklicnopravne posledice: v odvzem (Cetrti odstavek 37. ¢lena Zako-
na o zdravniski sluzbi - ZZdrS)? oziroma v nepodelitev licence (drugi odstavek
34, ¢lena ZZdrS), poleg tega pa tudi v prekrskovno sankcioniranje (peta tocka
81. ¢lena ZZdrS). Taka ureditev izrazito omejuje zdravnikovo terapevtsko svo-
bodo in odstopa od evropskih trendov. Prepoved je e zlasti absurdna, ¢e po-
mislimo, da lahko zdravniki danes pri svojem delu v Sloveniji uporabljajo tudi
Ze umetno inteligenco (UI) in robote,® ne pa torej svojih pridobljenih znanj za
zdravljenje z metodami nekonvencionalne medicine.™

Ministrstvo za zdravje je Ze leta 2017 ugotovilo, da je slovenska ureditev
omejevanja terapevtske svobode z ZZdrS protiustavna,'' vendar kljub opozori-
lom in priporocilom Varuha ¢lovekovih pravic v osmih letih ni prislo do odpra-

3 C. Katzenmeier, nav. delo, str. 135-136.

4 J.Fitzke, nav. delo, str. 85-90.

> H.-B. Ziegler, nav. delo, str. 483-486.

¢ S.Wiesener in drugi, nav. delo, str. 29-36.

7V slovenski zakonodaji se neustrezno mesa pojem »zdravilstvo« oziroma »zdravilska« dejavnost —
vec 0 neustreznosti izrazja v slovenski zakonodaji glej Ze N. Samec Berghaus, nav. delo (2017), str. 183-187.

& Uradnilist RS, $t. 72/06 — uradno precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12
- ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18, 66/19, 199/21, 136/23 - ZIUZDS, 35/24, 32/25 -
Z7Dej-N in 40/25 — ZPPKZD.

° Na primer na podrocju zdravljenja raka prostate je najsodobnejsa tehnoloska podpora zdravnikom

robotski sistem da Vinci, ki s svojimi tehnoloskimi resitvami omogoca natancnejse delo kirurga ter manj bolec
poseg za bolnika. Ze od leta 2010 so kot prvi v Sloveniji in na podro¢ju zahodnega Balkana uvedli te robotske

operacije v Splo3ni bolnisnici Celje. <https://www.sb-celjesi/oddelki-in-ambulante/operativni-oddelki/uro
l0%C5%A1ki-oddelek/robotsko-asistirana-kirurgija/> (3. 10. 2025). Glej tudi S. Jersinovi¢, nav. delo.

19 N. Samec Berghaus in B. Koritnik, nav. delo.

""" Taka ureditev nasprotuje vec ustavnim pravicam, med drugim pravici do svobode dela (49. ¢len
Ustave RS), ter pravici do zdravstvenega varstva (51. ¢len Ustave RS) in je tudi diskriminatorna ter v na-
sprotju z nacelom enakosti pred zakonom (14. ¢len Ustave). Glej okvirna izhodisca za Zakon o dopolnilnih,
tradicionalnih in alternativnih oblikah diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije (v nadaljevanju: Izhodisca
MZ) na str. 6. Objavljena so bila na spletni strani Ministrstva za zdravje 27. novembra 2027 (<http://www.
mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/dokumenti_v_javni_obravnavi/> (30. 12. 2025) — na arhivski stra-
ni do njih ni mogoce dostopiti). Okvirna izhodisca zakona je $e vedno mogoce pridobiti na razli¢nih splet-
nih straneh, na primer <https://tinyurl.com/5bfd8eh3> (30. 12. 2025).
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ve te protiustavnosti.'? Z zakonskim omejevanjem zdravnikov pri uporabi ne-
konvencionalnih metod zdravljenja in s tem pri izpolnjevanju njihovega dela
obveznosti do pacienta kot subjekta zdravljenja, ki jo imajo na podlagi pogod-
be o zdravljenju, se v Sloveniji zanika mednarodno priznan pluralizem metod
v medicini.”® Posledi¢no se v praksi pojavljajo resne teZzave — prepoved ne le
omejuje zdravnisko avtonomijo, temvec tudi zmanjSuje varnost pacientov, saj
jih prisiljuje, da pomo¢ is¢ejo pri manj usposobljenih izvajalcih z alternativnimi
pristopi, o tem ne porocajo svojim zdravnikom, kar ne povzroca skode le pa-
cientovemu zdravju, temve¢ tudi zdravstvenemu sistemu. Prav tako je ukrep
nepodelitve licence zdravnikom, ki zelijo pacientom pomagati z metodami
nekonvencionalne medicine, nerazumljiv z vidika na primer dopustnosti upo-
rabe botoksa s strani zdravnikov in zobozdravnikov v Sloveniji, kjer se injicira
strup in obstajajo dokazi o Skodljivosti in stranskih uc¢inkih neposredno po inji-
ciranju;™ glede dolgorocne skodljivosti pa je vprasanje, kdaj bomo - glede na
dobi¢konosnost tega posla z lepoto - prisli do klini¢nih Studij in ugotovitev.

Osrednja teza prispevka je, da so dolo¢be ZZdrS o nepodelitvi licence (dru-
gi odstavek 34. ¢lena ZZdrS), odvzemu licence (Cetrti odstavek 37. ¢lena ZZdrS)
ter prekrSskovnem sankcioniranju zaradi zdravnikovega opravljanja »zdravil-
ske« dejavnosti (peta tocka 81. ¢lena ZZdrS) - kolikor se nana3ajo na uporabo
metod nekonvencionalne medicine — nepotrebne, nesorazmerne in zato tudi
protiustavne.'® Varstvo pacienta je namre¢ mogoce ucinkovito zagotavljati z
ze veljavnimi pravnimi mehanizmi nadzora nad strokovnostjo ravnanja zdrav-
nika in sankcioniranjem konkretnih krsitev standarda skrbnosti, pojasnilne
dolznosti in/ali povzrocitve Skode (vklju¢no z za¢asnim ali trajnim odvzemom
licence iz 37. ¢lena ZZdrS), enako kot pri kriitvah v konvencionalnem zdravlje-
nju. Ni utemeljenega razloga, da bi se zdravnika sankcioniralo ze zgolj zato, ker
je (ob izvajanju konvencionalne medicine) uporabil tudi neko nekonvencio-
nalno metodo.!” Odloc¢ilno mora namrec biti, ali je bila metoda v konkretnem

12 Letna porocila Varuha ¢lovekovih pravic RS vsebujejo veckratna opozorila glede omejevanja te-
rapevtske svobode zdravnikov in neurejenosti nekonvencionalne medicine (glej na primer za leto 2024
<https://www.varuh-rs.si/assets/uploads/publications/2565/2025/letno-porocilo-vcp-rs-za-leto-20
24.pdf> (3. 10. 2025), str. 24 in 397; za leto 2023 <https://www.varuh-rs.si/assets/uploads/publicati
ons/1545/2024/letno-porocilo-vcp-rs-za-leto-2023-a.pdf> (3. 10. 2025), str. 23 in 356).

3 T.J. Kaptchuk in F. G. Miller, nav. delo, str. 286-290; H. Kiene in drugi, nav. delo, str. 53-56; H. Kiene
in H. Heimpel, nav. delo, str. 548-550; F. Marian, nav. delo, str. 10-18; R. Zuck, nav. delo, str. 515-519; M.
Stuttaford in drugi, nav. delo, str. 1-8.

4 Vec o tezavah z vidika varnosti pacientov glej N. Samec Berghaus, nav. delo (2017), str. 175-195.

> Y. Liin drugi, nav. delo; E. Amini-Salehi in drugi, nav. delo; J. Zhuang, T. Liu in J. Hu, nav. delo; D. Lai
in drugi, nav. delo.

6 Poleg vseh razlogov protiustavnosti, ki jih poudarjajo ze Izhodis¢a Ministrstva za zdravje.

7 Nepodelitev oziroma odvzem licence pomeni upravno sankcijo, saj gre za negativno pravno po-
sledico, vezano na zakonsko opredeljen razlog ravnanja; prim. SSKJ, geslo »sankcija« (pravno veljavno do-
lo¢ilo o posledicah kritve/pravna posledica protipravnega ravnanja).
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primeru strokovno utemeljena, varna in uporabljena ob informirani privolitvi
pacienta.

Namen tega prispevka je zato pravno analizirati problematiko veljavne
zakonske ureditve v Sloveniji v povezavi z nepodelitvijo oziroma odvzemom
licenc zdravnikom v ZZdrS zaradi zdravljenja z metodami nekonvencionalne
medicine in predstaviti predlog zakonodajne resitve za vzpostavitev pravno
konsistentne, ustavno skladne ureditve.

2. Terminoloske razlike in primerjalnopravni
ekskurz - izbrane evropske drzave v
primerjavi s Slovenijo

Primerjalne drzave ve¢inoma uporabljajo pojem dopolnilne oziroma kom-
plementarne in alternativne oziroma tudi nekonvencionalne metode zdravlje-
nja, vendar tudi glede teh pojmov ni univerzalne (enotno zavezujoce) oprede-
litve, kar je tezava Stevilnih metod z razli¢nimi izhodis¢i.

Pravilno izrazje je klju¢no za razumevanje in ustrezno klasifikacijo metod
zdravljenja. Ze v okviru projekta CAMbrella so avtorji opozorili na razlike v
pravicah, dostopnosti in varnosti pacientov, ki uporabljajo komplementarne
in alternativne metode zdravljenja prav z vidika Direktive 2011/24/EU z dne
9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem
varstvu,'® ki omogoca ¢ezmejno zdravstveno varstvo.'

V Avstriji na zakonski ravni ne najdemo razvr$¢anja metod nekonvencional-
ne medicine, imajo pa zdravniki prosto izbiro glede uporabe metod zdravlje-
nja (drugi odstavek paragrafa 2 Zakona o zdravnikih,® Arztegesetz — AG). V
zakonu sicer izrecno ne pise, da lahko poleg metod konvencionalne medicine
uporabljajo tudi tradicionalne, alternativne in dopolnilne metode zdravlje-
nja, vendar je to razvidno posredno iz opredelitve vsebine njihovega poklica
(drugi odstavek paragrafa 2 AG), in sicer da opravljajo dejavnost, ki temelji na
»medicinsko-znanstvenih spoznanjih« (nem. medizinisch-wissenschaftliche Er-
kenntnisse),* kakor tudi iz preostalih dolocil zakona. Med drugim tako izhaja

18 Uradni list EU, st. L 88/45.

19 S, Wiesener in drugi, nav. delo, str. 34.

% Bundesgesetz liber die Austibung des dirztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte (Arztegesetz
1998 - ArzteG 1998); StF: BGBI. | Nr. 169/1998, nazadnje spremenjen s paragrafom 2 zakona z dne 21. julija
2023 (BGBI. I Nr. 108/2023).

21 Pojem razlagajo tako, da poleg metod, ki so empiricno dokazane, vkljucuje tudi adekvatne meto-
de. V sodni praksi (avstrijsko sodis¢e OGH, 4 Ob 217/04x z dne 30. novembra 2004) se izrecno poudarja,
da imajo lahko znanstveno podlago tudi metode, ki $e niso del Solske medicine, kot sta homeopatija in
akupunktura.
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iz paragrafa 42 AG, ki doloc¢a, da lahko zgolj v namene izobraZevanja metode
komplementarne in alternativhe medicine demonstrirajo (ne pa uporabljajo)
tudi druge osebe, vendar lahko to izvajajo najdlje Sest mesecev.?? Prav tako se
v sodni praksi priznava, da »so lahko alternativhe metode obravnave (vsaj v
dolo¢enem obsegu) znanstveno utemeljene, ¢eprav zaenkrat niso del Solske
medicine, kot na primer homeopatija in akupunktura.«*® Poudarja se tudi, da
za alternativno medicino sicer ni enotne, zavezujoce opredelitve, kar je pro-
blem obstoja stevilnih metod z razli¢nimi izhodis¢i.

