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	I. UVOD


	1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

	
Predlagamo sprejem Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniški službi. V Republiki Sloveniji primanjkuje zdravnikov na vseh področjih in ravneh, zlasti na primarni ravni, kar otežuje dostopnost zdravstvenega varstva prebivalcev na sploh, predvsem pa na posameznih specialističnih področjih, ki so mladim zdravnikom manj zanimiva. Na posameznih področjih so zaradi pomanjkanja zdravnikov specialistov čakalne dobe predolge in presegajo najdaljše dopustne čakalne dobe, kar onemogoča pravočasno, varno in kakovostno obravnavo pacientov in nemoteno delovanje javne zdravstvene mreže. 

Posamezniki se ne odločajo za specializacijo iz družinske medicine zaradi preobremenjenosti družinskih zdravnikov ter pomanjkanja ugleda zdravnikov na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Prav tako se posamezniki neradi odločajo tudi za specializacijo iz urgentne medicine, saj je delo zdravnikov urgentne medicine zelo stresno, fizično in psihično naporno, saj so potrebne hitre in zelo odgovorne odločitve pri reševanju nujnih stanj in življenj. Prijav na omenjeni specializaciji je manj od potreb zdravstvenega sistema, da bi ta deloval nemoteno. Žal se števila zdravnikov ne da povečati čez noč, zato so potrebni hitri in učinkoviti ukrepi, s katerimi bomo povečali zanimanje za specializaciji iz družinske in urgentne medicine ter povečali njun ugled. 

Glede na statistične podatke, s katerimi razpolaga Ministrstvo za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo), se število razpisanih mest za specializacijo iz družinske in urgentne medicine v zadnjih nekaj letih povečuje, kar dokazuje potrebe zdravstvenega sistema po specialistih na teh dveh področjih in pomanjkanje le-teh. Za specializacijo iz družinske medicine je bilo v letu 2022 razpisanih 141, v letu 2023 147 in v letu 2024 138 razpisnih mest. Za specializacijo iz urgentne medicine je bilo leta 2022 razpisanih 16, v letu 2023 29 in v letu 2024 50 mest.

Nezanimanje zdravnikov za omenjeni specializaciji je razvidno iz števila vlog za omenjeni specializaciji, ki je vsako leto manjše od števila razpisanih mest. Za specializacijo iz družinske medicine je bilo v letu 2022 podanih 75 vlog (o katerih je bilo odobrenih 71), v letu 2023 74 vlog (odobrenih 72 vlog) in v letu 2024 115 vlog (odobrenih 100 vlog). Za specializacijo iz urgentne medicine je bilo v letu 2022 podanih 13 vlog (od katerih je bilo odobrenih 12 vlog), v letu 2023 17 vlog (odobrenih 15 vlog) in v letu 2024 11 vlog (odobrenih 10 vlog).

Kot je razvidno iz opisanega je potreba po specialistih na področju družinske in urgentne medicine velika, zanimanje za ti dve specializaciji pa precej manjše, zato želi predlagatelj z novelo povečati privlačnost teh dveh specialističnih področij, s čimer bomo zadostili potrebam po zdravnikih na posameznih področjih. Predlagatelj meni, da bi lahko zanimanje za posamezna področja povečali z možnostjo dokvalifikacije in prehoda s specializacije urgentne medicine na specializacijo družinske medicine. Pri tem pa bi specialisti urgentne medicine v času opravljanja specializacije iz družinske medicine prejemali višjo plačo od specializantske v času opravljanja druge specializacije iz družinske medicine. 

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 – ZdZPZD, 64/17, 1/19 – odl. US, 73/19, 82/20, 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) določa, da se javna zdravstvena mreža organizira tako, da je vsem prebivalcem Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: RS) zagotovljena vedno dostopna nujna medicinska pomoč. Za zagotavljanje nujne medicinske pomoči in nujnih reševalnih prevozov je na območju RS organizirana služba nujne medicinske pomoči, ki jo izvajajo javni zdravstveni zavodi. Urgentne medicine (nujna medicinska pomoč in nujni reševalni prevozi) ni mogoče opravljati kot zasebno zdravstveno dejavnost.

Specialisti urgentne medicine predstavljajo ključno oporo za delovanje mreže urgentnih centrov po Sloveniji. Zaradi zmanjšanega zanimanja za to področje in prihoda novih generacij na trg dela je nujno razumeti njihov pogled na specializacijo urgentne medicine. Pomembno je ustvariti spodbudno okolje, ki bo privlačno za mlade zdravnike, kar bo pomagalo zagotoviti dovolj specializantov in specialistov ter s tem nemoteno zagotavljanje nujne medicinske oskrbe prebivalcem Slovenije.

Zdravniška specializacija iz urgentne medicine je bila v Republiki Sloveniji uradno uvedena z začetkom veljavnosti novega programa specializacije, in sicer 1. maja 2021. Pred tem je obstajal starejši program, ki je bil sprejet 22. junija 2006 in je začel veljati 1. marca 2007. Novi program je nadgradnja prejšnjega in odraža sodobne potrebe po usposobljenih specialistih za nujno medicinsko pomoč tako v bolnišnicah kot v prehospitalnem okolju.

Mladi zdravniki se ne odločajo za specializacijo iz urgentne medicine, ker gre za delo, ki je izjemno stresno in težko, psihično in fizično, poleg tega se praviloma izvaja v obliki 12-urnih izmen. Po 15 letih takega dela specialisti urgentne medicine na svojih delovnih mestih izgorevajo od preobremenjenosti. Z ureditvijo ustreznega plačila v času opravljanja druge specializacije, bi specialisti urgentne medicine, ki ne bi več zmogli dela v urgentni dejavnosti, kariero lahko nadaljevali kot specializanti in kasneje specialisti družinske medicine. Sicer se na drugo specializacijo lahko prijavijo že sedaj, vendar v tem primeru v času opravljanja druge specializacije prejemajo plačo specializanta, ki je bistveno nižja od plače specialista. 

Predlagatelj želi z novelo omogočiti, da specialisti urgentne medicine, ki se odločijo za dokvalifikacijo na področju specializacije iz družinske medicine, v času opravljanja druge specializacije prejemajo višjo plačo od plače specializanta. ZZdrS v 23. členu namreč določa, da se specializant, ki je bil izbran na nacionalnem razpisu, za čas opravljanja specializacije zaposli na delovno mesto specializanta. Z ureditvijo ustreznega plačila v primeru prehoda na drugo specializacijo, bi se specialisti urgentne medicine te možnosti več posluževali, s čimer bi bila specializacija privlačnejša za mlade zdravnike. 

Ker bi po tem predlogu višjo plačo prejemali samo v primeru opravljanja specializacije iz družinske medicine, bi s tem hkrati zagotovili dodaten dotok zdravnikov na drugo specializantsko področje, za katerega ni dovolj zanimanja, in tako krepili zdravstvo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti.

Nadalje predlagatelj predlaga uvedbo možnost izvedbe dodatnega, »izrednega« razpisa specializacije, za katero obstajajo potrebe v zdravstveni dejavnosti, in za katero je na »rednem« razpisu več zanimanja, kot je na voljo razpisanih mest. ZZdrS v a18.a členu določa, da lahko zbornica za potrebe mreže javne zdravstvene službe dvakrat letno objavi javni razpis, ki se lahko nanaša na območje celotne države ali na posamezne izvajalce zdravstvene dejavnosti oboje. V primeru, da je za posamezno specializacijo več zanimanja, kot je na voljo razpisanih mest, v mreži javne zdravstvene dejavnosti pa so izkazane potrebe po specialistih za konkretno področje, ministrstvo oziroma zbornica trenutno nimata možnosti izvedbe dodatnega razpisa specializacij. Z uvedbo možnosti dodatnega razpisa specializacij zdravnikov v primeru, da se bo v okviru posameznega razpisa pokaže veliko zanimanje za razpisana mesta za posamezno specializacijo oziroma specializacije, za katere se praviloma mladi zdravniki ne odločajo radi, v mreži javne zdravstvene dejavnosti pa so izkazane potrebe po tej specializaciji, bi omogočili dodatna razpisana mesta, s čimer bi v mrežo javne zdravstvene službe pridobili dodatne specializante in kasneje specialiste na posameznih specialističnih področjih. 

S predlogom zakona bi uredili tudi pristojnost za sprejem nekaterih podzakonskih aktov, ki jih določa ZZdrS, in so trenutno v pristojnosti zbornice. To so: Pravilnik o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov, Pravilnik o zdravniških licencah in Pravilnik o posebnih znanjih zdravnikov, ZZdrS namreč za navedene podzakonske akte določa, da jih sprejme zbornica v soglasju z ministrom. 

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniški službi (ZZdrS-I) (Uradni list RS, št. 199/21), ki je bil sprejet že 9. 12. 2021, je uvedel institut certifikata o posebnih znanjih zdravnikov, na podlagi katerega vsebine posebnih znanj pripravi Slovensko zdravniško društvo, sprejme pa Zdravniška zbornica Slovenije v soglasju z ministrom. Pravilnik o posebnih znanjih zdravnikov do danes še ni bil sprejet. Naveden predpis je le eden od primerov, ki kaže na to, da bi s prenosom pristojnosti za sprejem podzakonskih aktov z zbornice na ministrstvo zagotovili, da postopki sprejemanja podzakonskih aktov ne trajajo predolgo, ter da se predpisi sprejemajo pravočasno in v skladu s potrebami družbenih sprememb. Hkrati bi zbornica še vedno sodelovala v postopku sprejemanja pravilnika, saj bi ga ministrstvo sprejelo na predlog zbornice. 

Prenos pristojnosti za sprejem zgoraj navedenih pravnih aktov torej ne bi pomenil izključitve zbornice iz urejanja vsebin na teh področjih. Ministrstvo meni, da zbornica mora obdržati svoj vpliv na vsebine s svojega področja, ravno zato ostaja predlagatelj teh pravnih aktov. Vendar pa mora ministrstvo zagotoviti, da njena vloga ne zagotavlja prevlade njenih interesov nad interesi in predvsem nad obveznostjo ministra, da uredi, kar mu nalaga zakon. Zato bi s predlogom zakona pristojnost in obveznost za izdajo teh podzakonskih aktov prenesli na ministrstvo, hkrati pa bi zbornica kot predlagatelj pravnega akta obdržala aktivno vlogo pri urejanju vsebin na področjih teh podzakonskih aktov.

Poleg tega bi s predlogom zakona popravili definicijo pristojnosti zdravnika z osnovno licenco, ki sedaj ni dovolj natančno določena. ZZdrS v 15. členu določa, da zdravniku, ki uspešno opravi strokovni izpit, zbornica po uradni dolžnosti podeli osnovno licenco. Drugi odstavek 10.a člena ZZdrS določa, da lahko zdravnik v obsegu samostojnega opravljanja zdravniške službe opravlja dela s področja urgentne medicine, to je nujnih zdravniških ukrepov, in v skladu s tem predpisuje zdravila in medicinske pripomočke. Zaradi neenotnega tolmačenja določb 10.a člena, predlagatelj predlaga jasnejšo opredelitev pristojnost zdravnika z osnovno licenco, ki lahko opravlja samo dela s področja urgentne medicine, za katera je pridobil ustrezno znanje, izkušnje in veščine v okviru obveznega dela pripravništva. 

Dalje bi s predlogom novele zbornico obvezali, da za delodajalca specializantom, ki so bili izbrani na nacionalnem razpisu, določi izvajalce zdravstvene dejavnosti v javni zdravstveni mreži. Prvi odstavek 23. člena ZZdrS določa, da se specializant, ki je bil izbran na nacionalnem razpisu, za čas opravljanja specializacije zaposli pri pooblaščenem izvajalcu, ki ga določi zbornica, to pa so lahko tudi zasebni izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo pooblastilo za izvajanje specializacije. Predlog zakona predlaga omejitev zbornice pri določanju delodajalca specializantom, in sicer tako, da se zgoraj omenjeni specializanti lahko zaposlijo samo pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti v javni zdravstveni mreži. Gre namreč za razpis specializacij za potrebe javne zdravstvene mreže, zato ne bi bilo smiselno, da bi se specializant v času opravljanja zaposlil pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ni del te mreže. Poleg tega se mora specializant po opravljeni specializaciji za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije za polni delovni čas zaposliti v mreži javne zdravstvene službe. Če bi se v času trajanja specializacije zaposlil pri zasebnem izvajalcu zdravstvene dejavnosti izven javne zdravstvene mreže, po opravljenem specialističnem izpitu zaposlitve ne bi mogel nadaljevati pri tem delodajalcu.  