Zelo zanimiv polozaj je v Nemdiji, kjer najdemo enumeracijo nekaterih
metod (alternativnega) zdravljenja v Zakonu o zdravilih* (Arzneimittelgesetz
- AMG) pod posebnimi terapevtskimi metodami (nem. Besondere Therapieri-
chtungen): fitoterapevtske, homeopatske in antropozofske, kjer pa zakon do-
lo¢a predpostavke za registracijo zdravil, ki se uporabljajo za take terapevtske
metode, ne opredeljuje pa posebej posameznih metod zdravljenja in tudi ne
doloca predpostavk za njihovo izvajanje. S tem so v Nemciji ze leta 1976 z
AMG (posredno) uzakonili pluralizem razli¢nih metod zdravljenja v medicini za
zdravnike, Ceprav AMG teh metod ni vsebinsko urejal, ker je problematika tega
zakona vezana na pogoje za registracijo zdravil. V Nemciji se torej zagotavlja
terapevtska svoboda (enako kot v Avstriji).

V Italiji podrocje uporabe dopolnilnih in alternativnih oblik zdravljenja (ozi-
roma metod nekonvencionalne medicine,?® v skladu z njihovim izrazjem)? ni
urejeno izrecno v zakonodaji, italijansko Vrhovno sodiS¢e pa zastopa stalis¢e
(tako izhaja iz sodne prakse: sprejete odlocitve v letih 1982, 1999, 2003, 2005,
2007), da smejo nekonvencionalne oblike zdravljenja izvajati zgolj zdravniki

22 Paragraf 42 Arztegesetz doloca: »(1) Komplementér- oder alternativmedizinische Heilverfahren diirfen
auch von Personen, die im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes nicht zur dirztlichen Berufsaustibung berech-
tigt sind, zu Demonstrationszwecken in Aus- und Fortbildungsveranstaltungen von Gesundheitsberufen, die in
Zusammenarbeit mit einer Landescirztekammer oder der Osterreichischen Arztekammer durchgefiihrt werden,
vorgeftihrt werden.

(2) Die Téitigkeit gemdf3 Abs. 1 darf sich Idngstens (ber sechs Monate erstrecken. Eine Verldngerung ist nicht
zuldissig. Nach Beendigung einer solchen Tdtigkeit kann von einer weiteren Einladung im Sinne des Abs. T erst
nach Ablauf eines Jahres Gebrauch gemacht werden.«

% »Auch wenn sie (noch) nicht Eingang in die Schulmedizin gefunden haben, kbnnen alternative Be-
handlungsmethoden (zumindest in gewissem Ausmals) wissenschaftlich fundiert sein, so etwa der Fall bei der
Homd&opathie und der Akupunktur.« Povzeto iz sodne odlocbe avstrijskega sodis¢a OLG Graz 9 Bs 254/05d z
dne 1. marca 2006.

2 Vrazlicici zdne 12. decembra 2005 (BGBI. | S. 3394), nazadnje spremenjen s paragrafom 1 zakona z
dne 19. julija 2023 (BGBI. 2023 I Nr. 197).

% Dostopno na <http://www.unconventional-medicine.it/medicina/intro.html> (1. 10. 2025). Izraz
nekonvencionalna medicina uporabljajo, ker te discipline niso vklju¢ene v obvezne u¢ne nacrte na medi-

cinskih fakultetah v Italiji (A. Scuotto, nav. delo).

%V taliji se uporablja pojem nekonvencionalna medicina. Glej P. Roberti di Sarsina in I. Iseppato, nav.
delo (2010), str. 141; enako P. Roberti di Sarsina in I. Iseppato, nav. delo (2011), str. 6.

Uprava 2025/3-4 33



Omejevanje zdravnikov pri uporabi metod zdravljenja — nujne spremembe tega
slovenskega unikuma

(in zobozdravniki), ker je treba zas¢ititi javno zdravje.?”” Sodisce je med metode
nekonvencionalne medicine uvrstilo: akupunkturo, tradicionalno kitajsko me-
dicino, ajurvedsko medicino, homeopatijo, antropozofsko medicino, homoto-
ksiologijo in fitoterapijo.?®

Na MadZarskem se uporablja izraz nekonvencionalni postopki zdravljenja.?*
Nekonvencionalne oblike oziroma postopki zdravljenja so del zdravstvene de-
javnosti in jih lahko izvajajo zdravniki in nezdravniki (oziroma drugi izvajalci),*
vendar lahko nezdravniki v skladu z zakonskimi predpisi izvajajo le manjsi del
teh metod.>'

Zdravniki v Zdruzenem kraljestvu niso omejeni pri uporabi posamezne me-
tode dopolnilne oziroma alternativne medicine (KAM),?2 ¢e imajo za to potreb-
na znanja in kvalifikacije, ker jim Zdravniski zakon** (Medical Act) ne predpisu-
je, katere oblike terapije lahko izvajajo. Poleg tega tudi niso omejeni pri izbiri
svojih sodelavcev, ohranjajo pa odgovornost za svoje paciente, Ce jih napotijo
k nezdravnikom (angl. non-allopathic practitioners).>*

V Svici se je uveljavil pojem komplementarna medicina, ki je skupni pojem za
izvajanje naravnega zdravljenja (nem. naturheilkundlich), alternativnih in drugih
nesolskih postopkov zdravljenja, ki jih izvajajo tako zdravniki kot tudi terapev-
ti alternativne medicine in komplementarni terapevti, ki jih s skupnim izrazom
oznacujejo kot nezdravniske terapevte.® Zdravniki imajo terapevtsko svobodo
in uporabljajo vse metode zdravljenja, za katere so ustrezno izobrazeni. Posle-
dica revizije Svicarskega Zakona o univerzitetnih medicinskih poklicih (Medizi-

¥ V. Fgnnebg in drugi, nav. delo, str. 130.

% World Health Organization, nav. delo, str. 101.

# Madzari so ze leta 1997 delali obsezno reformo, ko so sprejeli Zakon o zdravju. Podrobneje o
madzarski ureditvi N. Samec Berghaus, nav. delo (2016), str. 34-44.

* Dolocbe 104. ¢lena madzarskega zakona o zdravju pod izrazom nekonvencionalni postopki vklju-
Cuje nekonvencionalne terapevtske in komplementarne postopke.

31 Ureditev je zelo natanc¢na, Zelijo pa jo narediti $e bolj rigorozno, predvsem z vidika, kdo so lahko
izvajalci nekonvencionalnih metod in kak$ni pogoji morajo biti zanje izpolnjeni (tako G. Hegyi in drugi, nav.
delo, str. 1).

* Pod pojem komplementarna medicina se uvri¢ajo metode, ki so dopolnilne konvencionalni medi-
cini (na primer akupunktura). Alternativna medicina pa se uporablja za metode, ki se uporabljajo namesto
metod konvencionalne medicine (na primer uporaba zelis¢nih proizvodov za zdravljenje raka namesto
operacije, radiacije ali kemoterapije); S. Boyle, nav. delo, str. 337. Poudarja se, da ni univerzalne opredelitve
in da se pogosto posamezne metode lahko izvajajo bodisi kot dopolnilne bodisi kot alternativne, na pri-
mer aromaterapija.

¥ Dostopen na <https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1983/54/contents> (2. 10. 2025).

* World Health Organization, nav. delo, str. 126.

* Glej izrazje v slovarju, dostopnem na <http://www.oda-am.ch/fileadmin/sites/oda/files/aktuell/
QSK_DO_Glossar_150110_C.pdf > (1.10.2025).
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nalberufegesetz — MedBG),* ki je v Svici potekala dobrih pet let (od leta 2010), je
bila, da so Svicarske fakultete za vse univerzitetne medicinske poklice zacele - Zze
vnaprej, pred sprejetiem novele MedBG,* leta 2015 - spreminjati u¢ne nacrte
(nem. Lernzielkataloge), in so vanje vkljucevale tudi znanja s podroc¢ja komple-
mentarne medicine. Med medicinske poklice spadajo: zdravnik, zobozdravnik,
farmacevt, kiropraktik in veterinar. S sprejetiem novele MedBG se je namrec
dolocilo kot obvezno, da morajo univerze v svoje u¢ne nacrte integrirati ustre-
zna znanja o metodabh in terapijah v komplementarni medicini za zdravnike, ki-
ropraktike in zobozdravnike (toc¢ka j 8. clena MedBG); prav tako pa tudi za veteri-
narje (tocka i 10. ¢lena MedBG) in farmacevte (tocka i 9. ¢lena MedBG).

Nadaljnje izobrazevanje zdravnikov je v pristojnosti Svicarske zdravniske
zbornice (FMH)*® oziroma neodvisnega instituta, ki ga je zbornica ustanovila
- Svicarskega intituta za zdravnisko nadaljnjo in kontinuirano izobrazevanje
(Schweizerisches Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung).>® Pet metod kom-
plementarne medicine (akupunktura, antropozofska medicina, homeopatija,
terapija z zdravili tradicionalne kitajske medicine in fitoterapija) krije tudi obve-
zno zdravstveno zavarovanje (nem. Krankenversicherung) v skladu s 4.b ¢lenom
Uredbe o storitvah zdravstvenega zavarovanja Svicarskega zveznega ministr-
stva za notranje zadeve® (Verordnung des EDI (iber Leistungen in der obligato-
rischen Krankernpflegeversicherung; Krankenpflege-Leistungsverordnung — KLV),
Ce jih izvaja zdravnik z dodatno izobrazbo iz posamezne metode. To pomeni,
da se morajo zdravniki po pridobitvi ustreznega strokovnega naslova (nem.
Facharzttitel) Se dodatno izobraziti in Solanje se konca z izdajo potrdila o spo-
sobnosti izvajanja posamezne komplementarne metode (nem. Fdhigkeitsau-
sweis).*" Za vse metode so predpisani razli¢ni izobraZevalni programi in traja-
nje. Prav tako je veljavnost potrdila za posamezno metodo vezana na obvezno
nadaljnje izpopolnjevanje. Seveda pa lahko zdravniki zdravijo tudi z drugimi
metodami, ¢e so se o njih izobrazili (na primer ajurvedska medicina, joga itd.),
neodvisno od njihove vkljucitve v obvezno zdravstveno zavarovanje. Svica je

% Bundesgesetz (ber die universitcren Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz — MedBG) z dne 23. junija
2006 (Stand am 1. Juli2025); SR 811.11; StF: AS 2007 4031, je bil nazadnje spremenjen z Ziff.| 1 BG vom 27. Sept.
2024 tiber den Abschluss internationaler Vertrége Gber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, in Kraft seit 1.
Juli 2025 (AS 2025 477; BBI 2024 460), <https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/537/de> (20. 11. 2025).

7 Gre za novelo MedBG, Anderung vom 20. Mcirz 2015; AS 2015 5081; SR 811.11; v veljavi (delno) od 1.
januarja 2016, <https://www.fedlex.admin.ch/eli/oc/2015/833/de>.

# <https//www.fmh.ch/index.cfm> (20.11.2025).

¥ <https://www.siwf.ch/> (20.11.2025).

0" Verordnung des EDI tiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpfle-
ge-Leistungsverordnung — KLV) vom 29. September 1995 (Stand am 1. Januar 2026); SR 832.112.31; StF: AS
1995 4964; nazadnje spremenjena z Anderung vom 2. Dezember 2025, v veljavi od 1. januarja 2026 (AS 2025
851), <https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/de?version=20260101> (20. 11.2025).

4 <https//www.siwf.ch/weiterbildung/faehigkeitsausweise.cfm> (20. 11. 2025).
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prva drZava na svetu, ki je v svojo ustavo zapisala, da skrbi zveza in kantoni v
okviru svojih pristojnosti za upostevanje komplementarne medicine (118.a ¢len
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft).** Ta ¢len je bil zapisan
v ustavo na podlagi referenduma 17. maja 2009, ki je zgolj potrdil Zzeljo dveh
tretjin prebivalcev, da zdravstvena dejavnost ni omejena zgolj na konvencio-
nalno, Solsko medicino. Pozitivni ucinki te vkljucitve v ustavo pa se kazejo tudi
na ravni dejanske dostopnosti in institucionalne umescenosti komplementarne
medicine v zdravstvenem sistemu. Danes ima v Svici priblizno 1.100 zdravnic in
zdravnikov potrdila o sposobnosti za izvajanje komplementarnih metod (nem.
Fdhigkeitsausweis) in jih na zeljo pacientk in pacientov tudi uporablja v praksi.
Komplementarna medicina se poleg ambulantnega okolja vse pogosteje izvaja
tudi v bolniSnicah in klini¢nih okoljih, praviloma v okviru tako imenovanih inte-
grativnih oddelkov, kjer je dopolnilo konvencionalnemu zdravljenju.*®

3. Pravna praznina, nasprotja in nejasni pogoji
v slovenski zakonodaji v zvezi z izvajanjem
metod nekonvencionalne medicine

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej)* ze od leta 1992 izhaja iz premi-
se, da smejo zdravniki oziroma zdravstveni delavci uporabljati preverjene in
strokovno neopore¢ne dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike dia-
gnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne skodujejo zdravju ljudi, pri ¢emer
je njihova uporaba vezana na odobritev ministrstva, pristojnega za zdravje,
s soglasjem medicinsko-eti¢ne komisije (58. ¢len ZZDej).* Kljub temu minis-
ter za zdravje 3e vedno (po vec kot tridesetih letih) ni izdal podzakonskega

42 "Bund und Kantone sorgen im Rahmen ihrer Zustdndigkeiten fir die Berticksichtigung der Komple-
mentdrmedizin, <http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19995395/index.html#a118a> (20.
11.2025).

# <https//www.dakomed.ch/komplementaermedizin-im-spital> in  <https://www.unioncomed.
ch>(20.11.2025).

#Uradnilist RS, $t. 23/05 — uradno precisceno 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, 152/20 — ZZUOOP,
203/20 - ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 - odl. US, 141/22 -
ZNUNBZ, 14/23 - odl. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ in 32/25.

4 Tak model »odobritve« posamezne metode s soglasjem je z vidika terapevtske svobode pravno-
sistemsko obcutljiv, vendar pa ne pomeni moznosti absolutne prepovedi ali odvzema licence. Ceprav bi
lahko (ob restriktivni razlagi) deloval kot administrativno sito, ki bi omogocalo vnaprejsnje izkljucevanje
celih metod in nadaljnje nasprotovanje v Sloveniji s strani predstavnikov konvencionalne medicine. V pri-
merjalnih zakonodajah, v katerih je zdravljenje v rokah zdravnikov, delajo na ustreznih izobrazevanijih iz
posamezne metode in ne na njenem omejevanju. Na primer v Latviji so celo medicinske specializacije iz
homeopatije in akupunkture. Ve¢ o tem World Health Organization, nav. delo, str. 103, <https://nafkam.no/
en/latvia> (10. 9. 2025).

36 Uprava 2025/3-4



Natasa Samec Berghaus, Bostjan Koritnik

predpisa iz drugega odstavka 59. ¢lena ZZDej, ki bi to podroc¢je konkretiziral
in uredil pogoje izvajanja teh oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije za
zdravnike oziroma zdravstvene delavce, zaradi ¢esar se ohranja pravna prazni-
na in normativna nekonsistentnost ureditve. Tudi zaradi te pravne praznine*
na primer $e vedno ni urejeno izvajanje akupunkture, ki je kot protibolecinska
terapija placana iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, za vse preostale
zdravstvene teZave pa je samopla¢niska zdravniska storitev.

Oktobra 2007 je bil sprejet Zakon o zdravilstvu (ZZdrav),* ki naj bi urejal
le zdravilce (nezdravstvene delavce), vendar so vanj umestili tudi tri zdrav-
niske metode zdravljenja (homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo), s ¢Cimer
je zakonodajalec zdravnike degradiral v zdravilce*® (drugi odstavek 6. ¢lena
ZZdrav doloc¢a, da lahko homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo izvajajo le
osebe, ki imajo diplomo medicinske fakultete in pridobljena znanja iz home-
opatije, kiropraktike ali osteopatije). Zaradi teh dolocb je ta zakon v nesklad-
ju z ZZDej,* ki uporablja ustrezno izrazje in zdravnikom dovoljuje izvajanje
razli¢cnih metod zdravljenja.

Novela Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-E),*® ki je bila sprejeta po nujnem
postopku v Drzavnem zboru 30. maja 2008, pa je v Sloveniji nato uzakonila
anomalijo, ki je na globalni ravni ni mogoce najti nikjer, in sicer da se »zdrav-
niku, ki opravlja zdravilsko dejavnost, licenca ne podeli« (34. ¢len ZZdrS) ter
»zacasen odvzem licence se izreCe tudi, ¢e zdravnik opravlja zdravilsko dejav-
nost, in sicer za ¢as opravljanja zdravilske dejavnosti« (37. ¢len ZZdrS). Vendar
pa je prav zaradi teh dolocb tudi Zakon o zdravniski sluzbi v neskladju z ZZDej.
Do ZZdrS-E ni bilo pravne podlage za odvzem ali neizdajo zdravniske licence
zdravniku, ki zdravi s homeopatijo ali drugimi tradicionalnimi, alternativnimiin
dopolnilnimi oblikami zdravljenja.

Podzakonski akti v RS, ki urejajo klasifikacije dejavnosti in poklicev, upora-
bljajo pojem »dejavnost tradicionalne, dopolnilne ali alternativhe medicine«

% Gre za primer delne neurejenosti pravnega instituta. M. Pavcnik, nav. delo, str. 260.

4 Uradni list RS §t. 94/07 in 87/11.

8 Slovar slovenskega knjiznega jezika doloca, da je zdravilec »kdor se ukvarja z zdravljenjem navadno
brez ustrezne poklicne izobrazbe«. Ter, da je zdravnik »kdor se poklicno ukvarja z zdravljenjem ljudi in je
za to posebej usposobljen«. Slovar slovenskega knjiznega jezika (SSKJ), <https://www.fran.si/iskanje?Filte-
redDictionarylds=130&View=1&Query=sankcija> (3. 10. 2025). Ve o neustreznosti izrazja zdravilec glej N.
Samec Berghaus, nav. delo (2017), str. 183.

%" Dodatno najdemo neskladje tudi na primer z Zakonom o zdravilih (ZZdr-2, Uradni list RS, $t. 17/14,
66/19,102/24 - ZZKZ, 24/25, 27/25 - popr. in 100/25 - ZDigZ), ki homeopatska zdravila uvrs¢a med zdra-

vila za uporabo v humani medicini, ki jih sme predpisati le zdravnik.

0 Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-E, Uradni list RS, $t. 58/08
zdne 10. junija 2008).
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(R86.960), ki jih uvrs¢ajo med zdravstvo (86);>' oziroma izvajalce teh metod
zdravljenja uvricajo med zdravstvene strokovnjake (22),2 ki jih poimenujejo
strokovnjaki oziroma strokovnjakinje za tradicionalno in dopolnilno medicino
(223). Tako spadajo med oblike tradicionalne, dopolnilne ali alternativne me-
dicine v skladu s to¢ko 86.960 priloge (Vrste zdravstvene dejavnosti) Pravilni-
ka o vrstah zdravstvene dejavnosti:>® akupunktura, homeopatija, kiropraktika
in osteopatija.

Od leta 2008 torej, ko se je z novelo ZZdrS-E v Sloveniji uzakonila pravna
podlaga za odvzem ali neizdajo zdravniske licence zdravniku, ki zdravi s home-
opatijo ali drugimi tradicionalnimi, alternativnimi in dopolnilnimi oblikami
zdravljenja, se je zzakonom nedopustno popolnoma omejila terapevtska svo-
boda zdravnika pri uporabi razlicnih nekonvencionalnih metod zdravljenja.
Taka omejitev je v nasprotju tudi z ZZDej, ki pa je (ostal) lex imperfecta.

Ob vseh navedenih problemih v zakonodaji se postavi vprasanje, katere
metode nekonvencionalne medicine (komplementarne in/ali alternativne)
lahko zdravniki izvajajo in pod kak3$nimi pogoji ter kaj se zgodi, ¢e teh pogojev
ne upostevajo.

Zakonske omejitve ZZdrS (odvzem ali nepridobitev licence oziroma globe
za krsitev prepovedi opravljanja »zdravilske« dejavnosti) so dolo¢ene za zdrav-
nike z licenco ali tiste, ki bi jo Zeleli pridobiti in hkrati izvajati tudi katero od
»zdravilskih« metod (drugi odstavek 34., Cetrti odstavek 37.in 5. tocka 81. ¢le-
na ZZdrS). Notranja primerjava razlogov za odvzem licence iz 37. ¢lena ZZdrS
razkrije izrazito nesorazmerje v zakonodajni logiki: pri primerih, ko je zdrav-
nikova strokovna pomanjkljivost ali ravnanje lahko neposredno nevarno (na
primer resno ogrozanje zdravja ali Zivljenja bolnika), je za¢asni odvzem licence
predviden kot moznost (»se lahko izrece«). V primeru opravljanja »zdravilske
dejavnosti« pa zakon predpisuje odvzem licence kot obvezno posledico (»se
izrece tudi, Ce zdravnik opravlja«), in to brez zahteve po dokazovanju konkret-
ne Skode ali ogrozanja ter brez moznosti individualizirane presoje. S tem se
licen¢ni rezim preusmeri od sankcioniranja nestrokovnega ravnanja k sankcio-
niranju metode kot take, kar je z vidika nacela sorazmernosti in jedra terapev-
tske svobode posebej problematic¢no.

Zdravniki so po zdravstveni zakonodaji osebe z diplomo medicinske fakul-
tete, ki so opravile strokovni izpit (prvi odstavek 15.a ¢lena ZZdrS). V skladu z
drugim odstavkom 10.a ¢lena ZZdrS imajo pravico samostojno opravljati dela

1 Priloga: Standardna klasifikacija dejavnosti — (v nadaljevanju SKD 2025), Uredbe o standardni klasi-
fikaciji dejavnosti (Uradni list RS, $t. 27/24 in 45/25).

°2 Priloga: Standardna klasifikacija poklicev 2008 (v nadaljevanju SKP — 08), Uredba o Standardni kla-
sifikaciji poklicev (Uradni list RS, $t. 50/10).
>3 Uradni list RS, $t. 58/22 in 89/22.
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s podrocja urgentne medicine (tj. nujne zdravniske ukrepe) ter v tem okviru
predpisovati zdravila in medicinske pripomocke. Zdravniska zbornica Sloveni-
je zato tudi zdravnikom podeli osnovno licenco, s katero se izkazuje usposo-
bljenost za samostojno opravljanje zdravniske sluzbe v mejah 10.a ¢lena ZZdrS
(drugi odstavek 15.a ¢lena ZZdrS). Po opravljeni specializaciji zdravnik pridobi
tudi licenco za samostojno opravljanje zdravniske sluzbe na dolo¢enem stro-
kovnem podroc¢ju (na primer specialist interne medicine).

Klju€en sistemski problem je, da minister, pristojen za zdravje, e ni izdal iz-
vedbenega pravilnika na podlagi 59. ¢lena ZZDej, ki bi uredil pogoje in posto-
pek za pridobitev dovoljenja za opravljanje dopolnilnih tradicionalnih in alter-
nativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije. Hkrati pa ZZdrS doloca,
da je licenca obvezen pogoj za samostojno opravljanje zdravniske sluzbe (3.
alineja drugega odstavka 10. ¢lena ZZdrS v zvezi s prvim odstavkom 10.a ¢lena
ZZdrS). V taki normativni konfiguraciji je za zdravnike (tako z osnovno licenco
kot tudi z licenco na posameznem strokovnem podro¢ju), ki bi Zeleli opravlja-
ti metode nekonvencionalne medicine iz 58. ¢lena ZZDej, polozaj pravno in
prakti¢no problematicen, saj ZZdrS - ker se taksno delo obravnava kot »zdra-
vilska« dejavnost — dolo¢a odvzem licence. Dodatno nekonsistentnost ustvarja
Pravilnik o vrstah zdravstvene dejavnosti, ki v prilogi (Vrste zdravstvene dejav-
nosti) navaja, da za izvajanje akupunkture, homeopatije, kiropraktike in oste-
opatije posebno dovoljenje ni potrebno.