	2. CILJI, NAČELA IN POGLAVITNE REŠITVE PREDLOGA ZAKONA

	2.1 Cilji

	
Prav tako je cilj novele zakona zagotoviti ugodnejše pogoje za specializante urgentne medicine v primeru prehoda oziroma opravljanja specializacije iz družinske medicine. Namen tega ukrepa je povečati zanimanje za obe vrsti specializaciji, saj bi bil specialistom urgentne medicine po določenem času omogočen prehod oziroma opravljanje specializacije iz družinske medicine, ne da bi to vplivalo na njihovo finančno stanje.

Nadalje je cilj predloga novele zakona omogočiti izvedbo dodatnega razpisa specializacij zdravnikov, če gre za specializacijo, za katero obstajajo največje potrebe v okviru javne zdravstvene mreže, in je bilo za to specializacijo izkazano večje zanimanje, kot je bilo razpisanih mest v okviru rednega razpisa. Na ta način bi bilo zagotovljeno ustrezno upoštevanje dejanskega stanja in potreb javne zdravstvene mreže, saj trenutna ureditev ne omogoča izvedbe dodatnega razpisa v primeru večjega zanimanja.

S predlogom novele zakona želimo urediti pristojnost za sprejem nekaterih podzakonskih aktov, in sicer bi pristojnost sprejemanja teh prenesli z zbornice na ministrstvo. Sprejem večine podzakonskih aktov, ki jih določa ZZdrS, je sedaj v pristojnosti zbornice. Sprejme jih zbornica v soglasju z ministrom. S prenosom pristojnosti za sprejem podzakonskih predpisov z zbornice na ministrstvo bi rešili težave v usklajevanju vsebin in pravočasnem sprejemanju podzakonskih aktov. 

Poleg tega bi s predlogom zakona popravili oziroma natančneje določili definicijo pristojnosti zdravnika z osnovno licenco, s čimer bi se zagotovila jasnost navedene določbe in posledično tudi pravna varnost.

Nadalje je cilj krepiti mrežo javne zdravstvene službe. Predlog novele zakona namreč predvideva, da bi se moral specializant, ki bi bil izbran na nacionalnem razpisu, zaposliti pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v okviru javne zdravstvene mreže in ne pri zasebnem izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

Dodatno predlog novele predvideva še nekaj vsebinsko manj pomembnih popravkov.

	
2.2 Načela

	Uvodoma poudarjamo, da predlog zakona ne posega v temeljna načela veljavnega zakona, temveč prek njegove nadgradnje prispeva k večjemu upoštevanju in izvajanju že uveljavljenih načel

Načelo zdravstvenega varstva oziroma dostopnosti do zdravstvenih storitev
Ustava Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99, 75/16 – UZ70a in 92/21 – UZ62a; v nadaljnjem besedilu: Ustava) v 51. členu določa pravico do zdravstvenega varstva. Predlagatelj zakona sledi temeljni dolžnosti, iz katere izhaja, da mora država aktivno poskrbeti, da je posameznikom zagotovljeno učinkovito zdravstveno varstvo. Na zakonski ravni je pravica do zdravstvenega varstva med drugim konkretizirana na način, da so zdravniška delovna mesta teritorialno in po specialističnih področjih razporejena tako, da je posameznikom zagotovljena enaka dostopnost do kakovostnih zdravstvenih storitev. S predlagano spremembo zakona želi predlagatelj dodatno okrepiti javno zdravstveno mrežo, in sicer na način, da se v zakonu določi obveznost, da mora specializant, ki je bil izbran na nacionalnem razpisu, skleniti pogodbo o zaposlitvi z izvajalcem zdravstvene dejavnosti v okviru javne zdravstvene mreže. S predlagano novelo zakona želi predlagatelj zagotoviti ustrezno število specialistov posameznih specialnosti, pri katerih je veliko pomanjkanje specialistov, zanimanja za specializacijo pa ni. Poleg tega je namen zakona s predlaganimi spodbudami pridobiti dodatne specialiste družinske medicine in urgentne medicine in s tem povečati dostopnost do zdravstvenih storitev na primarni ravni oziroma zagotoviti ustrezno obravnavo urgentnih stanj. Prav tako je z namenom krepitve zdravstvene mreže predlagana uvedba izrednega razpisa tistih specializacij, za katere obstajajo največje potrebe. Na ta način želi predlagatelj zagotoviti ustrezno dostopnost do zdravstvenih storitev, glede na potrebe prebivalstva.

Načelo pravne države
Pravna država temelji na pravilih, predpisanih v ustavi in zakonih, pri čemer ta pravila pomenijo omejevanje in nadzor oblasti, zagotavlja pa se tudi spoštovanje človekovih pravic in svoboščin ter ureja razmerja pravnih subjektov. Ravnanja oblasti in drugih subjektov morajo biti predvidljiva, zato predlagatelj pravice in obveznosti določa v samem zakonu. Upoštevanje predmetnega načela zagotavlja jasnost in pregledanost pravne ureditve. S tem v zvezi se dopolnjuje zakon v tistem delu, ki določa razloge, zaradi katerih se specializantu izda odločba o prenehanju specializacije. In sicer predlagatelj sledi določbi 34. člena Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, št. 35/24, 16/25 in 40/25 – ZPPKZD) in med zakonske razloge za prenehanje specializacije dodaja še zahtevo specializanta.

Načelo državne intervencije
Država se vmeša v delovanje posameznih ustrojev, ko ugotovi, da je intervencija nujna in da je z namenom varovanja javne koristi treba ukrepati. Predlagatelj z zakonom določa ukrepe v smislu krepitve javnega zdravstvenega sistema na način, da predvideva izredni razpis specializacij, s katerim se zagotavlja ustrezno usposabljanje kadra na tistih področjih, kjer so največje potrebe. Prav tako zakon vsebuje predlog, da se vpis v register opravi po uradni dolžnosti. S tem želi predlagatelj doseči, da bi register vseboval popolne podatke o zdravnikih, ki izpolnjujejo pogoje za opravljanje zdravniške službe.

Načelo kakovostne, varne in strokovne obravnave pacientov
Pridobitev dodatnih specialistov družinske in urgentne medicine bo prispevala k zmanjšanju njihovih obremenitev in s tem k načelu kakovostne, varne in strokovne obravnave pacientov. Poleg tega bomo pridobili dvojne specialiste, ki bodo lahko znanja, pridobljena v okviru prve specializacije in kasneje dela na svojem specialističnem področju, uporabili tudi pri delu na področju druge specializacije. 

Načelo zakonitosti
Zakoni, podzakonski predpisi in drugi splošni akti morajo biti v skladu z Ustavo. V skladu s četrtim odstavkom 153. člena Ustave morajo posamični akti in dejanja državnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev javnih pooblastil temeljiti na zakonu ali na zakonitem predpisu. S predlaganimi spremembami zakona glede prenosa pristojnosti za sprejem podzakonskih predpisov na ministra, pristojnega za zdravje oziroma na ministrstvo, pristojno za zdravje, želi predlagatelj zapolniti pravne praznine oziroma zagotoviti skladnost podzakonskih predpisov z zakoni. Nekateri podzakonski predpisi še vedno niso bili sprejeti, kar pomeni, da glede teh vprašanj obstaja pravna praznina. Nekateri podzakonski predpisi, za sprejem katerih po trenutno veljavnem zakonu ni pristojen minister oziroma ministrstvo, pa vsebinsko niso usklajeni z veljavnimi zakoni. S prenosom pristojnosti bodo ta vprašanja ustrezno urejena, s čimer bo zagotovljena pravna varnost. Navedeno se med drugim nanaša na določitev vsebine posebnih znanj in poteka usposabljanja za pridobitev posebnih znanj. To bo prispevalo k pravni varnosti in predvidljivosti, saj bodo zdravniki natančno vedeli, za katere zdravstvene storitve so strokovno usposobljeni, ter tako ne bodo tvegali, da bi z njihovo izvedbo presegli meje svoje licence, ki so v praksi izredno težko določljive. Prav tako bo zaradi pravne varnosti in predvidljivosti, ki jo prinaša institut posebnih znanj, prišlo do zmanjšanja t. i. defenzivne medicine. Predlagatelj v zakonu poleg nosilca določa tudi rok za izdajo podzakonskih predpisov.

Načelo varstva javnega interesa
Javni interes je bistvo izvajanja javne (zdravstvene) službe, zaradi česar predlagatelj v okviru vseh predlaganih ukrepov sledi javnemu interesu. Vsebina tega načela je odvisna od razlage ciljanega ukrepa v vsakem konkretnem primeru. To pomeni, da so državni organi tisti, od katerih je odvisna vsebina javnega interesa. Predlagatelj javni interes razlaga v skladu s temeljnimi ustavnimi načeli. To načelo se zagotavlja z določbami, s katerimi se bo pristojnost za sprejem posameznih podzakonskih aktov prenesla z zbornice na ministrstvo oziroma ministra, pristojnega za zdravje. Slednja bosta pri pripravi podzakonskih predpisov zasledovala in ustrezno upoštevala javni interes. Zbornica po definiciji zastopa poklicne, socialne in ekonomske interese zdravnikov, ne javni interes.

Načelo stalnega strokovnega izobraževanja oziroma usposabljanja zdravnikov
Zdravnikova obveznost je, da se dodatno strokovno izobražuje oziroma usposablja, pri čemer v praksi obstaja bistvena razlika v kakovosti posameznih strokovnih izobraževanj oziroma usposabljanj. Dodatna usposabljanja, na podlagi katerih bo zdravnik prejel certifikat posebnega znanja, bodo morala dosegati ustrezen standard kakovosti. Le v takem primeru bo lahko zbornica zdravniku podelila certifikat, s katerim bo ta izkazoval, da je pridobil posebna znanja.

Načelo učinkovitosti, prožnosti in odpornosti zdravstvenega sistema
Pomeni prilagajanje zdravstvenega sistema v skladu s potrebami pacientov, aktualnimi epidemiološkimi razmerami in stanjem na trgu dela s ciljem, da bo zdravstvena obravnava dosegljiva, kakovostna in varna tudi v času naravnih nesreč. To načelo zasledujemo predvsem z uvedbo dodatnega razpisa specializacij zdravnikov, s čimer bi v mrežo javne zdravstvene službe pridobili dodatne specialiste na posameznih področjih, kjer obstajajo največje potrebe.

Načelo prilagajanja prava družbenim razmeram
Zakonodajalec nima le pravice, temveč tudi zavezo, da zakonodajo prilagaja danim družbenim razmeram in jo po potrebi spreminja, če to narekujejo spremenjena družbena razmerja. 

Načelo enakosti (ne glede na osebne okoliščine posameznika)
Načelo enakosti pomeni enako dostopnost, uporabo in kakovost zdravstvenih storitev za enake potrebe ne glede na spol, starost, raso, vero, etnično pripadnost, gmotno stanje, družbeni položaj, sposobnosti plačila ali druge osebne okoliščine pacienta, pa tudi enako obravnavo drugih subjektov (deležnikov) v zdravstvu, pri čemer je razlikovanje dopuščeno le izjemoma, v posebej izkazanih in utemeljenih primerih. Navedeno se uresničuje npr. tudi prek zagotavljanja enotnih kriterijev za odobritev specializacije pri izrednem razpisu ter pri izenačevanju pogojev za odobritev specializacije v okviru rednega in izrednega razpisa.

Načelo osredotočenosti na pacienta
Usmerjenost k uporabniku zdravstvenih storitev (pacientu) in njegova zaščita oziroma varovanje je ena od vrednot, ki jih javnost utemeljeno pričakuje od javnega sektorja oziroma izvajalca javnih služb. Zaščita pravic pacienta se mora zagotavljati tekom celotne zdravstvene obravnave, vse od vstopa v javni zdravstveni sistem, do zaključka zdravstvene obravnave. Javna zdravstvena služba naj bi delovala tako, da so uporabniki (in drugi deležniki) v zdravstvu z njenimi storitvami zadovoljni, pri čemer je dostopnost do zdravstvenega varstva zagotovo ključni element, saj v zdravstvu vedno obstaja tveganje, da odložena pravica lahko pomeni tudi zamujena pravica (tj. ko zdravstvena storitev ni opravljena v razumnem času). Poleg tega se osredotočenost na pacienta kaže v njegovem varovanju tudi z vidika ne-zdravstvenih storitev oziroma storitev, ki imajo (zgolj) podporno ali administrativno naravo in gre za zagotavljanje učinkovitega delovanja sistema zdravstvenega varstva kot takega. 