Posledi¢no nastane normativno protislovje: pravni red na eni strani za iz-
vajanje akupunkture, homeopatije, kiropraktike in osteopatije ne zahteva po-
sebnega dovoljenja, na drugi strani pa njihovo izvajanje v praksi povezuje z
licen¢nim reZimom po ZZdrS, ki lahko zdravniku Ze zaradi same uporabe ne-
konvencionalne metode povzroci najstrozje posledice.

Clen 59 ZZDej je tako v izvedbenem smislu lex imperfecta, saj dolo¢a izdajo
ustreznega podzakonskega akta, ki pa do danes ni bil sprejet.>* ZZdrav kot po-
znejsi predpis (lex posterior) ni jasno opredelil razmerij do pojmovnega okvira,
ki ga je Ze leta 1992 vzpostavil ZZDej kot prejSnji predpis (lex prior), zlasti glede
pojmov »dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravlje-
nja in rehabilitacije« iz 58. ¢lena ZZDej. Pri¢akovali bi, da bo ZZdrav - kot pred-
pis, ki primarno ureja podro¢je zdravilstva oziroma izvajalce zunaj sistema
zdravstvene dejavnosti z najmanj srednjesolsko izobrazbo - jasno razmejil svoj
predmet urejanja od izvajanja zdravstvene dejavnosti (zdravnikov in drugih
zdravstvenih delavcev), vendar do take razmejitve ni prislo. Tako niti ZZdrav
niti ZZdrS ne vzpostavljata jasnega normativnega razmerja do 58. ¢lena ZZDe;j.
Ce pri razlagi izhajamo iz zakonodajal¢eve zasnove in sledimo njeni vsebinski

> Ne gre torej za polozaj, ko bi bilo podro¢je kot celota pravno neurejeno, temvec za delno pravno
praznino oziroma vrzel v izvedbi zakonodajal¢eve zasnove. M. Pavénik, nav. delo, str. 264.
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logiki ter izpeljavam, se pokaZejo dodatna sistemska neskladja in normativna
nekonsistentnost veljavne ureditve, ki jih bova v nadaljevanju ponazorila na
primeru akupunkture.

ZZdrav ne omenja izraza akupunktura, temvec »tradicionalno kitajsko
zdravilstvog, in ne »tradicionalna kitajska medicina, kar odpira terminolosko
vprasanje in kaZe na odmik od uveljavljenega mednarodnega poimenovanja
traditional Chinese medicine (TCM).> lIzraz »zdravilstvo« lahko v slovenskem
normativnem kontekstu asociira na podrocje zunaj zdravstvene dejavnosti
oziroma na manj invazivne tehnike (masaze, ventuze, ¢i gong ipd.), vendar je
treba upostevati, da se v mednarodnih virih TCM praviloma obravnava kot ce-
lovit medicinski sistem, v katerem je akupunktura ena osrednjih terapevtskih
metod z vectisocletno tradicijo.”® Za akupunkturo na primer najdemo poda-
tek, da se v Sloveniji uporablja kot komplementarna metoda ze od leta 1978.>
V skladu s tocko 86.960 Priloge (Vrste zdravstvene dejavnosti) Pravilnika o
vrstah zdravstvene dejavnosti se akupunktura uvrs¢a v dejavnost tradicional-
ne, dopolnilne ali alternativne medicine. Vprasanje je torej, ali lahko akupun-
kturo uvrstimo pri nas pod zdravilske metode (in posledi¢no je potrebna zato
zdravilska licenca?), glede na to, da klasi¢na akupunktura ni bila nikoli izrecno
vklju¢ena med zdravilske metode v ZZdrav (bile so vklju¢ene razli¢cne manj in-
vazivne oblike akupunkture pred zadnjo spremembo v letu 2017).%®

Akupunktura je kot protibolecinska terapija, Ce jo izvajajo zdravniki s spe-
cializacijo (kar pomeni, da jim ocitno za tovrstno izvajanje alternativhega
zdravljenja ne grozi odvzem licence), lahko pla¢ana iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja. Za vse druge zdravstvene tezave (na primer motnje spanja,
slabost, bruhanje, depresijo, motnje menstrualnega ciklusa, utrujenost idr.) pa
je samoplacniska storitev, kjer pa zal, e iS¢emo prek spleta izvajalce v Sloveniji,
bomo videli, da niso (zgolj) zdravniki, kakor tudi da se na trgu ponudnikov sto-
ritev najdejo tudi izvajalci, ki pod drugim imenom (angl. dry needling) izvajajo
prebadanje telesa brez ustrezne diplome medicinske fakultete, ampak zgolj s
krajsimi te¢aji. Ce bomo pogledali, koliko od teh izvajalcev akupunkture oziro-

5 S.Wiesener in drugi, nav. delo, str. 29-36.

% Med najpomembnejse vrste TKM terapij spada akupunktura, moksibustija, ventuze, zelis¢na me-
dicina (fitoterapija), tuina masaza, Gua Sha, aurikuloterapija in telesni vescini taijiquan in ¢igong. <https://
www.daotkm si/terapije> (10. 10. 2025).

7 Zdruzenje za akupunkturo je bilo ustanovljeno leta 1978 in deluje v okviru slovenskega zdravni-
skega drustva, <https://www.szdsi/sekcije-in-zdruzenja/samostojne-sekcije-in-zdruzenja/slovensko-zdru
zenje-za-akupunkturo-pri-szd> (2. 10. 2025). Status akupunkture pa naj bi bil v Sloveniji uradno urejen
prav tako od leta 1978, ko jo je priznal Republiski komite za zdravstvo in socialno varstvo. N. Zidov, nav.
delo, str. 70.

¢ Glej v Prilogi k Pravilniku o opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod ter o postopku
evidentiranja, priznavanja in nadzora zdravilskih sistemov in zdravilskih metod, ki se uvajajo v zdravilsko
dejavnost, Uradni list RS, $t. 79/08, 115/08, 101/11 in 74/17 — v nadaljevanju Priloga k Pravilniku ZZdrav.
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ma TCM na slovenskem trgu je registriranih zdravilcev,*® bomo z zacudenjem
ugotovili, da je bil leta 2017 zgolj en, ki pa je zdravnik.®® Kar pa pomeni, da
varstvo pacientov ni zagotovljeno na ustrezni ravni. Taka praksa bi morala biti
predmet nadzora pristojnih inspekcijskih sluzb. Prav tako so ¢akalne dobe za
akupunkturo kot protibolecinsko terapijo take, da jo tisti, ki so je potrebni, ne
bodo dobili (pravoc¢asno) iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Izvajalcev
znotraj javne mreze je torej premalo, kar je ocitna posledica neustrezne ureje-
nosti izvajanja akupunkture kot samostojne dejavnosti, in to tudi zato, ker se ni
izdal pravilnik na podlagi 59. ¢lena ZZDej.

Ze na primeru akupunkture, ki je v Sloveniji (delno, kot protibole¢inska te-
rapija) vkljucena tudi v javni zdravstveni sistem, lahko vidimo, da slovenska
ureditev ni primerna in da je treba nujno pristopiti k spremembam zakonskega
urejanja nekonvencionalnih metod zdravljenja za zdravnike.®’ Poudarjeno je ze
bilo, da ima neustrezno poimenovanje in odsotnost konsenza o opredelitvah
(zdravilstvo vs. komplementarna in alternativna medicina) negativne implika-
cije na raziskave in klini¢no prakso, kar se kaze v Sloveniji, ki zaradi izkljuceval-
ne politike zaostaja na tem podrocju.®? Seveda pa to tudi preprecuje ustrezno
sodelovanje med zdravniki in nezdravniki oziroma zdravilci, posledica tega pa
je oslabljena oskrba pacienta.s

Zdravstveni sistemi v svetu vse pogosteje uporabljajo kompleksnejse pris-
tope zdravljenja, ki vkljuCujejo povezovanje konvencionalne medicine z dru-
gimi, znanstveno in strokovno preverjenimi oblikami medicine.®* Zato Stevilo
bolnikov in zdravnikov, ki uporabljajo take pristope, narasca.V tem kontekstu
se pojavljajo razli¢ni pojmi, na primer komplementarna medicina (KM), al-
ternativna medicina (AM), komplementarna in alternativna medicina (KAM),
integrativna medicina (IM) ter tradicionalna, komplementarna in integrativna
medicina (TKIM).

%9 Zadetki iskanja #tradicionalna kitajska medicina in #akupunktura pokazejo, da se na veliko oglasu-
jejo in izvajajo te metode kitajski drzavljani, ki najverjetneje nimajo zdravilske licence.

0 Glej register iz marca 2017. Poznejsi ni dostopen, kot izhaja s spletne strani <https://tinyurl.com/
2camr2az> (25.12. 2025), kjer je registriranih zgolj Sest oseb z licenco zdravilca <http://mz.arhiv-spletisc.
gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zdravilci/07032017_register_zdravilcev.pdf> (2. 10. 2025). Nasla
pa sva Se povezavo, kjier se neposredno odpre register iz leta 2025, <https://www.gov.si/assets/ministr
stva/MZ/DOKUMENTI/6-STORITVE/zdravilci/Seznam-izdanih-licenc-zdravilci_2025 xIsx>, kjer pa lahko vi-
dimo, da zdravnik iz preteklosti (seznam 2017) ni vec podaljsal svoje zdravilske licence za izvajanje tradici-
onalnega kitajskega zdravilstva. V registru 2025 so zdaj zgolj tri licence za tradicionalno kitajsko zdravilstvo
in zgolj za enega od izvajalcev predvidevava, da je zdravnik.

1 Zaradi omejenosti prispevka ne obravnavava problemov glede drugih dopolnilnih oziroma alter-
nativnih metod zdravljenja (kot na primer homeopatije, kiropraktike, osteopatije, medicinske hipnoze, an-
tropozofije, fitoterapije idr.).

52 N. Samec Berghaus, nav. delo (2017), str. 184.

% T. Falkenberg in drugi, nav. delo, str. 6.

 N.Samec Berghaus, nav. delo (2017), str. 180-183.
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Kot primer vkljucitve komplementarnih pristopov v konvencionalno medi-
cino lahko navedemo akupunkturo in uporabo Sentjanzevke, ki sta bili sprejeti
za nekatere indikacije in se v ve¢ drzavah uporabljata v vsakodnevni klini¢ni
praksi.®* SentjanZevka se je v okviru antropozofske medicine uporabljala ve¢
kot 90 let, danes pa se uporablja tudi pri zdravljenju depresije na podlagi do-
kazov (angl. evidence-based),*® zlasti v Nemciji, kjer jo zdravniki razmeroma
pogosto predpisujejo,®” v Sloveniji pa je praviloma umescena kot sredstvo za
samozdravljenje in ni na recept.®®

4. Medicinski standardi in uporaba razli¢nih
metod zdravljenja v zdravniski praksi

Terapevtska svoboda nujno vklju¢uje tudi moznost uporabe novih metod
(nem. Neulandmethoden), e so skladne z naceli skrbnosti in ¢e so prednosti
primerljivo ocenjene v razmerju do morebitnih tveganj za pacienta.® Pri tem
je bistveno, da se zdravnik ravna po pacientovem dobrem: ¢e metoda 3e ni
splosno priznan medicinski standard, mora zdravnik pacientu posebej poja-
sniti tveganja in koristi ter neprekinjeno spremljati razvoj novih spoznanj, ki
lahko vplivajo na varnost in ucinkovitost postopka. V primeru novih metod
se zahtevata $e natanc¢nejse spremljanje in ocenjevanje njihove ustreznosti.”
Prav ta previdnostna faza omogoca, da se inovacije varno vkljucijo v prakso,
ne da bi pri tem ogrozili temeljne zahteve lege artis. Medicinski standard je
dolocen prag, ki opredeljuje, kdaj je posamezna oblika zdravljenja Ze splosno
priznana, in zadosten oziroma zahtevan nacin oskrbe. Standard doloc¢a zahte-
vano merilo skrbnosti, ki ga mora izpolniti zdravnik. Ne pri¢akuje se uporaba
najsodobnejse metode ali najnovejse opreme, temvec taka metoda, ki je v da-
nem trenutku ustrezna in sprejemljiva glede na trenutno medicinsko znanost
in prakso. Pojem medicinski standard je tudi pravni standard, ki se vsebinsko
napolnjuje z medicinsko znanostjo in prakso. Deluje kot orientacijska tocka za
zdravnika in kot merilo presoje v pravu.”' Standard ni stati¢en, temvec¢ dina-
mic¢na kategorija, ki se nenehno razvija skupaj z napredkom medicine. Klju¢no
je, da se zdravnisko ravnanje vedno presoja ex ante: pomembno je, kako bi v
¢asu zdravljenja ravnal razumen in usposobljen zdravnik iste stroke, ne pa, kaj
vemo danes z distanco ¢asa.

8 P Kooreman in E.W. Baars, nav. delo, str. 770.

% Prav tam, str. 770.

¢ J. Fegert in drugi, nav. delo, str. 197.

¢ B. Kores-Plesnicar in B. Razinger-Mihovec, nav. delo, str. 742.
€ J. Eichelberger, nav. delo, str. 209.

0 C.Jansen, nav. delo, str. 16-17 in 26-27.

71 Prav tam, str. 4-8 in 13-17.
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Medicinski standard se konkretizira s pomoc¢jo smernic, priporocil in pro-
tokolov, ki jih pripravljajo strokovna zdruzenja. Ti dokumenti so lahko orienta-
cijski okvirji za odloc¢anje, vendar nimajo moci zakona. Odstopanje od smernic
je lahko pomemben indic za ugotovitev strokovne napake, vendar slepo sle-
denje protokolu ne zagotavlja skladnosti s standardom; v nekaterih primerih
lahko pomeni celo krsitev, saj mora zdravnik vedno upostevati individualne
okolis¢ine pacienta.”? V sodni praksi se je izoblikovalo, da standard opredeli
sodis¢e ob pomoci izvedencev - specialistov ustrezne stroke, ki s svojim stro-
kovnim znanjem in izkusnjami zapolnijo vsebino pravnega standarda.”

Slovenski zdravstveni sistem na podrocju oblikovanja standardov kaze izra-
zite pomanjkljivosti. Na Stevilnih podrogjih $e vedno nimamo enotno sprejetih
smernic obravnave, iz katerih bi izhajali standardi kakovosti.”* To pomeni, da
nadzor kakovosti v zdravstvu ni zadosten, oskrba pa med izvajalci preve¢ varii-
ra.”” Tudi najnovejsa analiza slovenskih klini¢nih smernic kaze, da je njihov ob-
seg omejen. Ve¢inoma gre namre¢ za priporocila, ne za prave smernice, pogos-
to pa se le prevajajo in prilagajajo tuje (veCinoma evropske) smernice.”® Poleg
tega nimamo nacionalnega registra smernic, posodabljajo se neredno, njihova
priprava pa temelji predvsem na prostovoljnem delu strokovnjakov, brez sis-
temske podpore. V praksi se zato zdravniki pogosto naslanjajo na evropske ali
ameriSke smernice,”” kar zmanjsuje enotnost obravnave in prinasa tveganje za
pravno negotovost ob presoji, kaj je veljavni standard v Sloveniji.

Medicinske tehnologije in aplikacije Ul se hitro razvijajo, kar prinasa nove
reSitve za diagnostiko, triazo in podporo pacientom pri vsakodnevnih aktiv-
nostih. Ze danes se uporabljajo z Ul podprte prenosne EKG-naprave, robotski
sistemi, sistemi za zgodnje odkrivanje koznega raka ter komunikacijska orod-
ja, kot je ChatGPT, ki v zdravstveni praksi obetajo vecjo ucinkovitost in dosto-
pnost.”® Vendar pa hkrati ta razvoj postavlja nova pravna vprasanja, zlasti glede
odgovornosti za uporabo tehnologij, katerih odlocitveni procesi so pogosto
netransparentni — tako imenovani black box problem.”” V Sloveniji kljub upo-
rabi Ul in robotov za zdaj 3e nimamo posebnih smernic ali stalis¢, ki bi urejala
zdravnikovo pojasnilno dolznost v povezavi z uporabo Ul v medicini.8V Nemciji

2 N. Samec Berghaus in R. Felicijan Pristovsek, nav. delo, str. 113.

> Prim. sodbo in sklep Vrhovnega sodis¢a RS Il Ips 342/2014 z dne 22. januarja 2015.

7 Ministrstvo za zdravje, nav. delo (2023), str. 8.

7 Pravtam, str. 114.

6 A Kodri¢ in M. Kos, nav. delo, str. 215.

7 Pravtam, str. 217.

78S, Jersinovic, nav. delo; F. Bonifazi in drugi, nav. delo, str. 243; S. Jassar in drugi, nav. delo, str. 186.
/9 C.Terranova in drugi, nav. delo, str. 2-4; B. Bartlett, nav. delo, str. 296-299.

8 Glej spletno stran Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko, kjer se objavljajo njena stalisca:
<https://www.gov.si/zbirke/delovna-telesa/komisija-rs-za-medicinsko-etiko> (1. 10. 2025).
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je Ze leta 2021 njihova centralna komisija za etiko (Zentrale Ethikkommission —
ZEKO) pri zdravniski zbornici (Bundesdrztekammer) objavila obsezno stalis¢e o
eti¢nih in pravnih vidikih umetne inteligence v medicini.8' Ceprav v Sloveniji
nimamo takih lastnih smernic, pa se mora zdravniska ustreznost uporabe Ul in
robotov presojati v skladu z ustreznimi standardi njihove uporabe in vkljucitve
v proces diagnosticiranja, zdravljenja in rehabilitacije.®? In enako mora veljati
tudi za presojo zdravnikovega dela glede njegove ustrezne uporabe metode
nekonvencionalne medicine v Sloveniji. V ZZdrS doloc¢ene prepovedi in sank-
cije so zato povsem neustrezne in tudi skodljive, ¢e jih primerjamo z zdravni-
kovo moznostjo uporabe Ul in robotov v Sloveniji. Predstavljajmo si zdravnico,
internistko z dolgoletnimi izkusnjami, ki v ambulanti uporablja najsodobnejse
diagnosti¢ne algoritme, klini¢ne poti in morda v bliznji prihodnosti tudi robota,
ki ji pomaga pri posegih. Vse to je dovoljeno, celo zazeleno. Ce pa bi ista zdrav-
nica Zelela pacientu - ob vsem standardnem zdravljenju — predlagati dodatno
homeopatsko zdravljenje ali kiropraktiko, zanjo nenadoma ne bi ve¢ veljala pra-
vila zdravniske sluzbe, ker je ve¢ ne bi smela opravljati, temvec¢ bi morala zapro-
siti za zdravilsko licenco. Iz zdravnice specialistke bi »¢ez noc« postala zdravilka.

Ker Slovenija na posameznih podro¢jih nima lastnih podrobnih standar-
dov in transparentno normiranih pogojev usposobljenosti, je razumljivo, da
se pri urejanju posameznih metod opira na mednarodno uveljavljene smer-
nice. Tako je Razsirjeni strokovni kolegij internisti¢nih strok glede kompetenc
za zdravljenje s hiperbari¢no komoro® izrecno navedel, da naj se kot merilo
uporabijo smernice Evropskega zdruZenja za hiperbari¢cno medicino in da se
kompetence lahko priznajo, ¢e je bilo izobrazevanje v tujini opravljeno skla-
dno z evropskimi smernicami,® tako glede programa kot tudi trajanja. Hkrati
pa se v praksi pojavlja raba hiperbari¢nih komor tudi v »nezdravstvene name-
ne«? zaradi ¢esar se pripravljajo priporocila, poudarja potreba po izobrazeval-
nem programu ter predlaga pridobitev stalis¢a JAZMP glede statusa komor.
To odpira SirSe vprasanje doslednosti regulacije: e se kompetence utemelju-

8 Glej Zentrale Ethikkommission bei der Bundesarztekammer (ZEKO), nav. delo (2021).

8 Vec o tem N. Samec Berghaus in B. Koritnik: Razpletanje vozla civilne odgovornosti v zdravstvu ob
uporabi umetne inteligence, v: Pravnik (v pripravi).

& Metoda zdravljenja s hiperbari¢no komoro je vec kot ocitno tudi pri nas sprejeta v konvencionalni
medicini (glej op. 84 in op. 85).

& RSKinternisti¢nih strok (UKC Ljubljana, Interna klinika): Zapisnik 9/2024 seje Razsirjenega strokov-
nega kolegija internisti¢nih strok, 21. oktober 2024, sklep 09-9/2024 (kompetence za izvajanje zdravljenja
s hiperbari¢no komoro), str. 1-3, <https.//www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/4-ZBIRKE/RSK/
RSK-internisticnih-strok/seje-2024/RSK-internisticnih-strok-sklepi-9.-seje-21.-10.-2024.pdf> (1. 10. 2025).

& Slovensko zdravnisko drustvo, Glavni strokovni svet (GSS SZD): Zapisnik 43. redne seje Glavnega st-
rokovnega sveta Slovenskega zdravniskega drustva (GSS SZD) z dne 9. septembra 2025, datum dokumen-
ta 15. september 2025, Ad 2 (strokovna priporocila Zdravstvenemu indpektoratu RS glede uporabe hiper-
bari¢nih komor v nezdravstvene namene), str. 1-2, <https://www.szd.si/wp-content/uploads/2025/10/
szd-gss-zapisnik-43-seje-2025.pdf> (1. 10. 2025).
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jejo s smernicami, bi bilo smiselno, da merilo ne bo zgolj geografska oznaka
(»evropsko«), temvec primerljivost in dokazljivost usposobljenosti, tako da bi
bilo mogoce priznati tudi druga mednarodno primerljiva izobrazevanja (na
primer zunaj EU), kadar po obsegu, preverjanju znanja in varnostnih standar-
dih dosegajo enakovredno raven. Sklicevanje na »evropske smernice« je lahko
razumljeno kot prakti¢no merilo za standardizacijo, vendar bi bila razlaga, po
kateri so relevantne zgolj evropske smernice brez moznosti dokazovanja ekvi-
valence drugih mednarodno uveljavljenih programov usposabljanja, pretirano
formalisti¢na in potencialno nesorazmerna z vidika svobode dela ter potrebe
po enotni strokovni presoji usposobljenosti.

Zdravnikom se nikjer v primerjalnih ureditvah ne predpisuje, katere meto-
de zdravljenja naj uporabljajo v konkretnem primeru, kakor tudi ne, da do-
lo¢ene metode, za katero so izobrazeni, ne smejo uporabljati. Tudi Svetovni
priro¢nik zdravniske etike® (drugace kot slovenski Kodeks zdravniske etike)®
zdravnikov ne omejuje pri uporabi razli¢nih metod zdravljenja in posebej pou-
darja njihovo lo¢nico do zdravilcev (nezdravnikov). Z zakonskim omejevanjem
zdravnikov pri uporabi komplementarnih in alternativnih metod zdravljenja se
v Sloveniji zanika mednarodno priznan pluralizem uporabe (konvencionalnih
in nekonvencionalnih) metod v medicini.®® Gre za omejevanje terapevtske svo-
bode zdravnikov, kar je tudi v neposrednem nasprotju z drugimi zakonskimi
dolo¢bami, iz katerih svoboda izhaja, in sicer:

% Dostopno na <https://www.wma.net/what-we-do/education/medical-ethics-manual> (30. 9. 2025).