Načelo spoštovanja pacientovega časa
[bookmark: _Hlk174957462]Vezano na prej navedeno načelo osredotočenosti na pacienta oziroma dostopnosti do zdravstvenih storitev predlagatelj posebej izpostavlja še načelo spoštovanja pacientovega časa. Uvodoma predlagatelj pojasnjuje, da pravica do spoštovanja pacientovega časa v skladu s slovensko  zakonodajo (ZPacP) vključuje spoštovanje pacientovega časa v vseh fazah vključenosti pacienta v zdravstveno obravnavo. Predlog zakona z najrazličnejšimi sistemskimi ukrepi stremi k zagotavljanju zdravstvenih storitev v okviru javne službe in posledično zmanjšanju čakalnih dob.

Načelo sorazmernosti
Poleg tega, da lahko poseg v človekove pravice ali temeljne svoboščine temelji le na legitimnem, stvarno upravičenem cilju, je treba po ustavljeni ustavno sodni presoji vselej oceniti še, ali je ta v skladu z načeli prave države (2. člen Ustave), in sicer s tistim izmed teh načel, ki prepoveduje prekomerne posege države tudi v primerih, ko se z njimi zasleduje legitimen cilj (splošno načelo sorazmernosti). Poseg v ustavne pravice je lahko le tolikšen, kolikor je to dopustno, primerno, nujno  in sorazmerno za zagotovitev pravic drugih, pri čemer predlagatelj opravi tudi t. i. tehtanje ustavnih pravic oziroma dobrin, ki bi bili pri tem lahko v koliziji.


	2.3 Poglavitne rešitve

	
1. Uvedba spodbud za izbiro specializacije iz urgentne medicine z zagotovitvijo možnosti prehoda na specializacijo iz družinske medicine brez padca na specializantsko plačo v času opravljanja druge specializacije in s tem možnostjo kombiniranega dela na področju družinske in urgentne medicine. Z ureditvijo ustreznega plačila specialistom urgentne medicine v primeru prehoda na drugo specializacijo (družinska medicina), bi se specialisti urgentne medicine te možnosti več posluževali, s čimer bi bila specializacija privlačnejša za mlade zdravnike. Ker pa bi višjo plačo prejemali samo v primeru opravljanja specializacije iz družinske medicine, bi s tem hkrati zagotovili dodaten dotok zdravnikov na drugo področje, za katero obstajajo potrebe v okviru javne zdravstvene mreže, in s tem krepili zdravstvo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti.

2. Uvedba možnosti izvedbe dodatnega razpisa specializacij zdravnikov, s čimer bo lahko ministrstvo v primeru, da se bo v okviru posameznega razpisa pokazalo veliko zanimanje za razpisana mesta za posamezno specializacijo oziroma specializacije, za katere se praviloma mladi zdravniki ne odločajo radi, v mreži javne zdravstvene dejavnosti pa so izkazane potrebe po tej specializaciji, s sklepom zbornici naložilo objavo dodatnega razpisa, ki bi zajemal samo specializacije, ki bi jih določil minister, glede na potrebe zdravstvenega sistema, in kot že navedeno, hkratno zanimanje mladih zdravnikov. 

3. Uredili bomo pristojnost za sprejem nekaterih podzakonskih aktov, in sicer bomo pristojnost sprejemanja prenesli z zbornice na ministrstvo. Večina podzakonskih aktov, ki jih določa ZZdrS, je sedaj v pristojnosti zbornice (sprejme jih zbornica v soglasju z ministrom). S prenosom pristojnosti za sprejem pravilnikov z zbornice na ministrstvo ne bo več prihajalo do tega, da bi zbornica v soglasje ministrstvu poslala pravilnik, ki problematike ne uredi ustrezno oziroma ni v skladu z veljavno zakonodajo. Hkrati bo zbornica še vedno sodelovala v postopku sprejemanja podzakonskih aktov, saj bi jih ministrstvo sprejelo na predlog zbornice.

4. Popravek definicije pristojnosti zdravnika z osnovno licenco, ki sedaj ni dovolj natančno določena. 

5. Zbornico bi obvezali, da za delodajalca specializantom, ki so bili izbrani na nacionalnem razpisu, določi izvajalce zdravstvene dejavnosti v javni zdravstveni mreži. 

6. Dodatno bi naredili še nekaj vsebinsko manj pomembnih popravkov, npr. popravili bi rok za poročanje izvajalcev o potrebah po specializacijah ipd.  


	3. OCENA FINANČNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRŽAVNI PRORAČUN IN DRUGA JAVNA FINANČNA SREDSTVA

	Predlog zakona ima finančne posledice za državni proračun in druga javna finančna sredstva, in sicer:
· 9. člen, v delu, ki ureja ustrezno plačilo specialistov urgentne medicine, ki bodo ob izpolnjevanju pogojev, ki jih bo določal predlog zakona, opravljali drugo specializacijo iz urgentne medicine. V času opravljanja druge specializacije ti specializanti ne bodo uvrščeni na delovno mesto specializanta, ampak na delovno mesto, na katerega so bili uvrščeni v času prijave na specializacijo. Vendar pa bodo specializacijo opravljali samo za 80 odstotkov polnega delovnega časa. 

Ustrezno plačilo specialistov urgentne medicine v primeru opravljanja specializacije iz družinske medicine
Po podatkih Ministrstva za javno upravo je v letu 2024 povprečna letna bruto II plača zdravnika specializanta znašala 50.160,00 evrov, povprečna letna bruto II plača zdravnika specialista brez PPD pa 74.337,00 evrov. Razlika med njima na letni ravni znaša 24.177,00 evrov, oziroma za 80 % polnega delovnega časa 19.342,00 evrov, kar bo na letni ravni strošek državnega proračuna. Ker pa bo specialist v času opravljanja druge specializacije kot specializant zaposlen samo za 80 % polnega delovnega časa, se hkrati strošek njegove letne plače (50.160,00 evrov) zniža za 20 % in torej znaša 40.128,00 evrov. Neto dodatni strošek za državni proračun bo tako na letni ravni za enega specializanta povprečno le 9.310,00. 

Specializacija iz družinske medicine traja štiri leta. Specialistu urgentne medicine se v primeru opravljanja druge specializacije iz družinske medicine v program specializacije všteva predhodno usposabljanje (specializacija iz urgentne medicine) v trajanju dveh let (podatki zbornice), torej mora opraviti samo dve leti specializacije. Skupni dodatni strošek višje plače za državni proračun na enega specializanta je tako 18.620,00 evrov. Predvidevamo, da se bo na letni ravni za prijavo na specializacijo iz družinske medicine odločilo največ pet specialistov urgentne medicine, glede na dejstvo, da s specializacijo vsako leto prične povprečno 15 specializantov urgentne medicine in da se jih bo največ tretjina po 15 letih delovne dobe na tem specialističnem področju odločila za menjavo specializacije, konkretno za specializacijo iz družinske medicine. Letni strošek za državni proračun bo tako prvo leto izvajanja predloga zakona znašal 46.550,00 evrov, nadaljnja leta pa 93.100,00 evrov. 

Ukrep zaradi vsesplošnega pomanjkanja zdravnikov obeh specialnosti ne bo imel posledic na druga javnofinančna sredstva (sredstva obveznega zdravstvenega zavarovanja), ne glede na to, da bo specializant v času opravljanja druge specializacije za 20 % polnega delovnega časa zaposlen na delovnem mestu specialista, saj bodo lahko delodajalci s temi zdravniki zapolnili vrzeli v kadrovski zasedbi.

Predvidena ocena finančnih posledic za državni proračun
· za leto 2026 največ 46.550,00 evrov.
· za leto 2027 največ 93.100,00 evrov.
· za leto 2028 največ 93.100,00 evrov.



	4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA IZVAJANJE ZAKONA V DRŽAVNEM PRORAČUNU ZAGOTOVLJENA, ČE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA PORABO PRORAČUNSKIH SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL DRŽAVNI PRORAČUN ŽE SPREJET

	Sredstva za leti 2025 in 2026 so zagotovljena na proračunski postavki 170258 Pripravništvo zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter specializacije, podprogram 170704 - Izobraževanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev – ukrep številka 2711-23-0006 Podiplomsko usposabljanje zdravstvenih delavcev. 


	5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI PREDLAGANE UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE

	Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravnim redom Evropske unije, vendar pa je treba izpostaviti, da Republika Slovenija pri zagotavljanju zdravstvenega varstva sledi določbam Listine Evropske unije o temeljnih pravicah[footnoteRef:1], ki opredeljuje varovanje pravic in svoboščin ter poudarja enakost in solidarnost. Določa, da ima vsakdo pravico do preventivnega zdravstvenega varstva in do zdravniške oskrbe v skladu s pogoji, ki jih določajo nacionalne zakonodaje in običaji. Pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti Evropske unije se zagotavlja visoka raven varovanja zdravja ljudi (Člen 35).  [1:  Vir: Listina Evropske unije o temeljnih pravicah (europa.eu).] 


Pri opredelitvi ustrezne definicije pristojnosti zdravnika z osnovno licenco gre za specifičen postopek, ki ni neposredno primerljiv z ureditvami v drugih državah članicah Evropske unije. Glede na to, da gre v primeru predloga tega zakona za ureditev, ki je specifična za Republiko Slovenijo, primerjalno pravni pregled ni mogoč.

V EU ni univerzalne prakse, ki bi zagotavljala, da zdravnik specialist ob dodatni specializaciji obdrži plačo zdravnika specialista, namesto plače specializanta. Omenjeno področje se uvršča v delovnopravno sfero urejanja, saj se pogoji plačila določi na podlagi odstotka dela, ki ga specialist vseeno opravi na svojem specialističnem področju, ne glede na to, da hkrati opravlja tudi novo specializacijo. Tudi v tem primeru gre za specifično urejanje, ki ni neposredno primerljivo z ureditvami v drugih državah članicah Evropske unije, zato primerjalno pravni pregled ni mogoč.

Ureditev možnosti objave dodatnega razpisa specializacij zdravnikov v primeru, da bi bila za posamezno specializacijo, za katero obstajajo največje potrebe v okviru javne zdravstvene mreže, na rednem razpisu zasedena vsa mesta, predstavlja rešitev za popolnjevanje vrzeli v javni zdravstveni mreži na področjih, kjer obstajajo največje potrebe. Zakonska ureditev dodatnega, izrednega razpisa specializacij zdravnikov bi omogočila akuten odziv na pomanjkanje kadra na določenih področjih, kot je na primer družinska medicina. Slovenski pravni red s tem mehanizmom zagotovi večjo prožnost zdravstvenega sistema. Urejanje specializacij pripada zdravstveni politiki posamezne države članice, zato neposreden primerjalno pravni pogled ni mogoč. 
Prenos pristojnosti za sprejem podzakonskih aktov iz zbornice na ministrstvo predstavlja rešitev za problematiko neusklajenosti določenih podzakonskih aktov z veljavno zakonodajo, zato neposreden primerjalno pravni pregled ni relevanten.

Predlog zakona je usklajen z Direktivo Evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES z dne 7. septembra 2005 o priznavanju poklicnih kvalifikacij (UL L št. 255 z dne 30. 9. 2005, str. 22), zadnjič spremenjeno z Delegirano direktivo Komisije (EU) 2024/782 z dne 4. marca 2024 o spremembi Direktive Evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES glede minimalnih zahtev usposobljenosti za poklice medicinske sestre za splošno zdravstveno nego, zobozdravnika in farmacevta (UL L št. 782 z dne 31. 5. 2024), (v nadaljnjem besedilu: Direktiva 2005/36/ES).


Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih:

Avstrija
Avstrijsko zdravniško združenje (ÖÄK) v skladu z avstrijskim zakonom o zdravnikih iz leta 1998 zastopa skupne poklicne, socialne in gospodarske interese vseh zdravnikov, ki delajo v Avstriji. Avstrijska zdravniška zbornica opravlja svoje naloge v skladu s 66.a členom Zakona o zdravnikih iz leta 1998, in sicer zagotavlja kakovosti stalnega medicinskega izobraževanja ter sklepanje in odpovedovanje pogodb, ki urejajo razmerja med zdravniki in ustanovami socialnega zavarovanja ter socialnega in zdravstvenega varstva. Z zveznim ministrstvom za socialne zadeve, zdravje, oskrbo in varstvo potrošnikov obstaja nadzorni odnos. Avstrijska zdravniška zbornica je pristojna tudi za vodenje seznama zdravnikov in za izdajo dovoljenja za opravljanje odvisnega in neodvisnega ter samostojnega zdravniškega poklica. 