8 Glej 6. ¢len Kodeksa, ki dolo¢a pogoje za moznost uporabe dopolnilnih postopkov in prepoveduje
alternativne postopke. Dopolnilni postopki so dopustni le ob izvajanju preverjenih nacinov diagnostike in
zdravljenja ter pri polni obves¢enosti bolnika. Alternativni postopki kot nadomestek preverjenih nacinov
diagnostike ali zdravljenja zdravniku niso dovoljeni. Vendar 6. ¢len Kodeksa zdravniske etike zakonskih
nesmislov definiranja in normiranja iz ZZdrS in ZZdrav ter posledic teh ureditev ne odpravlja, poleg tega
pa njegova dikcija sproza dodatne dileme in nakazuje tezave v praksi. Da je ureditev v Kodeksu nejasna (in
tudi zelo slabo zasnovana z vidika moznosti pacientov, da pridejo do alternativnih postopkov zdravljenja v
skladu s sodno prakso EU, ki je bila Ze prenesena v Direktivo 2011/24/EU z dne 9. marca 2011 o uveljavlja-
nju pravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu; Uradni list EU, 5t. L 88/45, 4. april 2011) lahko
predstaviva Ze na preprostem primeru: kako naj zdravnik ravna, ¢e pacient ne bi dobro prenasal zdravila,
ki se predpisuje v skladu z uradno (slovensko) doktrino, zdravnik pa bi poznal alternativo (iz nekonvenci-
onalne medicine v skladu z mednarodnimi standardi), ki bi jo pacientu predstavil, in ta bi se s tem strinjal
ter prav tako Zelel preizkusiti? Ali zdravnik te alternative ne bi smel priporocati, ker obstaja »preverjenac
uradna terapija v Sloveniji? Da so vprasanja glede alternativ, ki se ponujajo v tujini, aktualna in tudi pred-
met sodnih postopkov z vidika zahtevkov za povrnitev stroskov zdravljenja, lahko vidimo tudi v primeru,
ko so v Sloveniji pacientki z rakom materni¢nega vratu ponudili zgolj moznost paliative in se je na lastno
pobudo odpravila na zdravljenje v Nemcijo, kjer se je uspedno pozdravila, vendar ji potem ZZZS ni zelel
povrniti stroskov. Sodisce je Ze popravilo krivico in zavarovalnica je morala placati 70.000 evrov. Ve¢ o tem
D. Anderle, nav. delo.

% T.J. Kaptchuk in F. G. Miller, nav. delo, str. 286-290; H. Kiene in drugi, nav. delo, str. 53-56; H. Kiene
in H. Heimpel, nav. delo, str. 548-550; F. Marian, nav. delo, str. 10-18; R. Zuck, nav. delo, str. 515-519; M.
Stuttaford in drugi, nav. delo, str. 1-8.
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— zdravnik je pri sprejemanju svojih odlocitev neodvisen in svobodno
izbere nacin zdravljenja, ki je v danih okolis¢inah najprimernejsi (prvi
odstavek 3. ¢lena ZZdrS);

- zdravstveni delavec lahko samostojno opravlja vsako delo, za katero ima
ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen ter ima ustrezno opremo. Za
svoje delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko in materialno odgo-
vornost (55. ¢len ZZDej);

- zdravstveni delavec lahko odkloni zdravstveni poseg, ¢e sodi, da ni v
skladu z njegovo vestjo in zmednarodnimi pravili medicinske etike (prvi
odstavek 56. ¢lena ZZDej);

— zdravnik lahko v utemeljenih primerih, ko bi bilo zdravljenje predvido-
ma manj uspesno oziroma nemogoce ali kadar tako doloca zakon, paci-
enta zavrne.®

V drugih drzavah zakonsko regulirajo metode zdravljenja, ki so prepoveda-
ne nezdravnikom zaradi varstva pacientov,*® v Sloveniji pa se zakonsko ome-
jujejo metode zdravljenja, ki jih lahko zdravniki z licenco (specialisti in tisti z
osnovno) uporabijo pri pacientih. Za tako normativno ureditev pri nas ni mo-
goce najti zdravorazumskega razloga. Najti je mogoce zgolj ¢lanke s preprica-
nji nekaterih (ocitno v Sloveniji) dovolj vplivnih konvencionalnih zdravnikov z
mocnim odporom do drugacnih (dopolnilnih in alternativnih) metod zdravlje-
nja, ki se trudijo svojim kolegom zdravnikom in laikom te metode zdravljenja
prikazati kot »hokus pokusc, vracanje v preteklost in placebo, ter se sklicujejo
na to, da je medicina znanost, kjer se uporabljajo zgolj terapevtski pristopi,
ki se lahko preverjajo s klini¢nim preizkusom.”” Clanke nasprotnikov nekon-
vencionalne medicine najdemo tudi drugje po svetu, pa vendar nikjer te me-
tode zdravljenja zdravnikom niso prepovedane. Najpogostejsi ugovor zoper
uporabo nekonvencionalnih metod zdravljenja je skrb za varnost pacientov:
»Paciente je treba zas¢ititi pred Skodljivimi, nepreverjenimi metodami.« Taksno
izhodisCe je na prvi pogled razumljivo, zlasti kadar gre za izvajalce brez me-
dicinske izobrazbe oziroma zunaj sistema zdravstvene dejavnosti. Vendar se
pri zdravnikih postavi bistveno druga¢no vprasanje: ali je za varstvo pacientov
res nujna in sorazmerna vnaprejsnja, kategori¢na prepoved uporabe nekaterih
metod zgolj zato, ker spadajo med nekonvencionalne, ¢e je zdravnik tudi pri
njihovi uporabi zavezan standardu skrbnosti, pojasnilni dolznosti, profesional-

8 Dolocba 10. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP, Uradni list RS, $t. 15/08, 55/17,177/20 in
100/22 — ZNUZSZS).

% Podrobneje o omejitvah nezdravnikov oziroma zdravilcev pri uporabi metod nekonvencionalne
medicine glej N. Samec Berghaus, nav. delo (2016), str. 1-74.

' Glej na primer R. Angelski, B. Rozman in M. Godec, nav. delo, str. 109; J. Trontelj, nav. delo (1998b),
str. 25-28; J. Trontelj, nav. delo (1998a), str. 23-25; M. Horvat, nav. delo, str. 4.
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ni etiki ter nosi strokovno, disciplinsko, odskodninsko in po potrebi kazensko
odgovornost.

Ce zdravnik nekonvencionalno metodo uporabi nestrokovno (na primer
kadar bi bilo glede na medicinski standard treba uporabiti konvencionalno
metodo, pa je ne uporabi ali jo neupravi¢eno opusti), gre za konkretno krsitev
strokovnih pravil in lahko sledi sankcioniranje v okviru obstoje¢ih mehanizmov
odgovornosti. Zato dodatne, posebne dolocbe, ki zdravnika sankcionirajo Ze iz
»golega« razloga uporabe neke metode, niso prepricljivo utemeljene. Naspro-
tno, zdravnik, ki pozna razli¢ne pristope, lahko pacientu bolj celovito svetuje,
ga opozori na omejitve posameznih metod, tveganja in interakcije ter s tem
pripomore k vedji preglednosti obravnave. Zdravnik namre¢ vedno odgovarja
kot zdravnik — z vsem svojim znanjem, standardi stroke in odgovornostjo za
posledice izbranega zdravljenja.

Gotovo je, da v Sloveniji na medicinskih fakultetah — zaradi nasprotovanja
odloc¢evalcev v vrhu zdravnistva® — ni vklju¢eno niti osnovno poucevanje o
metodah nekonvencionalne medicine, kar je drugace kot v primerjalnih dr-
zavah.”® Zato seveda tega osnovnega znanja ni mogoce pridobiti. Vendar se
morajo v vseh drzavah zdravniki o teh metodah dodatno izobraziti, drugace
jih ne morejo izvajati.

Vprasanje je zato, zakaj se v Sloveniji zdravnike, ki se dodatno izobrazijo -
tako kot njihovi kolegi v drugih primerljivih drzavah - omejuje pri tem, katero
metodo zdravljenja smejo uporabiti.** Poudariti je treba, da temu Ze leta na-
sprotujejo zdravniki v Sloveniji, ki teh metod niso nikoli uporabljali v svoji pra-
ksi, jih sami niso nikoli preucevali ali se jih naucili izvajati. Razlog slovenskega
nasprotovanja je torej neznanje in nepoznavanje. Nih¢e od gorecih nasprotni-

°2 Ob objavi Izhodis¢ Ministrstva za zdravje je leta 2018 Slovenska medicinska akademija nasprotova-
la, da bi se sprejela nova ureditev, ki bi zdravnikom v skladu s primerjalnimi drzavami omogocila uporabo
metod nekonvencionalne medicine. Pripravila je novinarsko konferenco, na kateri se je zavzela »za nedvo-
umno in dosledno razmejitev alopatske oziroma uradne medicine in zdravilstva«. Predsednik akademije
Pavel Poredos je ukvarjanje zdravnikov z zdravilstvom, kar naj bi omogocil novi zakon, oznacil za »nedo-
pustno«. <https:.//www.tax-fin-lex.si’lHome/Novica/10696> (2. 10. 2025).

% Na primer v Nemciji ve¢ medicinskih fakultet (na primer Freiburg, Minchen, Magdeburg) ponu-
ja izbirne predmete iz homeopatije, naturopatije, TKM ipd. Ponujajo pa tudi studij holisticne medicine,
<https://www.mygermanuniversity.com/subjects/holistic-medicine> (22. 9. 2025). V Avstriji imajo v studij
medicine na MedUni Wien vklju¢en modul o komplementarni medicini. V Svici se $tudenti medicine z
metodami nekonvencionalne medicine srecajo Ze v okviru obveznih predmetov, dodatno pa se te vklju-
¢ujejo v specializacijo iz splo$ne medicine.V Svici so po referendumu uvedli tudi katedre oziroma institute
za komplementarno medicino, na primer Bern: <https://www.medizin.unibe.ch/profiles/university_institu
tes/institute_of_complementary_and_integrative_medicine/index_eng.html> (22. 9. 2025); Zurich: <htt
ps://www.usz.ch/en/department/complementary-and-integrative-medicine/> (25.9. 2025); ve¢ N. Samec
Berghaus, nav. delo (2016).

* Ne pozabimo, da se pri tem omejujejo tudi tuji zdravniki, ki bi Zeleli pri nas zdraviti z nekonvencio-
nalno metodo. Na primer dr. Joachim Gross je nemski zdravnik, specialist socialne medicine in medicine
dela. In je homeopat. Ce bi Zivel v Nem¢iji, bi bilo to nekaj povsem vsakdanjega. Glej N. Mlakar, nav. delo.
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kov metod ne zna uporabljati in jih ni uporabljal®> - kako je torej mogoce, da se
vedno, ko naj bi se to podrocje kon¢no uredilo, daje prednost takim nasprot-
nikom iz vrst predstavnikov »zdravnistvag, ki s svojim odklonilnim mnenjem
onemogocajo zakonsko ureditev tega podroc¢ja (in na primer ne zdravniskim
drustvom, ki izobrazujejo iz nekonvencionalnih metod, na primer Slovenske-
mu homeopatskemu drustvu).

Kako lahko imajo v Sloveniji predstavniki, ki nec¢esa niso niti preizkusili in
uporabili, tak vpliv? Pa saj gre za zdravje ljudi. Pri zdravljenju Zivali namre¢ ve-
terinarjev ne omejujejo, da uporabljajo homeopatijo, in pri tem ne izgubijo
veterinarske licence.*®

Primerjalno je logika nasprotna:

- zdraviti - torej diagnosticirati, odlocati o terapiji, spremljati potek bolez-
ni — sme samo zdravnik;

- nekonvencionalne metode (homeopatija, akupunktura, osteopatija,
kiropraktika, antropozofska medicina, tradicionalna kitajska medicina,
ajurveda itd.) so v domeni zdravnikov, pogosto kot dodatna kvalifikacija;

- le pri delu storitev »za dobro pocutje« nastopajo izvajalci brez medicin-
ske izobrazbe, pri ¢emer so jasno omejeni.

Taka ureditev je zaradi varnosti pacienta. Metode so lahko bolj ali manj
znanstveno potrjene, toda pri pacientu z resno boleznijo mora biti nekdo, ki
pozna tako konvencionalno kot tudi nekonvencionalno zdravljenje, njihove
prednosti, omejitve in mozne interakcije. Ta nekdo je v vseh primerjalnih drza-
vah - nic kaj nepresenetljivo — zdravnik, ne pa »zdravilec« po kratkem tecaju s
srednjedolsko izobrazbo. Slovenija je to logiko obrnila na glavo: zdravniku me-
tode prepoveduje, izvajalcem po ZZdrav pa jih dovoljuje — pri ¢emer za vecino

% Glej na primer J. Trontelj, nav. delo (1998b), str. 25-28; J. Trontelj, nav. delo (1998a), str. 23-25; M.
Horvat, nav. delo, str. 4; <https://www.tax-fin-lex.si/lHome/Novica/10696> (2. 10. 2025).

% Razlog je, da se homeopatska zdravila uporabljajo tudi v veterinarski medicini ter da na podrocju
veterine velja Uredba (EU) 2018/848 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 30. maja 2018 o ekoloski pride-
lavi in oznacevanju ekoloskih proizvodov in razveljavitvi Uredbe Sveta (ES) 5t. 834/2007 (Uradni list EU, $t. L
150, 14.junij 2018, str. 1-92), ki doloca, da se v ekoloski pridelavi pri veterinarskem zdravljenju prednostno
uporabljata homeopatija in fitoterapija (fitoterapevtski proizvodi in homeopatska zdravila imajo prednost
pred kemicno sintetiziranimi alopatskimi veterinarskimi zdravili, vklju¢no z antibiotiki, pod pogojem, da
njihov terapevtski ucinek deluje pri izbrani vrsti Zivali in pri bolezenskem stanju, ki mu je zdravljenje na-
menjeno). Uredba je v celoti zavezujoca in se neposredno uporablja v vseh drzavah ¢lanicah. Za podrocje
¢loveskega zdravja pa podobne uredbe na ravni EU ni, saj organizacija in izvajanje zdravstvenih storitev ter
delovanje zdravstvenih sistemov v skladu s 168. ¢clenom Pogodbe o delovanju EU (Lizbonske pogodbe) os-
taja v pristojnosti drzav ¢lanic, Unija pa ima na tem podrocju pretezno dopolnilno in koordinacijsko vliogo.
Zato so nacionalne ureditve razli¢ne, vendar v nobeni od primerjanih drzav omejitve terapevtske svobode
zdravnikov ne posegajo tako dale¢ kot v Sloveniji — nikjer zdravnik ne izgubi licence zgolj zato, ker poleg
konvencionalne medicine uporablja tudi metode nekonvencionalne medicine; omejitve so usmerjene v
nezdravniske izvajalce, ne v zdravnike.
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od njih seveda zadostuje srednjesolska izobrazba. Rezultat je sistem, v katerem
se morajo pacienti znajti v sivi coni med zdravstveno in zdravilsko dejavnostjo.

Pravni nesmisel slovenskega sistema je tudi neskladje z Zakonom o zdravi-
lih (ZZdr2).”” Ta zakon doloca, da so homeopatska zdravila zdravila za uporabo
v humani medicini in da jih smejo predpisovati le zdravniki z licenco. V central-
ni bazi zdravil je ve¢ kot tiso¢ homeopatskih zdravil, Stevilna pa so izklju¢no na
zdravniski recept.

Hkrati pa se po ZZdrS zdravniku, ki se ukvarja s homeopatijo (torej po
ZZdrav »opravlja zdravilsko dejavnost«), odvzame zdravniska licenca ali se mu
je sploh ne podeli.

Zdravnik se znajde v pravnem polozaju, ko je hkrati edini, ki sme home-
opatsko zdravilo predpisati — in tisti, ki ga lahko zaradi tega kaznujemo z izgu-
bo poklica.

Analiza odskodninskih primerov v Sloveniji pokaze, da v slovenski sodni
praksi ni niti enega primera, v katerem bi zdravnik pacientu povzrocil skodo z
uporabo metode nekonvencionalne medicine.*®

V praksi pa se pojavljajo primeri, ko se pacienti obrnejo na izvajalce brez
medicinske izobrazbe, z zamudo pridejo do ustreznega zdravljenja ali pa
zdravniku ne povedo, kaj vse so Ze poskusili in kaj uzivajo. Sedanja ureditev
varnost pacienta zmanjsuje,” ker:

1. spodbuja odhod pacientov k manj usposobljenim izvajalcem;

2. oviraiskren dialog med pacientom in zdravnikom (pacient skriva, zdrav-
nik ne sprasuje);

3. onemogoca, da bi zdravniki dobili formalna znanja s podrocja nekon-
vencionalne medicine;

4. porusizaupanje v sistem, ko pacient vidi, da so nekatere metode v Avstriji,
Nemciji ali Italiji povsem normalen del zdravniske prakse, pri nas pa tabu.

Zato taka zakonska ureditev ni le nelogi¢na, temvec tudi v neskladju s pa-
cientovo pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe ter z
nacelom pravne drzave.'®

Ce je cilj res pacientova varnost, je resitev preprosta: metode naj izvaja tisti,
ki je za to najbolj usposobljen in zanje tudi odgovarja — torej zdravnik.

o Uradni list RS, $t. 17/14, 66/19, 102/24 — ZZKZ, 24/25 in 27/25 — popr.
% N.Samec Berghaus, nav. delo (2024), str. 431-453.

® N.Samec Berghaus, nav. delo (2017), str. 175-195.

1% N. Samec Berghaus, nav. delo (2019), str. 11-13.
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5. Predlogi za spremembe z novelo ZZdrS-K

Ker je bila sporna ureditev (prepoved in sankcioniranje zdravnikov zaradi
opravljanja tako imenovane zdravilske dejavnosti) v ZZdrS vzpostavljena z no-
velo ZZdrS-E leta 2008, jo je najlazje in pravno najbolj dosledno odpraviti prav
z amandmaiji k ZZdrS, na kar pristojni organi in strokovna javnost opozarjajo
ze vec let. Aktualni zakonodajni postopek sprejemanja novele ZZdrS-K (EPA
2549-1X) je zato primerna priloZznost, da se odpravijo protiustavne in nesoraz-
merne dolocbe, ki zdravnikom neupravi¢eno preprecujejo opravljanje zdravni-
Ske sluzbe. Najpreprosteje in tudi nomotehni¢no pravilno bi bilo ¢rtati sporne
dolocbe Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS). Razloge za nujnost sprememb sva
- meniva, da vec kot prepricljivo, tudi z opozorilom na javni interes korigiranja
veljavne ureditve - s primerjalnopravnim pregledom in prikazom nekaterih
dobrih praks iz razvitih drzav predstavila v prejsnjih razdelkih tega prispevka.
Nikakor torej ni treba zapletati in sprejemati nov zakon za odpravo ocitno ne-
ustavnih dolo¢b ZZdrS."

Tudi ¢e izvedbeni podzakonski akt po 59. ¢lenu ZZDej (ki naj bi podrobneje
uredil dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja
in rehabilitacije) Se dalj ¢asa ne bo sprejet (ali nikoli), bi bila predlagana spre-
memba za zdravnike in paciente ustrezna. In vsekakor bistveno primernejsa od
sedanjega stanja. Zdravniki so namre¢ ze po veljavnem pravu vklju¢eni v reZzim
licenciranja, strokovnega nadzora in odgovornosti ter za svoje ravnanje prev-
zemajo eti¢no, strokovno, disciplinsko, odskodninsko in kazensko odgovornost
(55. ¢len ZZDej). Zato je ustavnopravno in sistemsko utemeljeno, da se sank-
cionira konkretna strokovna krsitev (ne glede na uporabljeno metodo), ne pa,
da se ohranja splosna prepoved uporabe metod nekonvencionalne medicine.

V prilogi so podani predlogi amandmajev (pregledno povzeti tudi v Tabeli 1
priloge tega ¢lanka), ki zasledujejo dva cilja:

1. odpravo sankcij odvzema licenc in prekrskovnega sankcioniranja z glo-
bo, vezano na »zdravilsko dejavnost; ter

2. vzpostavitev prehodne in uskladitvene ureditve, ki zagotavlja pravno
varnost in sistemsko koherenco.

Predlagane spremembe ZZdrS-K sledijo tudi zavezi Vlade RS, ki se je v Pro-
gramu za delo koalicije 2022-2026 oziroma v koalicijski pogodbi'®?* zaveza-

101 Ker je novela ZZdrS-K Ze v zakonodajnem postopku v Drzavnem zboru RS, sva o klju¢nih ugotovi-
tvah prispevka in predlogih amandmajev obvestila vse poslanske skupine s predlogom za upostevanje in
kot strokovno gradivo za razpravo v zakonodajnem postopku. Pobuda za ¢rtanje teh dolocb je bila dana
tudi predhodno v postopku javne razprave zakona ZZdrS-K, ¢esar pa Ministrstvo za zdravje ni upostevalo.

12 <https:.//www.gov.si/assets/vlada/Vlada_predstavitev_dokumenti/Koalicijski-dogovor-20
22-2026-Programski-del-18.5.2022.pdf> (20. 10. 2025), str. 84.
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la, da bo uredila alternativno in komplementarno zdravljenje po modernih
evropskih standardih.

Predlagani amandmaji so minimalen, vendar nujen zakonodajni poseg, s
katerim se odpravi ustavno sporno sankcioniranje zdravnikov zaradi upora-
be dolocene metode nekonvencionalne medicine, hkrati pa se ohrani (in ne
zmanjsuje) varstvo pacientov prek Ze obstojec¢ih mehanizmov strokovne od-
govornosti, nadzora in sankcioniranja konkretnih krsitev. Gre za nujen korak k
ustavno skladni in sistemsko koherentni ureditvi, ki paciente varuje z nadzorom
nad konkretnim ravnanjem zdravnika, ne pa s pavsalno prepovedjo metod.

Predlagane spremembe upostevajo vec kot dvotretjinsko odlocitev dele-
gatov Skupscine Zdravniske zbornice Slovenije (z dne 17. decembra 2014)'%
ter vecletna in ponavljajoca se priporocila Varuha ¢lovekovih pravic, da se po-
drocje homeopatije (in drugih dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije) za zdravnike tudi v nasi drzavi kon¢no
urediin da se preneha z groznjo odvzema ali neizdaje zdravniske licence zdrav-
nikom, ki izvajajo dopolnilne, tradicionalne in alternativne oblike diagnostike,
zdravljenja in rehabilitacije.

Predlagane spremembe ZZdrS-K sledijo tudi zavezi Vlade RS in Ministrstva
za zdravje v Resoluciji 0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025
»Skupaj za druzbo zdravja«,'™ da bo ureditev tega podro¢ja priblizalo ureditvi
alternativnega zdravljenja v drugih drzavah ¢lanicah EU oziroma da bo ure-
ditev primerljiva z ureditvijo v drugih drzavah ¢lanicah Evropske skupnosti. V
drugih drzavah ¢lanicah EU zdravniki lahko zdravijo z metodami nekonvencio-
nalne medicine, ki so tudi del zdravstvene dejavnosti.

6. Sklep

Terapevtska svoboda ni zgolj v interesu zdravnika, temve¢ pomemben
element pacientove pravice do primerne, kakovostne in varne obravnave, ki
se uresnicuje skozi strokovno presojo in partnerski odnos med zdravnikom
in pacientom. Slovenska ureditev, ki zdravnika sankcionira Ze zaradi samega
dejstva uporabe nekonvencionalne metode (z nepodelitvijo oziroma odvze-
mom licence in prekrikovno sankcijo), zato posega v jedro zdravniske sluzbe
in ustvarja sistemsko napetost med avtonomijo stroke, pravicami pacientov
ter ustavnimi jamstvi svobode dela in enakosti.

Argument »varnosti pacientov, ki se pogosto navaja kot temelj omejitev,
se izkaze kot nezadosten za upravic¢enje pavsalne prepovedi metod kot takih.

103 1zhodisc¢a Ministrstva za zdravje, str. 5
104 Uradni list RS, $t. 25/16.
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Zdravnik tudi pri uporabi nekonvencionalnih pristopov ostaja zavezan stan-
dardu skrbnosti, pojasnilni dolznosti, pravilom poklicne etike ter sistemu od-
govornosti in nadzora. Ce zdravnik ravna nestrokovno (na primer neupravice-
no opusti potrebno konvencionalno zdravljenje ali zavaja pacienta), so za tako
ravnanje ze danes na voljo ucinkoviti pravni instrumenti, vklju¢no z disciplin-
skimi ukrepi in odvzemom licence. S tem se potrjuje teza, da dodatne posebne
sankcije, vezane na »metodox, niso nujne in so z vidika nacela sorazmernosti
pravno problemati¢ne.