Belgija
Zdravniška zbornica v Belgiji (Ordre des Médecins) je ustanovljena z zakonom. Je organizacija javnega prava, njena ustanovitev, pristojnosti in pravila pa so opredeljeni z zakonom (AR št. 79 du 10.11.1969). Zbornica nadzira opravljanje zdravniške dejavnosti in zagotavlja spoštovanje etičnih standardov.  

Zbornica ima javna pooblastila, ki jih določa zakon. Zbornica nadzira ravnanje zdravnikov, zagotavlja skladnost z zdravniško etiko in spremlja usposobljenost zdravnikov. Njena vloga je tudi, da izreka sankcije za nepravilno ravnanje in zagotavlja strokovne smernice članom.

V Belgiji se lahko zdravnik, ki je že opravil eno specializacijo, prijavi in opravlja tudi drugo specializacijo. V nacionalno zakonodajo je bil prenesen 25(3) člen Direktive 2005/36/ES o poklicnih kvalifikacijah, ki določa, da se specializacija opravlja s polno časovno obveznostjo. Izjeme so možne za vsak primer posebej, vendar pa se trajanje specializacije ne sme spremeniti za več kot polovico minimalnega trajanja usposabljanja za drugo kvalifikacijo. Zdravnik mora ob spremembi specializacije izpolniti vstopne pogoje za novo specializacijo, kar lahko vključuje dodatne izpite ali dodatno usposabljanje. Za večino specializacij letne kvote določijo regionalni organi.  

Stroške prve specializacije običajno krijejo zdravstveni zavodi. Finančni viri za plačilo specializacij so določeni v proračunu zdravstvenih zavodov. Enako je tudi financiranje druge specializacije. Med specializacijo zdravniki običajno prejemajo nižjo plačo od plač polno usposobljenih specialistov. V času specializacije so možna dodatna plačila, vendar je to odvisno od zdravstvene ustanove in določene specialnosti.

Danska
Dansko zdravniško združenje (Lægeforeningen) ustanovijo zdravniki sami. Je lobistična organizacija, ki pa je zastopana tudi v številnih uradnih odborih in svetih. Združenje nima javnih pooblastil. 

Na Danskem lahko zdravnik specialist zaprosi za drugo specialistično usposabljanje pod enakimi pogoji kot zdravniki brez predhodnega specialističnega usposabljanja. Zdravstveno varstvo je na Danskem trenutno organizirano med petimi regijami, ki so izvoljene upravne enote. Vsak od svetov ima upravno izpostavo, ki upravlja specializacije. Danska zdravstvena uprava vsako leto določi okvire za število programov specialističnega usposabljanja znotraj vsake specialnosti in znotraj vsakega sveta. Če zdravnik začne nov program specialističnega usposabljanja, lahko na spletni strani zaprosi za oceno predhodno pridobljenih kvalifikacij. Morebitno skrajšanje programa usposabljanja nato določi regionalni svet. Nazadnje mora morebitno skrajšanje programa usposabljanja sprejeti tudi kraj zaposlitve, preden se lahko začne izvajati.

Plača zdravnika na specializaciji se financira iz državnega proračuna.

Estonija
V Estoniji ni zdravniške zbornice. Sistem usposabljanja in registracije vsega zdravstvenega osebja ureja država na podlagi Zakona o organizaciji zdravstvenih storitev. V skladu z navedenim zakonom je vzpostavljen register zdravstvenih delavcev (uradno informacijski sistem zdravstvene uprave). Zdravstveni svet, ki je vladna agencija v okviru ministrstva za socialne zadeve, objavi podatke o kvalifikacijah in dovoljenju za opravljanje dejavnosti posameznega zdravstvenega delavca, ki je registriran v informacijskem sistemu zdravstvene uprave. 

Hrvaška
Hrvaška zdravniška zbornica je bila kot institucija ustanovljena leta 1993. Ustanovili sta jo Medicinska fakulteta Univerze v Zagrebu in Hrvaško zdravniško društvo. Zbornica je pravna oseba z javnimi pooblastili.

Zdravniško prakso in delo zbornice ureja Zakon o zdravniški službi (Uradni list, št. 121/03 in 117/08).

Zbornica izvaja naslednja javna pooblastila (prenesena z Zakonom o zdravstvu):
· vodi imenik zdravnikov in posebne registre rezidentov,
· podeljuje, podaljšuje in preklicuje dovoljenja za samostojno opravljanje zdravniške dejavnosti,
· izvaja strokovni nadzor nad delom zdravnikov,
· sprejema kodeks zdravniške etike in deontologije ter spremlja in nadzira njegovo izvajanje in sankcionira kršitve,
· v sodelovanju z medicinskimi fakultetami in strokovnimi zdravniškimi združenji organizira, nadzoruje in ocenjuje stalno strokovno izpopolnjevanje zdravnikov,
· daje mnenja v postopku ustanavljanja, premikanja in prenehanja dela zasebnih zdravstvenih zavodov in zasebnih ordinacij,
· zastopa zdravnike pri sklepanju pogodb s Hrvaškim zavodom za zdravstveno zavarovanje in zavarovalnicami za vrednotenje zdravniškega dela v postopku oblikovanja cen zdravstvenih storitev,
· predlaga osnovno mrežo zdravstvenih storitev,
· daje predloge in strokovna mnenja pri pripravi predpisov, ki vplivajo na razvoj zdravniškega poklica, zdravstvenega varstva in zdravniškega poklica,
· opravlja druge naloge in opravila v skladu z zakonom in drugimi predpisi.

Ministrstvo za zdravje je regulator, zbornica pa le sodeluje v zakonodajnih postopkih z dajanjem strokovnih mnenj.

Na Hrvaškem sprememba specializacije za specialiste urgentne medicine še ni mogoča, potekajo pa razprave, da bi omogočili spremembo specializacije iz urgentne medicine na specializacijo iz družinske medicine, ki je najbližja specializacija po vrsti dela.

Luksemburg
V Luksemburgu zbornica, ki zastopa interese zdravnikov (Collège médical), nima posebnih pooblastil za urejanje zdravniškega poklica. Zbornica je avtonomna institucija. Za izdajanje, podaljševanje in ukinjanje licenc je pristojno Ministrstvo. 

Malta
Na Malti o prehajanju med specializacijami odločata dva ločena subjekta. Glavni regulativni organ za zdravnike je Zdravniški svet. Akreditacija specialističnega usposabljanja je v pristojnosti Odbora za akreditacijo zdravnikov specialistov (MSAC).  

Ministrstvo za zdravje ni vključeno v kakršno koli regulacijo zdravniškega poklica. Zdravniški svet je pristojen za izdajanje licenc in njihov odvzem. 

Nemčija
V Nemčiji splošne zahteve, npr. za kvalifikacijo zdravnika, ureja Zvezno ministrstvo za zdravje v Zveznem zakonu o zdravnikih (Bundesärzteordnung). Splošno dovoljenje za opravljanje zdravniškega poklica izdajo pristojni organi v zveznih deželah. Naloge in pristojnosti 17 deželnih zdravniških zbornic v zveznih deželah v Nemčiji (Landesärztekammern) so opredeljene v zakonih o zdravstvenih poklicih in zbornicah (Heilberufe- und Kammergesetze) posameznih zveznih dežel. 

Nizozemska

Pooblastilo za ureditev usposabljanja in registracije zdravnikov specialistov je na Nizozemskem prenesena na Odbor za medicinske specializacije (College Geneeskundige Specialismen) in Odbor za registracijo zdravnikov (Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten) Kraljevega nizozemskega zdravniškega združenja. 

Slovaška
Slovaška zdravniška zbornica je urejena z zakonom št. 578/2004. Ustanovljena je s statutom (43. člen zakona št. 578/2004). Upravljajo jo zdravniki v okviru samoupravne organizacije. Zbornica je samoupravna strokovna organizacija, ki izvaja svoje pristojnosti na celotnem ozemlju Slovaške. Zbornici se lahko pridružijo vsi zdravniki, ki so diplomirali na Medicinski fakulteti iz splošne medicine. 

Zdravniška zbornica izvaja javno pooblastilo na podlagi zakona št. 578/2004. Glavne naloge zbornice so registracija, izdajanje licenc, etični nadzor, izobraževanje in zaščita poklicnih interesov zdravnikov.

Zdravnik ne more biti hkrati vpisan na dva ali več specializacij. Zakon pa ne izključuje možnosti, da se zdravnik po pridobitvi ene specializacije prijavi tudi na drugo specializacijo. Prvi specialistični študij zdravnika financira država prek Ministrstva za zdravje Slovaške Republike. Zdravnik ga lahko opravi brezplačno. Drugi in nadaljnji specialistični študij zdravnika ne financira država, stroške študija krije zdravnikov delodajalec (če je tako dogovorjeno) ali pa ga financira zdravnik sam. Zdravnik na specialističnem usposabljanju prejema nižjo plačo kot zdravnik s specializacijo. Zdravnik, ki je že opravil eno specializacijo, v času opravljanja druge specializacije ne prejema nižje plače, torej plače specializanta, ampak plačo specialista. 



	6. PRESOJA POSLEDIC, KI JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

	6.1 Presoja administrativnih posledic 
a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov: 

	Predlog zakona nima posledic v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov.

b) pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov:
Predlog zakona nima posledic pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov.


	6.2 Presoja posledic za okolje, vključno s prostorskimi in varstvenimi vidiki, in sicer za:

	Predlog zakona nima posledic za okolje.


	6.3 Presoja posledic za gospodarstvo, in sicer za:

	Predlog zakona nima posledic za gospodarstvo.


	6.4 Presoja posledic za socialno področje, in sicer za:

	Predlog zakona nima posledic za socialno področje.


	6.5 Presoja posledic za dokumente razvojnega načrtovanja, in sicer za:

	Predlog zakona nima posledic za dokumente razvojnega načrtovanja.

6.6 Presoja posledic za druga področja
Predlog zakona nima posledic za druga področja.«


	6.7 Izvajanje sprejetega predpisa:

	Sprejeti zakon bo predstavljen ciljnim skupinam ter širši javnosti prek medijev in spleta. Izvajanje
sprejetega zakona bo spremljalo Ministrstvo za zdravje, pristojna zbornica in inšpektorati.

Sprejeti zakon bo po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije predstavljen tudi prek obvestil 
Ministrstva za zdravje.


	6.8 Druge pomembne okoliščine v zvezi z vprašanji, ki jih ureja predlog zakona

7. PRIKAZ SODELOVANJA JAVNOSTI PRI PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA:
Predlog zakona ni bil objavljen na spletni strani predlagatelja, je pa bil poslan in predstavljen zdravniškim organizacijam. Predlog zakona bo predstavljen javnosti v okviru javne razprave.

8. PODATEK O ZUNANJEM STROKOVNJAKU OZIROMA PRAVNI OSEBI, KI JE SODELOVALA PRI PRIPRAVI PREDLOGA ZAKONA, IN ZNESKU PLAČILA ZA TA NAMEN:
Zunanji strokovnjaki oziroma pravne osebe pri pripravi predloga zakona niso sodelovali.

9. NAVEDBA, KATERI PREDSTAVNIKI PREDLAGATELJA BODO SODELOVALI PRI DELU DRŽAVNEGA ZBORA IN DELOVNIH TELES


	· dr. Valentina Prevolnik Rupel, ministrica, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,
· Denis Kordež, državni sekretar, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,
· Iztok Kos, državni sekretar, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,
· Jasna Humar, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.





	[bookmark: _Hlk202176270]II. BESEDILO ČLENOV


člen

V Zakonu o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno 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 – ZZDej-N in 40/25 – ZPPKZD) se drugi odstavek 10.a člena spremeni tako, da se glasi: 

»Zdravnik lahko v obsegu samostojnega opravljanja zdravniške službe iz prejšnjega odstavka opravlja dela s področja urgentne medicine, za katera je pridobil ustrezno znanje, izkušnje in veščine v okviru obveznega dela pripravništva, in v skladu s tem predpisuje zdravila in medicinske pripomočke.«.

člen

V 11. členu se osmi odstavek spremeni tako, da se glasi: 

»Vsebino, potek in strošek preizkusa znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravnike ter obliko potrdila iz šestega odstavka tega člena določi zbornica v soglasju z ministrom.«.

člen

V 17. členu se prvi in drugi odstavek spremenita tako, da se glasita: 

»Vsebine specializacij sprejme minister, na predlog zbornice oziroma Slovenskega zdravniškega društva.  

Vrste in trajanje specializacij, postopek opravljanja specialističnega izpita ter postopek imenovanja izpitne komisije na predlog zbornice določi minister.«.

člen

V 18. členu se v prvem odstavku besedilo »28. februarja« nadomesti z besedilom »31. decembra«. 

člen

V a18.a členu se za drugim odstavkom dodajo novi tretji, četrti in peti odstavek, ki se glasijo:

»Zbornica na podlagi sklepa ministra, ne glede na prvi odstavek tega člena, objavi izredni javni razpis specializacij zdravnikov za potrebe mreže javne zdravstvene službe, za katere je na podlagi rednega razpisa prijavljenih več kandidatov, kot je razpisanih mest in za katere v javni zdravstveni mreži obstajajo največje potrebe (v nadaljnjem besedilu: izredni razpis). Pri razpisnih pogojih, merilih in kriterijih za izbiro ter postopku odobritve specializacije pri izrednem razpisu se smiselno upoštevajo določila pravilnika, ki ureja vrste, vsebino, trajanje in potek specializacij zdravnikov. Zbornica objavi izredni razpis v 10 dneh od prejema sklepa ministra iz tega odstavka.

Za razpisana mesta specializacij, ki so ostala nezasedena, ostane izredni razpis odprt do popolnitve prostih mest, vendar največ do 30 dni pred objavo razpisa iz prvega odstavka tega člena.

Objava izrednega razpisa ne vpliva na veljavnost razpisa iz prvega odstavka tega člena, ki ostane odprt do popolnitve prostih mest, vendar največ do 30 dni pred objavo novega javnega razpisa iz prvega odstavka tega člena.«.

Dosedanji tretji odstavek postane šesti odstavek.

V novem šestem odstavku a18.a člena se besedilo »določi zbornica v soglasju z ministrom« nadomesti z besedilom »na predlog zbornice določi minister«. 

člen

V c18.a členu se: 

· na koncu tretje alineje črta beseda »ali«,
· na koncu četrte alineje črta pika in se doda beseda »ali«,
· doda nova peta alineja, ki se glasi: »- ki sam zahteva prenehanje specializacije«.

člen

V tretjem odstavku 18.a člena se besedilo »predpiše zbornica v soglasju z ministrom« nadomesti z besedilom »na predlog zbornice predpiše minister«. 

člen

V 19. členu se besedilo »določi zbornica v soglasju z ministrom« nadomesti z besedilom »na predlog zbornice določi minister«. 

člen

V 22. členu se v prvem, tretjem in četrtem odstavku beseda »minister« nadomesti z besedo »ministrstvo«. 

člen

V 23. členu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi: 

»Specializant, ki je bil izbran na nacionalnem razpisu, se za čas opravljanja specializacije zaposli pri pooblaščenem izvajalcu v okviru javne zdravstvene mreže, ki ga določi zbornica.«.

Za tretjim odstavkom se doda nov četrti odstavek, ki se glasi: 

»Ne glede na prvo alinejo tretjega odstavka tega člena se specialistu urgentne medicine, ki opravlja specializacijo iz družinske medicine in izpolnjuje pogoj najmanj 15 let delovne dobe po opravljenem specialističnem izpitu na področju urgentne medicine ter v času opravljanja specializacije hkrati opravlja delo še na področju urgentne medicine za najmanj 20 odstotkov rednega delovnega časa, v pogodbi o zaposlitvi določi delovno mesto, na katerem je bil zaposlen pred začetkom opravljanja specializacije iz družinske medicine. Iz proračuna Republike Slovenije se krije samo stroške opravljanja specializacije, ne pa tudi stroške dela na področju specializacije iz urgentne medicine.«.

Dosedanji četrti, peti, šesti, sedmi in osmi odstavek postanejo peti, šesti, sedmi, osmi in deveti odstavek.

člen

V tretjem odstavku 28. člena se besedilo »določi zbornica v soglasju z ministrom« nadomesti z besedilom »na predlog zbornice določi minister«. 

člen

V 30. členu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi: 

»Vpis v register se opravi po uradni dolžnosti oziroma na zahtevo zdravnika, ki izpolnjuje pogoje, določene s tem zakonom.«.

člen

V drugem odstavku 35. člena se besedilo »določi zbornica« nadomesti z besedilom »na predlog zbornice določi minister«. 

člen

V prvem odstavku 38. člena se besedilo »zbornica v soglasju z ministrom« nadomesti z besedilom »minister na predlog zbornice«.
člen

38.b člen se spremeni tako, da se glasi: 

»Vsebine posebnih znanj iz prejšnjega člena sprejme minister na predlog zbornice oziroma Slovenskega zdravniškega društva.  

Trajanje, obseg in potek usposabljanja za pridobitev posebnih znanj iz prejšnjega člena ter obliko, sestavine in postopek za podelitev, podaljšanje in odvzem certifikata o posebnih znanjih na predlog zbornice določi minister.«


PREHODNA IN KONČNA DOLOČBA
člen

Minister izda predpise iz 5., 7., 9., 10., 13., 14., 17., 18. in 19. člena tega zakona najpozneje v šestih mesecih od uveljavitve tega zakona.«

člen

Ta zakon začne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.





	

III. OBRAZLOŽITEV

	
K 1. členu (spremenjeni 10.a člen)
Z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 199/21) je bila uvedena osnovna licenca, ki se zdravniku po opravljenem strokovnem izpitu podeli po uradni dolžnosti, z namenom takojšnje vključitve zdravnikov v opravljanje zdravniške službe. Drugi odstavek 10.a člena ZZdrS določa, da lahko zdravnik v obsegu samostojnega opravljanja zdravniške službe iz prvega odstavka 10.a člena ZZdrS opravlja dela s področja urgentne medicine, to je nujnih zdravniških ukrepov, in v skladu s tem predpisuje zdravila in medicinske pripomočke. Po začetku izvajanja tega člena je bilo prejetih več opozoril na to temo, predvsem s strani specialistov urgentne medicine, da izvajalci zdravstvene dejavnosti različno tolmačijo pristojnosti zdravnikov z osnovno licenco. Zato s predlogom novele zakona jasneje opredeljujemo pristojnosti  zdravnika z osnovno licenco. Ta lahko opravlja samo tista dela s področja urgentne medicine, za katera je pridobil ustrezno znanje, izkušnje in veščine v okviru obveznega dela pripravništva.

K 2. členu (spremenjeni 11. člen)
11. člen ZZdrS ureja uporabo slovenskega jezika pri opravljanju zdravniške službe. Osmi odstavek navedenega člena določa, da zbornica v soglasju z ministrom določi vsebino in potek preizkusa znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravnike ter obliko potrdila o opravljenem preizkusu znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravnike. Z namenom  omejevanja višine stroška preizkusa znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravnike, se tudi strošek tega preizkusa določi v soglasju z ministrom. Iz cenika Zdravniške zbornice Slovenije je namreč razvidno, da je cena preizkusa 610 evrov z vključenim DDV. Nasprotno je cena preizkusa znanja slovenskega strokovnega jezika za izvajalce zdravstvene in babiške nege, ki ga izvaja Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 300 evrov z vključenim DDV. Ker stroške tega preizkusa krije kandidat sam, ga lahko visoka cena odvrne od namena po pridobitvi poklicne kvalifikacije oziroma zaposlitvi v Sloveniji.  Ministrstvo na ceno, ki jo določi Zdravniška zbornica Slovenije sedaj nima vpliva, z dopolnitvijo osmega odstavka 11. člena ZZdrS pa bo ministrstvo imelo možnost omejiti višino tega stroška in posledično kandidatom omogočiti bolj dostopne pogoje za pridobitev poklicne kvalifikacije oziroma zaposlitev v Sloveniji. 

K 3. členu (spremenjeni 17. člen)
Za večino pravilnikov, ki se sprejmejo na podlagi ZZdrS, navedeni zakon določa, da jih sprejme zbornica v soglasju z ministrstvom, in sicer so to: Pravilnik o preizkusu znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravnike, Pravilnik o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov, Pravilnik o zdravniških licencah, Pravilnik o registru zdravnikov in Pravilnik o posebnih znanjih. Navedeno pomeni, da ministrstvo ne more samostojno urejati pravnih podlag na področju zdravniške službe. Zato v noveli pristojnost za sprejemanje nekaterih od teh pravilnikov prenašamo z zbornice nazaj na ministrstvo. Gre za pravilnike, ki so zaradi vsebin, ki jih urejajo, med pomembnejšimi na področju zdravstva. To so:
· Pravilnik o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov – gre za pravilnik, ki ureja usposabljanje zdravnikov in s tem zagotavljanje ustreznega števila ustrezno usposobljenih zdravnikov posameznih specialnosti,
· Pravilnik o zdravniških licencah – pravilnik, ki bi ga bilo treba uskladiti z veljavno zakonodajo na področju poklicnih kvalifikacij, vendar zaradi nasprotovanja zbornice še ni bil pripravljen,
· Pravilnik o posebnih znanjih – pravilnik na podlagi 38.b člena ZZdrS, ki bi ga morala zbornica na podlagi drugega odstavka 16. člena Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 199/21) sprejeti že v prvi polovici leta 2022, vendar do sedaj še ni bil sprejet. 
Zbornica bo še vedno aktivno sodelovala v postopku sprejemanja in noveliranja teh podzakonskih aktov, saj se bodo sprejemali na njen predlog, ministrstvo pa bo prevzelo končne odločitve in odgovornost zanje. 

Kot je v enem od dopisov pojasnila Služba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo, Ustava Republike Slovenije v 121. členu določa, da lahko z zakonom ali na njegovi podlagi pravne ali fizične osebe dobijo javno pooblastilo za opravljanje določenih nalog državne uprave. Upravne naloge državne uprave določa Zakon o državni upravi (Uradni list RS, št. 113/05 – uradno prečiščeno besedilo, 89/07 – odl. US, 126/07 – ZUP-E, 48/09, 8/10 – ZUP-G, 8/12 – ZVRS-F, 21/12, 47/13, 12/14, 90/14, 51/16, 36/21, 82/21, 189/21, 153/22 in 18/23), in sicer so to: sodelovanje pri oblikovanju politik, izvršilne naloge, inšpekcijski nadzor, spremljanje stanja, razvojne naloge in zagotavljanje javnih služb. Upravne naloge praviloma izvajajo organi državne uprave, kot javno pooblastilo pa jih država lahko zaupa pravnim ali fizičnim osebam, če bi se opravljale bolj racionalno, bolj učinkovito, če gre za potrebe po samoregulaciji ali če gre za zahteve po določenem neodvisnem upravnem področju. Javno pooblastilo se lahko izvršuje na tri načine, kot sicer veljajo tudi za izvrševanje upravnih funkcij (določenih upravnih nalog): 
· z izdajanjem splošnih aktov (za izvrševanje javnih pooblastil),
· z izdajanjem posamičnih aktov oziroma z odločanjem v posamičnih stvareh,
· z opravljanjem materialnih dejanj (npr. vodenje uradnih evidenc, imenikov ali registrov, izvajanje neposrednega nadzora, zagotavljanje opravljanja strokovnih izpitov, izdajanje spričeval, ipd.).

ZZdrS med nalogami zbornice v prvem odstavku 71. člena določa, da zbornica podeljuje, podaljšuje in odvzema licence oziroma osnovne licence ter podeljuje, podaljšuje in odvzema certifikate o posebnih znanjih (2. točka, to opravlja kot javno pooblastilo) odloča o odobritvi in prenehanju pripravništva, sekundariata in specializacij, spremlja, nadzoruje ter skrbi za kakovost in koordiniranje izvajanja teh in drugih oblik podiplomskega strokovnega izpopolnjevanja svojih članov s preverjanjem usposobljenosti ter določa pogoje za imenovanje mentorjev in jih imenuje (3. točka, to opravlja kot javno pooblastilo) ter sodeluje pri pripravi zakonov, planskih dokumentov, kadrovskih načrtov in drugih predpisov s področja zdravstva (5. točka).

Po mnenju Službe Vlade Republike Slovenije za zakonodajo ni dvoma, da zbornica ne sme biti izključena pri urejanju naštetih vsebin in mora imeti nanje vpliv, vendar pa, kljub temu, vloga, ki jo ima in ki ne sme biti spregledana, ne zagotavlja prevlade njenih interesov (pri določanju vsebine podzakonskega akta) nad interesi in zlasti obveznostjo ministra, da uredi, kar mu zakon nalaga. 

Prvi odstavek 17. člena ZZdrS določa, da vsebine specializacij pripravi Slovensko zdravniško društvo, sprejme pa zbornica v soglasju z ministrom, drugi odstavek pa, da vrste in trajanje specializacij, postopek opravljanja specialističnega izpita ter postopek imenovanja izpitne komisije določi zbornica v soglasju z ministrom. Z namenom večje odzivnosti na pobude stroke k spremembi programov posameznih specializacij bo pristojnost za pripravo vsebin specializacij prevzel minister. Zbornica in Slovensko zdravniško društvo pa bosta pri tem aktivno sodelovala s predlogi.  