Poseben problem je tudi normativna nekonsistentnost med ZZDej, ZZdrav
in ZZdrS ter dolgotrajna neizdaja izvedbenega predpisa po 59. ¢lenu ZZDej,
kar ohranja delno pravno praznino in odpira prostor nejasnim razlagam, termi-
noloskemu mesanju in neenaki praksi. V takem sistemu ni prizadeta le zdravni-
$ka avtonomija, temvec tudi pacientova varnost. Prepoved in sankcije namre¢
spodbujajo nepreglednost obravnave, »selitev« pacientov zunaj zdravstvene-
ga sistema ter slabso komunikacijo o so¢asnih pristopih zdravljenja.

Zato kot razumno in minimalno zakonodajno pot naprej predlagava od-
pravo sankcij odvzema oziroma nepodelitve licenc in pripadajocega prekrska,
vezano na opravljanje »zdravilske dejavnosti, ter uvedbo prehodne in uskla-
ditvene ureditve (v okviru ZZdrS-K), ki omogoca pravno varno ureditev sta-
tusa zdravnikov z dodatnimi znanji na podrocju dopolnilnih, tradicionalnih in
alternativnih metod. Taka resitev ne pomeni nekriti¢cnega »legaliziranja« vseh
praks, temvec premik k pravno skladnemu modelu: presojanje konkretne stro-
kovne ustreznosti in varnosti ravnanja ter sankcioniranje krsitev, ne pa vnap-
rejSnje izkljuevanje metod. S tem se krepi pravna drzava, varstvo pacientov in
sistemska koherenca zdravstvene zakonodaje, hkrati pa se slovenska ureditev
pribliza primerjalnim evropskim standardom regulacije in nadzora.

Za nekatere morda zveni pretirano, toda z zelo preprostim posegom bi lah-
ko in bi morali kar najhitreje odpraviti ter s tem ucinkovito ozdraviti predsta-
vljenega raka nase ureditve. Zato je skrajni ¢as, da zamenjamo perspektivo in
si priznamo: paciente najbolje $¢iti zdravnik, ki sme svobodno uporabljati vsa
znanja, ki jih ima - ne pa zdravnik, ki ga je strah lastne pameti, ker bi ga ta lahko
stala licence.
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PRILOGA: PREDLOG AMANDMAJEV K PREDLOGU
ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA
O ZDRAVNISKI SLUZBI (ZZDRS-K), EPA 2549-1X

K 13.a ¢lenu (uskladitveno)
Za 13. ¢lenom se doda nov 13.a ¢len:
V 34. ¢lenu se ¢rta drugi odstavek.

Obrazlozitev: Amandma je vsebinsko povezan z amandmajem k 15. ¢lenu in k
22.¢lenu.

K 15. élenu
V 37. ¢lenu se ¢rta Cetrti odstavek.

K 22. ¢lenu
V 81. ¢lenu se ¢rta 5. tocka.

Obrazlozitev: Amandma je vsebinsko povezan zamandmajem k 15. ¢lenu. Pre-
kriek, naveden v peti tocki 81. ¢lena, se nanasa na 37. ¢len (opravljanje zdravil-
ske dejavnosti).

K prehodnim in kon¢nim dolo¢bam

K 23.a ¢lenu (uskladitveno)
Za 23. ¢lenom se doda nov 23.a ¢len, ki se glasi:

»Zdravnikom oz. osebam, kiimajo diplomo medicinske fakultete, pridobljena zna-
nja iz dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in
rehabilitacije in ob uveljavitvi tega zakona izvajajo oz. so usposobljeni za izvajanje
teh oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, zbornica najpozneje v treh letih
od uveljavitve tega zakona na podlagi vloge podeli prvo dovoljenje za samostojno
opravljanje zdravniske sluzbe na tem podrocju za obdobje sedmih let .«

K 23.b ¢lenu (uskladitveno)

Za 23.a ¢lenom se doda nov 23.b ¢len, ki se glasi:

»Z dnem uveljavitve tega zakona prenehata veljati tretja alineja prvega odstavka
4. ¢lena in drugi odstavek 6. ¢lena Zakona o zdravilstvu (Uradni list RS, St. 94/07
in87/11).«
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KRATKA OBRAZLOZITEV

K 13.a, 15.in 22, ¢lenu: predlagano ¢rtanje dolo¢b ZZdrS (drugega odstav-
ka 34. Clena, Cetrtega odstavka 37. ¢lena in pete tocke 81. ¢lena) odpravlja
ureditev, ki zdravnika sankcionira ze zaradi samega dejstva uporabe nekon-
vencionalne metode (tj. zaradi opravljanja »zdravilske« dejavnosti), ne glede
na presojo konkretne strokovne pravilnosti ravnanja v posameznem prime-
ru. Taka ureditev je nesorazmerna, saj ZZdrS in splosni sistem odgovornosti
v zdravstvu Ze omogocata ucinkovito sankcioniranje konkretnih strokovnih
krsitev (vklju¢no z moznostjo odvzema licence), ne glede na to, ali do krsitve
pride pri uporabi konvencionalne ali nekonvencionalne metode. Crtanje teh
doloc¢b lahko zato pripomore k ustavno skladni ureditvi terapevtske svobode
in k sistemski koherenci z ZZDej.

K 23.a ¢lenu: prehodna dolo¢ba zagotavlja pravno varnost za zdravnike z
ze pridobljenimi dodatnimi znanji oziroma usposobljenostjo na podrocju do-
polnilnih, tradicionalnih in alternativnih metod ter preprecuje nastanek novih
pravnih praznin ob spremembi ureditve. Dolo¢ba uvaja razumen rok (tri leta)
in ¢asovno omejeno prvo dovoljenje (sedem let), kar omogoca postopno ure-
ditev statusa zdravnikov.

K 23.b clenu: predlagana uskladitev odpravlja kolizijo in terminolosko-sis-
temsko nekonsistentnost med ZZDej, ZZdrS in ZZdrav, ki v za zdravnike re-
levantnem delu neustrezno umesca zdravniske metode v okvir »zdravilstvax.
Gre za nujno sistemsko uskladitev, ki jasno razmejuje zdravstveno dejavnost
od zdravilstva ter preprecuje, da bi se zdravnik pri uporabi metod zdravljenja
terminolosko in pravno obravnaval kot »zdravilec.
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Tabela 1: Sistemati¢ni pregled predlaganih amandmajev k noveli ZZdrS-K.

UL IR E e Y \ista Jedro spremembe Ucinek / namen

(ZZdrS-K) predpis  posega

odprava nepodelitve licence

k13.a clenu 77drS, (rta se drugi odstavek 34.

(uskladitveno)  34.clen (rtanje clena ZZdrS zgolj zar;?dl »opravljanja Al
vilske dejavnosti«
odprava samodejnega zacas-
K15 denu 17drS, atanie (rta se Cetrti odstavek 37.  nega odvzema licence zgolj
' 37.¢clen J ¢lena ZZdrS zaradi »opravljanja zdravilske
dejavnosti«
; 17drS, P (rtase 5. tocka 81. clena odprava prekrska, ki je nepo-
k22. clenu 81.clen crtanje 17drS sredno vezan na 37. clen
k23.a clenu CEREETZER R Te pravna varnost in prehodna

hodna ureditev, odprava
dodajanje  krivic, pridobitev »prvega
dovoljenjac za 7 let; vloga;

ureditev za zdravnike z obsto-
jecimi znanji oziroma usposob-

(prehodne in 22drS-K (nov
koncne doloche; 23.a clen)

uskladitveno) rok 3 leta) ljenostjo
prenehata veljati 3. alineja  odprava kolizije ZZdrav z ZZDej/
k23.b clenu Zdrav, prenehanje  prvega odstavka 4. clena 77drS ter terminolosko-sistem-
(uskladitveno) ~ 4.in6.clen  veljavnosti  indrugi odstavek 6. clena  ske zmede (»zdravilstvo« pri
Ildrav zdravnikih)

60 Uprava 2025/3-4



Povzetki / Synopses

Znanstveni ¢lanek
UDK: 61:34-028.49

Omejevanje zdravnikov pri uporabi
metod zdravljenja - nujne spremembe
tega slovenskega unikuma

Natasa Samec Berghaus,
Bostjan Koritnik

POVZETEK

Prispevek obravnava ustavnopravne in sistemske posledice slovenske uredi-
tve, ki zdravnikom zaradi opravljanja tako imenovane ,zdravilske” dejavnosti
omejuje terapevtsko svobodo ter jim lahko prepreci pridobitev zdravniske
licence oziroma povzroci njen odvzem, kakor tudi grozi z globo za prekriek
(drugi odstavek 34. ¢lena, Cetrti odstavek 37. ¢lena in peta tocka 81. ¢lena
ZZdrS). Analiza pokaze, da taka ureditev ne deluje kot varovalka pred nestro-
kovnim ravnanjem, temvec¢ kot sankcioniranje Ze same uporabe dolo¢enih ne-
konvencionalnih metod, ne glede na konkretno strokovno presojo, varnost in
informirano privolitev pacienta. Hkrati se izkaZe normativna nekonsistentnost
med ZZdrS, ZZDej in ZZdrav, ki je dodatno poglobljena zaradi ve¢desetletne
neizdaje izvedbenega predpisa po 59. ¢lenu ZZDej (delna pravna praznina).
Prispevek utemeljuje, da je varstvo pacientov mogoce ucinkovito zagotavljati
z obstoje¢imi mehanizmi odgovornosti, nadzora in sankcioniranja konkretnih
strokovnih krsitev, ne glede na uporabljeno metodo. Na tej podlagi so predla-
gani amandmaji k ZZdrS-K, ki odpravljajo sankcije odvzema oziroma nepo-
delitve licenc zdravnikom, vezane na opravljanje »zdravilske dejavnosti«, ter
uvajajo prehodno in uskladitveno ureditev za zdravnike z dodatnimi znanji s
podrocja dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih metod.

Klju¢ne besede: terapevtska svoboda, zdravniska licenca, tradicionalna, kom-
plementarna in alternativna medicina, nekonvencionalna medicina, ZZdrsS,
ZZDej, ZZdrav, nacelo sorazmernosti, pravna drzava.
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SYNOPSIS

This article examines the constitutional-law and systemic implications of the
Slovenian regulatory framework that, by treating certain medical practice as a
so-called healing activity (in Slovenian zdravilska dejavnost), restricts physicians’
therapeutic freedom and may prevent physicians from obtaining a medical li-
cence or lead to the withdrawal of an existing license, while also providing for a
fine for a minor offence (Articles 34(2) and 37(4), and point 5 of Article 81 of the
Medical Services Act — ZZdrS). The analysis shows that this framework does not
function as a safeguard against unprofessional conduct; it instead penalises
the mere use of certain non-conventional methods, irrespective of a case-spe-
cific professional assessment, safety considerations and the patient’s informed
consent. It also reveals legislative inconsistency between ZZdrS, the Health
Care Services Act (ZZDej) and the Healing Practices Act (ZZdrav), further ex-
acerbated by the decades-long failure to adopt the implementing regulations
under Article 59 ZZDej, creating a partial regulatory gap. The article argues that
patient protection can be effectively ensured through existing mechanisms of
professional accountability, oversight and sanctions for specific professional
misconduct, regardless of the method used. On this basis, it proposes amend-
ments to ZZdrS-K that remove sanctions involving licence withdrawal or refusal
to grant o license where these are linked to “healing activity”, and introduce
transitional and harmonising provisions for physicians with additional training
in complementary, traditional and alternative methods.

Key words: therapeutic freedom, medical licence, traditional, complementary
and alternative medicine, non-conventional medicine, ZZdrS, ZZDej, ZZdrav,
principle of proportionality, rule of law.
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