Hkrati z novelo pristojnost za določitev vrst in trajanja specializacij, postopka opravljanja specialističnega izpita ter postopka imenovanja izpitne komisije prenašamo na ministra. Zbornica bo še vedno aktivno sodelovala v postopku priprave pravilnika in njegovih sprememb, saj bo pripravljala predloge pravilnika oziroma njegovih sprememb. Navedeni pravilnik ureja usposabljanje zdravnikov in s tem vpliva na zagotavljanje ustreznega števila ustrezno usposobljenih zdravnikov posameznih specialnosti in posledično dostopnost do zdravstvenega varstva. Ministrstvo in zbornica glede posameznih sprememb nista vedno usklajena, saj ministrstvo zasleduje cilj dostopnega javnega zdravstvenega sistema, zbornica pa zastopa poklicne, socialne in ekonomske interese zdravnikov. 

K 4. členu (spremenjeni 18. člen)
V 18. členu se ustrezneje uredi postopek sporočanja potreb za posamezno vrsto specializacij, in sicer se določi ustreznejši rok za poročanje, ki ne bo več 28. februar za naslednje koledarsko leto, ampak 31. december za naslednje koledarsko leto. Spremenjeni rok je ustreznejši z vidika izvajalcev zdravstvene dejavnosti, saj bodo tako v poročilo o potrebah po specializacijah lahko zajeli tudi spremembe na kadrovskem področju, do katerih pride med 28. februarjem in 31. decembrom. Zajete so ne samo vse nove potrebe iz tekočega leta, temveč tudi druge spremembe, do katerih je prišlo med letom, kot so širitve programov, nove zaposlitve ipd., ki prav tako vplivajo na potrebe izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Hkrati se tako zmanjša število javljenih potreb zaradi izrednih okoliščin (npr. smrt, enostranska odpoved delovnega razmerja, širitev dejavnosti), ki jih lahko izvajalci zdravstvene dejavnosti izjemoma sporočijo tudi med letom. Podatki za razpis specializacij se praviloma urejajo v januarju ali februarju za tekoče leto (spomladanski razpis specializacij se pripravlja v februarju in marcu); z zamikom roka za poročanje na 31. december tekočega leta za naslednje koledarsko leto, so tako zajeti najnovejši podatki in potrebe izvajalcev zdravstvene dejavnosti po specializacijah. 

K 5. členu (spremenjeni a18.a člen)
Za izboljšanje dostopnosti do zdravstvenih storitev je pomembno tudi ustrezno srednjeročno in dolgoročno načrtovanje zdravstvenega kadra. Ministrstvo je v letu 2023, ob kritičnem pomanjkanju specialistov urgentne medicine, specialistov družinske medicine in še nekaterih drugih specializacij ter večjemu zanimanju mladih zdravnikov za te specializacije na drugem razpisu specializacij zdravnikov v letu 2023 za potrebe javne zdravstvene mreže, z interventnim zakonom (Zakon o nujnih ukrepih za zajezitev širjenja in blaženja posledic nalezljive bolezni COVID-19 na področju zdravstva (Uradni list RS, št. 141/22 in 136/23 – ZIUZDS) zagotovilo možnost izvedbe izrednega razpisa specializacij zdravnikov v letih 2023 in 2024. Namen je bil mlade zdravnike, ki pokažejo zanimanje za sicer manj želene specializacije, hkrati pa vitalne za potrebe zagotavljanja javne zdravstvene mreže, zadržati na teh področjih, tako da bi z izrednim razpisom specializacij zanje razpisali dodatna mesta. 

ZZdrS namreč sedaj jasno določa, da se letno objavita dva razpisa specializacij za potrebe mreže javne zdravstvene službe. V primeru izkazanega dodatnega zanimanja mladih zdravnikov za posamezne specializacije ali dodatnih izrednih potreb izvajalcev zdravstvene dejavnosti ministrstvo oziroma zbornica nima možnosti pripraviti dodatnega (izrednega) razpisa specializacij. Možnost objave izrednega razpisa specializacij bi lahko uporabili v primeru specializacij, za katere je izkazano največje pomanjkanje zdravnikov specialistov v mreži javne zdravstvene službe in za katere je bilo na spomladanskem ali jesenskem razpisu specializacij zdravnikov za posamezne izvajalce in za območje celotne države prijavljenih več kandidatov, kot je bilo razpisanih mest. Zbornica bi morala izredni razpis objaviti najkasneje v desetih dneh po prejemu sklepa ministra, s katerim bi bila zbornica pozvana k objavi razpisa. 
 
Kot velja za ostale javne razpise specializacij (veljavni a18.a člen ZZdrS) bi tudi izredni razpis ostal odprt do popolnitve prostih mest, vendar največ do 30 dni pred objavo novega javnega razpisa. Na ta način bi omogočili tudi kandidatom, ki tekom leta opravijo strokovni izpit in s tem izpolnijo pogoje za prijavo na razpis, da se prijavijo na mesta, ki v prvem razpisnem roku ostanejo nezasedena. Objava izrednega javnega razpisa hkrati ne bi pomenila zaprtja rednega javnega razpisa specializacij zdravnikov za posamezne izvajalce in za območje celotne države, ki bi bil vzporedno odprt do popolnitve prostih mest, vendar največ do 30 dni pred objavo novega javnega razpisa. Na ta način bi imeli kandidati možnost prijaviti se na izredni javni razpis ali na nezasedena mesta na odprtem rednem razpisu, upoštevajoč interes kandidata in razpisane specializacije. 

Predlog ne predvideva finančnih posledic, saj bi se kandidati za specializacije, če izrednega javnega razpisa specializacij ne bi bilo, predvidoma prijavili na katero drugo specializacijo v okviru odprtega rednega razpisa.

Glede tretjega odstavka 5. člena pa pojasnjujemo, da gre za prenos pristojnosti za pripravo razpisnih pogojev, meril in kriterijev za izbiro, natančnejšega postopka odobritve in poteka specializacije, vključno z določitvijo obveznih izobraževanj specializanta in obvezno minimalno dosegljivostjo in fizično prisotnostjo mentorjev z zbornice na ministrstvo. Gre za vsebine, ki so del Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov. Zbornica bo še vedno aktivno sodelovala v postopku sprejemanja in noveliranja tega podzakonskega akta, saj se bo sprejemal na njen predlog, ministrstvo pa bo prevzelo končne odločitve in odgovornost zanj. 

K 6. členu (spremenjeni c18.a člen)
C18.a člen ZZdrS določa razloge, zaradi katerih zbornica specializantu izda odločbo o prenehanju opravljanja specializacije. Ti so naslednji: specializant brez opravičljivega razloga ne začne opravljati specializacije do dneva, ki mu ga določi zbornica, ali ne opravlja specializacije v skladu s programom specializacije, ali brez opravičljivega razloga prekine specializacijo in je na poziv zbornice v 15 dneh ne nadaljuje, ali v treh mesecih po zaključenem kroženju ne opravi specialističnega izpita. Poleg navedenih je treba dodati še en razlog za prenehanje specializacije, in sicer zahteva specializanta. Če specializant specializacije ne želi več opravljati, mu zbornica prav tako izda odločbo o prenehanju specializacije, in sicer na podlagi petega odstavka 34. člena Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, št. 35/24, 16/25 in 40/25 – ZPPKZD). Ta določa, da lahko prenehanje specializacije zahteva tudi specializant in da mu v tem primeru zbornica izda odločbo o prenehanju specializacije. 

Ministrstvo meni, da je treba pravico specializanta, da sam zahteva prenehanje opravljanja specializacije, urediti na zakonski ravni. Dodatno pojasnjujemo, da je na ta člen vezana obveznost vračanja stroškov v zvezi s specializacijo, ki je določena v šestem odstavku 25. člena ZZdrS. Navedeni odstavek med drugim določa, da mora specializant, ki mu je bila v skladu s c18.a členom tega zakona izdana odločba o prenehanju specializacije, v proračun Republike Slovenije povrniti vse stroške, nastale v zvezi s specializacijo, razen plače in drugih prejemkov iz delovnega razmerja. Sedaj torej specializantu, ki mu je specializacija prenehala na njegovo zahtevo, teh stroškov ni treba vračati (za razliko od npr. specializanta, ki brez opravičljivega razloga prekine specializacijo in je na poziv zbornice v 15 dneh ne nadaljuje), kar pa ni smiselno oziroma gre za neenakopravno obravnavo specializantov. 

K 7. členu (spremenjeni 18.a člen)
Predlagamo prenos pristojnosti za predpis oziroma sprejem načina podelitve specialističnega naslova in licence v primeru priznanja specialističnega naslova iz 18.a člena ZZdrS z zbornice na ministrstvo. Gre za vsebine, ki so del Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov. Podrobnejši opis razlogov za prenos pristojnosti za sprejem pravilnika je razviden iz obrazložitve 3. člena predloga novele.

K 8. členu (spremenjeni 19. člen)
Glede spremembe 19. člena ZZdrS pojasnjujemo, da gre za prenos pristojnosti za pripravo postopka priznavanja veljavnosti v tujini opravljene specializacije, ki po vsebini in trajanju ustreza specializacijam, ki jih poznamo v Sloveniji, z zbornice na ministrstvo. Gre za vsebine, ki so del Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov. Zbornica bo še vedno aktivno sodelovala v postopku sprejemanja in noveliranja tega podzakonskega akta, saj se bo sprejemal na njen predlog, ministrstvo pa bo prevzelo končne odločitve in odgovornost zanj. 

K 9. členu (spremenjeni 22. člen)
Ministrstvo s predlagano spremembo 22. člena ZZdrS vsebinsko ne posega v člen, ampak gre za poenostavitev upravnega postopka; sklepe o podelitvi pooblastila izvajalcem zdravstvene dejavnosti za opravljanje pripravništva, sekundariata in specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine bi lahko podpisala uradna oseba, ki bi imela pooblastilo ministra za odločanje v upravnih postopkih, in ne več samo minister. Gre sicer za postopek, v okviru katerega izpolnjevanje organizacijskih, kadrovskih, materialnih in drugih pogojev, ki jih morajo izpolnjevati izvajalci zdravstvene dejavnosti za izvajanje pripravništva, sekundariata in specializacij, preverja zbornica, pooblastilo pa podeli minister. S predlagano spremembo oziroma poenostavitvijo bi se postopek podelitve pooblastila izvajalcem zdravstvene dejavnosti časovno skrajšal.

K 10. členu (spremenjeni 23. člen)
Prvi odstavek 23. člena ZZdrS določa, da se specializant, ki je bil izbran na nacionalnem razpisu, za čas opravljanja specializacije zaposli pri pooblaščenem izvajalcu, ki ga določi zbornica. Zbornica lahko specializantom, ki so bili izbrani na nacionalnem razpisu, torej za območje celotne države, za delodajalca določi kateregakoli pooblaščenega izvajalca, tudi zasebnega izvajalca zdravstvene dejavnosti izven javne zdravstvene mreže, ki ima pooblastilo za izvajanje specializacije. Z dopolnitvijo prvega odstavka 23. člena ZZdrS se zbornico omeji pri določanju delodajalca tem specializantom, in sicer bi se ti lahko zaposlili samo pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti v javni zdravstveni mreži. Specializanti namreč v času opravljanja specializacije praviloma štiri dni na teden opravljajo program specializacije, en dan pa delajo pri svojem delodajalcu in tako za svojega delodajalca opravijo veliko storitev. Z omejevanjem zaposlovanja specializantov, ki so bili izbrani na nacionalnem razpisu, pri zasebnih izvajalcih zdravstvene dejavnosti, bi krepili javno zdravstveno mrežo.

Z novim četrtim odstavkom 23. člena ZZdrS bi zagotovili ustrezno plačilo specialistom urgentne medicine, ki bi se po najmanj 15 letih opravljanja dela na področju urgence odločili za menjavo specializacije in bi izbrali specializacijo iz družinske medicine. Specialisti, ki se odločijo, da bodo opravljali še eno specializacijo, se namreč v času opravljanja nove specializacije zaposlijo na delovnem mestu specializanta in prejemajo specializantsko plačo. Zaradi navedenega se specialisti le izjemoma odločijo za prijavo na drugo specializacijo. Specialistom urgentne medicine, ki bi po najmanj 15 letih napornega in stresnega dela na področju urgentne medicine želeli opravljati specializacijo iz družinske medicine, bi se s tem ukrepom omogočilo, da bi v času opravljanja druge specializacije prejemali plačo specialista. 

Namen ukrepa je spodbuda mladim zdravnikom, da se odločijo za izbiro specializacije iz urgentne medicine, saj bi vedeli, da bodo imeli po določenem času možnost preusmeritve v družinsko medicino. Urgentna medicina je namreč eno od najbolj izčrpavajočih področij medicine; zaradi velikih odgovornosti, ki jih imajo specialisti urgentne medicine, hudih delovnih obremenitev in izčrpavajočega urnika po določenem času dela na tem področju ne zmorejo več. Če bi v času opravljanja druge specializacije s področja družinske medicine obdržali plačo specialista s področja urgentne medicine, bi se jih več odločilo za opravljanje te specializacije. Da bi bili upravičeni do plače specialista s področja urgentne medicine, bi morali izpolnjevati pogoj najmanj 15 let delovne dobe po opravljenem specialističnem izpitu na področju urgentne medicine, poleg tega bi morali v času opravljanja specializacije s področja družinske medicine hkrati opravljati delo še na področju prve specializacije (tj. specializacije s področja urgentne medicine) za najmanj 20 odstotkov rednega delovnega časa. Navedeno pomeni, da bi bili kot specializanti družinske medicine zaposleni za 80 odstotkov rednega delovnega časa, kar je v skladu s pravili za opravljanje specializacije. Pravilnik o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, št. 35/24, 16/25 in 40/25 – ZPPKZD) namreč v četrtem odstavku 30. člena določa, mora biti specializant na posameznem področju kroženja prisoten najmanj 80 odstotkov časa, da se mu prizna kot opravljeno.

Poleg tega, da bi s tem ukrepom spodbudili več mladih zdravnikov k izbiri specializacije iz urgentne medicine, bi hkrati dobili dodatne specialiste družinske medicine in s tem krepili primarno raven zdravstvene dejavnosti. 

Tak dvojni specialist bi lahko delal kot družinski zdravnik, del časa pa tudi kot specialist urgentne medicine. 

Pridobitev novih specialistov obeh navedenih specialnosti je v interesu države, saj gre za dve področji, na katerih imamo največ težav s pridobivanjem usposobljenega kadra.  

K 11. členu (spremenjeni 28. člen)
Glede spremembe tretjega odstavka 28. člena ZZdrS pojasnjujemo, da gre za prenos pristojnosti za določitev pogojev za opravljanje mentorstva z zbornice na ministrstvo. Gre za vsebine, ki so del Pravilnika o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov. Zbornica bo še vedno aktivno sodelovala v postopku sprejemanja in noveliranja tega podzakonskega akta, saj se bo sprejemal na njen predlog, ministrstvo pa bo prevzelo končne odločitve in odgovornost zanj. 

K 12. členu (spremenjeni 30. člen)
30. člen ZZdrS sedaj določa, da se vpis v register zdravnikov opravi na zahtevo zdravnika, ki izpolnjuje pogoje, določene s tem zakonom. Predlagamo dopolnitev, da se vpis v register opravi tudi po uradni dolžnosti, saj bo tako register vseboval popolne podatke o zdravnikih, ki izpolnjujejo pogoje za opravljanje zdravniške službe. 

K 13. členu (spremenjeni 35. člen)
Predlagamo prenos pristojnosti za določitev strokovnih dosežkov kot dokaza strokovne usposobljenosti, vsebino, roke in postopke preizkusa strokovne usposobljenosti, kolikor zdravnik ne izpolnjuje pogoja strokovnih dosežkov, ter potrebne postopke in evidence na področju podeljevanja licenc z zbornice na ministrstvo. Gre za vsebine, ki so del Pravilnika o zdravniških licencah. 

Pravilnik o zdravniških licencah (Uradni list RS, št. 48/15, 58/22,115/23 in 40/25 – ZPPKZD) v 5. členu določa, da se licenca podeli na podlagi vloge, v kolikor je nekdo opravil pripravništvo v eni od republik bivše SFRJ pred 25.6.1991, pri čemer se ne opredeljuje do tistih, ki so v bivši SFRJ opravili tudi strokovni izpit. Prvi odstavek 38. člena Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno 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 – ZZDej-N in 40/25 – ZPPKZD) določa, da Pravilnik o zdravniških licencah sprejme in spreminja zbornica, v soglasju z ministrstvom.

Pravilnik o vsebini in poteku pripravništva in sekundariata ter strokovnem izpitu doktorjev dentalne medicine in zdravnikov (Uradni list RS, št. 76/22, 95/24 in 40/25 – ZPPKZD) v 29.g členu določa, da se posamezniku, ki je opravil pripravništvo in strokovni izpit za poklic zdravnik oziroma doktor dentalne medicine pred 25. junijem 1991 v eni od republik bivše SFRJ, strokovni izpit prizna. Trenutno veljavni Pravilnik o zdravniških licencah torej ni v skladu z obstoječo zakonodajo, kar povzroča težave za stranke v postopku.

Zdravniška zbornica Slovenije določbi 29.g člena Pravilnika o vsebini in poteku pripravništva in sekundariata ter strokovnem izpitu doktorjev dentalne medicine in zdravnikov nasprotuje, ker naj dokumentacija in strokovna usposobljenost teh strank ne bi bila preverjena in vztraja, da morajo zdravniki in doktorji dentalne medicine, ki so polno poklicno kvalifikacijo pridobili v nekdanji skupni državi (enotna državna entiteta z enotnim pravnim redom, ki je vključeval tudi področje zdravstvenega izobraževanja in usposabljanja), ko je bil strokovni izpit za zdravnike standardiziran in veljaven na celotnem območju nekdanje skupne države (kamor je spadala tudi Slovenija), opravljati ponovno v Republiki Sloveniji, v kolikor bi kadarkoli želeli pridobiti osnovno licenco (četudi že dolga leta v zdravstvenem sistemu Republike Slovenije delujejo kot zdravniki specialisti – gre za primere, ko so posamezniki strokovni izpit opravili v eni izmed republik nekdanje SFRJ, specializacijo pa nadaljevali v Sloveniji in v Sloveniji opravili tudi specialistični izpit). 

Glede na navedeno in v izogib retroaktivnega zanikanja pravic posameznikov, ki so poklicno kvalifikacijo pridobili v nekdanji skupni državi, želimo z novelo ZZdrS pristojnost za sprejem in spreminjanje Pravilnika o zdravniških licencah prenesti na ministrstvo, kar bo omogočilo celovito usklajevanje s trenutno veljavno zakonodajo. Ministrstvo bo hkrati zagotovilo tudi, da bodo upoštevane vse relevantne okoliščine, vključno z zgodovinskimi specifikacijami, kot je priznanje poklicne kvalifikacije pridobljene v obdobju pred osamosvojitvijo in pridobitve osnovne licence.

Zbornica bo še vedno aktivno sodelovala v postopku sprejemanja in noveliranja tega podzakonskega akta, saj se bo sprejemal na njen predlog, ministrstvo pa bo prevzelo končne odločitve in odgovornost zanj. 

K 14. členu (spremenjeni 38. člen)
S spremembo prvega odstavka 38. člena je predlagan prenos pristojnosti za podrobnejšo določitev  načina, organov, evidence in postopka pri odločanju o podelitvi, podaljšanju in odvzemu licence oziroma osnovne licence z zbornice na ministrstvo. Gre za vsebine, ki so del Pravilnika o zdravniških licencah. Podrobnejša obrazložitev nujnosti prenosa pristojnosti je del obrazložitve prejšnjega člena predloga novele zakona. 

K 15. členu (spremenjeni 38.b člen)
Z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 199/21)  se je uvedel inštitut posebnih znanj, s čimer se je v slovenskem pravnem redu zagotovil mehanizem priznavanja znanj in kompetenc, pridobljenih izven postopka pridobitve licence. Pravilnik, ki bi določal vsebine posebnih znanj, trajanje, obseg in potek usposabljanja za njihovo pridobitev ter obliko, sestavine in postopek za podelitev, podaljšanje in odvzem certifikata o posebnih znanjih, bi morala sprejeti zbornica v soglasju z ministrom že v prvi polovici leta 2022, vendar še do sedaj ni bil objavljen. Za pripravo vsebine posebnih znanj je namreč pristojno Slovensko zdravniško društvo, za sprejem pravilnika pa zbornica v soglasju z ministrstvom. Zbornica je sicer pripravila predlog pravilnika, ki pa ni vseboval niti seznama posebnih znanj, niti drugih obveznih sestavin, ki jih določa drugi odstavek 38.b člena ZZdrS. 

Z namenom čim prejšnje določitve vsebine posebnih znanj in njihovega trajanja, obsega in poteka, se pristojnost za sprejem teh vsebin prenaša na ministra. Zbornica in Slovensko zdravniško društvo pa bosta lahko te vsebine predlagala ministru. Namen spremembe je pospešiti pripravo pravilnika, s katerim se bo uredilo področje posebnih znanj in čimprejšnji začetek izvajanja certificiranja posebnih znanj na področju zdravniške službe.  

K 16. členu
Ta člen določa obdobje, v katerem se morajo uskladiti podzakonski akti oziroma sprejeti novi.

K 17. členu
Ta člen določa začetek veljavnosti in začetek uporabe tega zakona.


	IV. BESEDILO ČLENOV, KI SE SPREMINJAJO

	V Zakonu o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno 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 – ZZDej-N in 40/25 – ZPPKZD) se spreminjajo naslednji členi:

10.a člen

Ne glede na določbe 5., 10. in prvega odstavka 12. člena tega zakona lahko zdravnik z osnovno licenco v skladu s svojo strokovno usposobljenostjo samostojno opravlja zdravniško službo v omejenem obsegu, če je:
· zaključil izobraževanje na medicinski fakulteti v Republiki Sloveniji ali pridobil potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje univerze ali mu je bila izdana odločba o enakovrednosti tujega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor medicine, pridobljena v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje in vrednotenje izobraževanja, in
· v Republiki Sloveniji opravil strokovni izpit.

Zdravnik lahko v obsegu samostojnega opravljanja zdravniške službe iz prejšnjega odstavka opravlja dela s področja urgentne medicine, to je nujnih zdravniških ukrepov, in v skladu s tem predpisuje zdravila in medicinske pripomočke.

11. člen

Zdravnik, ki opravlja zdravniško službo, pri svojem delu uporablja slovenski jezik.

Znanje slovenskega jezika se dokazuje ob prijavi na strokovni izpit, in sicer:
· z dokazilom o zaključeni najmanj srednji šoli v slovenskem jeziku v Republiki Sloveniji,
· s potrdilom zbornice o uspešno opravljenem preizkusu znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravnike ali
· z dokazilom javne visokošolske izobraževalne ustanove v Republiki Sloveniji ali tujini, ki poučuje in izvaja izpit iz slovenskega jezika kot drugi oziroma tuj jezik, o uspešno opravljenem preizkusu znanja slovenskega jezika.

Ne glede na prejšnji odstavek zdravnik, ki je poklicno kvalifikacijo pridobil v drugi državi članici Evropske unije, državi Evropskega gospodarskega prostora ali Švicarski konfederaciji, dokazuje znanje slovenskega jezika v postopku vpisa v register zdravnikov pri zbornici.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti za posamezno delovno mesto določijo potrebno stopnjo znanja slovenskega jezika. Pri pripravi akta iz prejšnjega stavka upoštevajo:
· stopnje znanja po lestvici Skupnega evropskega jezikovnega okvira, pri čemer se kot najnižjo stopnjo znanja določi raven B2 Skupnega evropskega jezikovnega okvira,
· zahtevnost delovnega mesta,
· način dela.

Ne glede na prejšnji odstavek se za zdravnike, ki opravljajo zdravniško službo v neposrednem stiku z bolniki, zahteva znanje slovenskega jezika za zdravnike na ravni C1 ter pisanje na ravni B2 Skupnega evropskega jezikovnega okvira.

Potrdilo iz druge alineje drugega odstavka tega člena, s katerim se dokazuje raven znanja slovenskega jezika iz prejšnjega odstavka, izda zbornica na podlagi uspešno opravljenega preizkusa znanja iz slovenskega strokovnega jezika za zdravnike. Program preizkusa znanja iz prejšnjega stavka pripravi zbornica v sodelovanju z javno visokošolsko izobraževalno ustanovo v Republiki Sloveniji, na kateri se poučuje slovenščina kot drugi in tuji jezik in ki izvaja izpite iz znanja slovenskega jezika. Potrdilo iz tega odstavka se izda za namen opravljanja zdravniške službe pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe zagotovijo, da se na območjih občin, v katerih živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, bolniku zagotovi pravica do sporazumevanja z zdravniki v italijanskem ali madžarskem jeziku na stopnji znanja iz četrtega in petega odstavka tega člena. Pravica iz prejšnjega stavka se lahko bolniku omogoči v najbližji bolnišnici, ki leži zunaj območja občin, v katerih živi avtohtona narodna skupnost, kadar na tem območju ni takšne ustanove.

Vsebino in potek preizkusa znanja slovenskega strokovnega jezika za zdravnike ter obliko potrdila iz šestega odstavka tega člena določi zbornica v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje.

Stroške preizkusa znanja slovenskega jezika iz tega člena krije zdravnik.

1. člen

Vsebine specializacij pripravi Slovensko zdravniško društvo, sprejme pa zbornica v soglasju z ministrom.

Vrste in trajanje specializacij in postopek opravljanja specialističnega izpita ter postopek imenovanja izpitne komisije določi zbornica v soglasju z ministrom.

Programi specializacij morajo biti po vsebini primerljivi s programi drugih držav članic Evropske unije, če ti obstajajo, in smejo biti največ eno leto daljši od obdobja, ki je določeno kot minimalno v skladu z Direktivo 2005/36/ES.

18. člen

Izvajalci zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe za naslednje koledarsko leto, najpozneje do 28. februarja tekočega leta, zbornici sporočijo potrebe za posamezno vrsto specializacij, pri čemer upoštevajo program dela, starostno strukturo zdravnikov posameznih strok pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti in razvoj izvajalca zdravstvene dejavnosti. Izvajalci zdravstvene dejavnosti lahko zaradi izrednih okoliščin (npr. smrt, enostranska odpoved delovnega razmerja, širitev dejavnosti) izjemoma sporočijo potrebe po dodatnih specializacijah tudi med letom.

Na podlagi sporočenih potreb izvajalcev zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe, upoštevaje potrebe prebivalcev, mrežo javne zdravstvene službe in podatke iz registra zdravnikov, petčlanski odbor, sestavljen iz predstavnikov ministrstva, predstavnika zbornice, predstavnika Nacionalnega inštituta za javno zdravje in predstavnika Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije, za potrebe mreže javne zdravstvene službe dvakrat letno pripravi predlog števila in vrst specializacij za območje celotne države oziroma za posamezne izvajalce zdravstvene dejavnosti. Za člane odbora se glede nasprotja interesov uporabljajo določbe predpisov, ki urejajo integriteto in preprečevanje korupcije.

Na podlagi predloga odbora iz prejšnjega odstavka minister za potrebe mreže javne zdravstvene službe določi število posameznih vrst specializacij za območje celotne države oziroma za posamezne izvajalce zdravstvene dejavnosti ter zbornici naloži objavo javnega razpisa. Pri določitvi števila posameznih vrst specializacij se upošteva, da je najmanj 10 % vseh specializacij določenih za območje celotne države.

Pogoje za imenovanje, obdobje in postopek imenovanja članov odbora iz drugega odstavka tega člena, višino nagrade članov odbora in način dela odbora določi minister.

a18.a člen

Zbornica na podlagi tretjega odstavka prejšnjega člena za potrebe mreže javne zdravstvene službe dvakrat letno objavi javni razpis, ki se lahko nanaša na območje celotne države (v nadaljnjem besedilu: nacionalni razpis) ali na posamezne izvajalce zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: razpis za izvajalce) ali oboje. Hkrati lahko zbornica objavi tudi javni razpis specializacij za znanega plačnika.

Za razpisana mesta specializacij, ki so ostala nezasedena, ostane javni razpis odprt do popolnitve prostih mest, vendar največ do 30 dni pred objavo novega javnega razpisa.

Razpisne pogoje, merila in kriterije za izbiro, natančnejši postopek odobritve in potek specializacije, vključno z določitvijo obveznih izobraževanj specializanta in obvezno minimalno dosegljivost in fizično prisotnost mentorjev določi zbornica v soglasju z ministrom.

c18.a člen

Zbornica izda odločbo o prenehanju specializacije specializantu:
· ki brez opravičljivega razloga ne začne opravljati specializacije do dneva, ki mu ga določi zbornica,
· ki ne opravlja specializacije v skladu s programom specializacije,
· ki brez opravičljivega razloga prekine specializacijo in je na poziv zbornice v 15 dneh ne nadaljuje, ali
· ki v treh mesecih po zaključenem kroženju ne opravi specialističnega izpita.

18.a člen

Tri leta po sprejetju nove specializacije zbornica zdravniku specialistu, ki je najmanj šest let delal na specialističnem področju, za katero do 1. januarja 2000 ni bilo samostojne specializacije, in je opravil vse s programom specializacije s tega področja predpisane posege, poleg naziva specialista te specialnosti, za katerega je opravil specializacijo in specialistični izpit, podeli tudi naziv specialista in licenco z novega področja.

Zdravniku specialistu, ki je opravil specializacijo in specialistični izpit na področju, za katerega se ne more oziroma ne more več podeliti specialistični naslov, zbornica prizna specialistični naslov na strokovnem področju, ki je vsebinsko najbližje vsebini opravljene specializacije, in podeli licenco, če je opravil s programom te specializacije predpisane posege.

Način podelitve specialističnega naslova in licence iz tega člena predpiše zbornica v soglasju z ministrom.

19. člen

Veljavnost v tujini opravljene specializacije, ki po vsebini in trajanju ustreza zahtevam iz 17. člena tega zakona, se prizna po postopku in na način, ki ga določi zbornica v soglasju z ministrom.

22. člen

Minister na predlog zbornice s sklepom pooblasti izvajalce iz prejšnjega člena (v nadaljnjem besedilu: pooblaščeni izvajalci) za izvajanje vrste in obsega pripravništva, sekundariata in specializacij. V sklepu določi tudi število delovnih mest za usposabljanje zdravnikov. Sklep se izda za obdobje petih let.

Pooblaščeni izvajalci morajo pripravnikom, sekundarijem in specializantom omogočiti usposabljanje v okviru števila določenih delovnih mest za usposabljanje zdravnikov.

Če se v postopku strokovnega nadzora ugotovi, da pooblaščeni izvajalec ni izvedel naloženih ukrepov za odpravo pomanjkljivosti, ali če se v drugem postopku ugotovi, da pooblaščeni izvajalec ne izpolnjuje več pogojev iz prejšnjega člena ali če pooblaščeni izvajalec ne omogoča usposabljanja v okviru števila določenih delovnih mest za usposabljanje zdravnikov, mu minister na predlog zbornice ali po uradni dolžnosti odvzame pooblastilo pred potekom časa, za katerega je bilo podeljeno.

Minister pooblaščenemu izvajalcu po uradni dolžnosti odvzame pooblastilo pred potekom časa, za katerega je bilo podeljeno, če se v postopku upravnega nadzora ugotovi, da pooblaščeni izvajalec ni izvedel naloženih ukrepov za odpravo pomanjkljivosti.

23. člen

Specializant, ki je bil izbran na nacionalnem razpisu, se za čas opravljanja specializacije zaposli pri pooblaščenem izvajalcu, ki ga določi zbornica.

Specializant, ki je bil izbran na razpisu za izvajalce, se za čas opravljanja specializacije zaposli pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, na katerega se je nanašal razpis.

V pogodbi o zaposlitvi, ki se sklene za določen čas opravljanja specializacije, se določi:
· delovno mesto specializanta,
· vrsta in trajanje specializacije,
· program specializacije,
· datum začetka opravljanja specializacije,
· obveznost, da se po končani specializaciji za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije za polni delovni čas zaposli ali v mreži javne zdravstvene službe ali pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, če je bil izbran na razpisu za tega izvajalca,
· obveznost specializanta v primerih iz c18.a člena in šestega odstavka 25. člena tega zakona,
· druge pravice in obveznosti iz delovnega razmerja.

Specializant opravlja specializacijo pri pooblaščenih izvajalcih, ki jih glede na razpoložljiva delovna mesta za usposabljanje zdravnikov določi zbornica. V času opravljanja specializacije pri pooblaščenem izvajalcu specializant do delodajalca nima nobenih delovnih obveznosti, ohrani pa vse pravice iz delovnega razmerja.

Zdravnik specialist, ki je bil izbran na nacionalnem razpisu, se mora najkasneje v treh mesecih po končani specializaciji za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije za polni delovni čas zaposliti pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe. Zbornica koordinira možnosti zaposlitve zdravnikov specialistov iz prejšnjega stavka glede na sporočene potrebe za zaposlitev s strani izvajalcev zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe in glede na stalno prebivališče zdravnika specialista. Zdravnik specialist, ki je bil izbran na razpisu za izvajalca se mora v enem mesecu po končani specializaciji za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije za polni delovni čas zaposliti pri tem izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

V obdobje zaposlitve iz prejšnjega odstavka se ne štejejo strnjene odsotnosti z dela daljše od šestih mesecev.

Zdravnik specialist, ki je bil izbran na nacionalnem razpisu, je prost obveznosti iz petega odstavka tega člena, če v treh mesecih po končani specializaciji ne dobi nobene ponudbe za zaposlitev za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije s strani izvajalca zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe, ali se sam ne zaposli v okviru mreže javne zdravstvene službe, ali če na podlagi prejete ponudbe v treh mesecih po končani specializaciji ne pride do sklenitve pogodbe o zaposlitvi za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije iz razlogov, ki so na strani izvajalca zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti, za potrebe katerega je opravljal specializacijo zdravnik na podlagi razpisa za izvajalca, mora po končani specializaciji v enem mesecu zaposliti zdravnika specialista za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije. Izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je podal potrebo po novem specialistu, in za potrebe katerega je opravljal specializacijo zdravnik na podlagi razpisa za izvajalca, zdravnika specialista po končani specializaciji ne zaposli ali ga ne zaposli najmanj za enkratno časovno obdobje trajanja specializacije, mora v proračun Republike Slovenije povrniti vse stroške oziroma njihov sorazmerni del glede na obdobje trajanja zaposlitve, ki so nastali v zvezi s specializacijo, razen plač in drugih prejemkov iz delovnega razmerja zdravnika specializanta. V tem primeru je zdravnik specialist, ki mu je bila specializacija odobrena za določenega izvajalca zdravstvene dejavnosti, prost obveznosti, če v obdobju nadaljnjih dveh mesecev ne dobi nobene ponudbe za zaposlitev za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije s strani izvajalca zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe ali se sam ne zaposli v okviru mreže javne zdravstvene službe.

28. člen

Mentor ima pravico do ustreznih pogojev za delo.

Mentor sme odkloniti delo z zdravnikom, ki kljub opozorilu ne izvaja ali malomarno izvaja program usposabljanja.

Pogoje za opravljanje mentorstva določi zbornica v soglasju z ministrom.

30. člen

Vpis v register se opravi na zahtevo zdravnika, ki izpolnjuje pogoje, določene s tem zakonom.

O vpisu v register zbornica izda odločbo v upravnem postopku.

35. člen

Zdravnik sme samostojno opravljati zdravniško službo na področju, za katerega ima licenco.

Natančnejše pogoje za določitev strokovnih dosežkov kot dokaza strokovne usposobljenosti, vsebino, roke in postopke preizkusa strokovne usposobljenosti, kolikor zdravnik ne izpolnjuje pogoja strokovnih dosežkov, ter potrebne postopke in evidence določi zbornica.

Zdravnik, ki ne opravi uspešno preizkusa strokovne usposobljenosti ali ne pride na preizkus v določenem roku, se mora na svoje stroške ob rednem delu dodatno strokovno izpopolnjevati na ustreznem strokovnem področju.

Po drugem neuspešnem preizkusu strokovne usposobljenosti oziroma če se drugič ne odzove na poziv za opravljanje preizkusa, zdravniku zbornica odvzame dovoljenje za samostojno delo.

38. člen

Podrobnejša določila o načinu, organih, evidenci in postopku pri odločanju o podelitvi, podaljšanju in odvzemu licence oziroma osnovne licence sprejme zbornica v soglasju z ministrom.

Za podelitev, podaljšanje in odvzem licence oziroma osnovne licence se izda odločba v upravnem postopku.

38.b člen

Vsebine posebnih znanj iz prejšnjega člena pripravi Slovensko zdravniško društvo, sprejme pa zbornica v soglasju z ministrom.

Trajanje, obseg in potek usposabljanja za pridobitev posebnih znanj iz prejšnjega člena ter obliko, sestavine in postopek za podelitev, podaljšanje in odvzem certifikata o posebnih znanjih določi zbornica v soglasju z ministrom.
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