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	EVA 2018-2711-0057

	GENERALNI SEKRETARIAT VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE

Gp.gs@gov.si


	ZADEVA: Zakon o dopolnitvah Zakona o zdravniški službi – novo gradivo št. 1 

	1. Predlog sklepov vlade:

	Na podlagi drugega odstavka 2. člena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS št. 24/05 – uradno prečiščeno besedilo, 109/08, 38/10 – ZUKN, 8/12, 21/13 in 47/13 – ZDU-1G, 65/14 in 55/17) je Vlada Republike Slovenije na ……… redni seji dne …pod točko….. sprejela naslednji 

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je določila besedilo predloga Zakona o dopolnitvah Zakona o zdravniški službi in ga pošlje Državnemu zboru Republike Slovenije v obravnavo po nujnem postopku. 

Mag. Lilijana Kozlovič

GENERALNA SEKRETARKA

Sklep prejmejo:

· Služba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo
· Ministrstvo za finance

	2. Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem ali skrajšanem postopku v državnem zboru z obrazložitvijo razlogov:

	Sprejetje predloga zakona je v javnem interesu ter je nujen zaradi zagotavljanja preprečitve težko popravljive posledice za delovanje države, natančneje zaradi možnosti zagotavljanja izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, saj v Sloveniji trenutno primanjkuje zdravnikov določenih specialističnih področij, posledično pa s tem ni mogoče zagotoviti 24-urnega zdravstvenega varstva in predvsem varne ter dostopne zdravstvene obravnave. Do izjemnega stanja tako pride kadar javni zdravstveni zavodi s slovenskimi strokovnjaki ne morejo zagotavljati neprekinjene zdravstvene dejavnosti in s tem tvegajo ogrožanje življenj ali povzročitev hude okvare zdravja ali smrt bolnikov. Okoliščine v Republiki Sloveniji terjajo tovrstno ukrepanje za odvrnitev težko popravljivih posledic, saj je problematika taka, da smatramo, da terja nagle in neodložljive zakonske intervencije. Posledično ne bi smelo biti ovir, da vlada s predlogi zakonov intervenira z namenom, da se odvrnejo zgoraj navedene posledice.
Pomanjkanje ustreznega kadra (zdravniki) se sicer vseskozi skuša v postopkih priznavanja poklicnih kvalifikacij v zdravstvu nadomestiti z osebami, ki so poklicno kvalifikacijo pridobile v državi članici Evropske Unije, državi članici Evropskega gospodarskega prostora ali v Švicarski konfederaciji, kot tudi z osebami, ki so poklicno kvalifikacijo pridobile v tretjih državah. Večji del postopkov priznavanja poklicnih kvalifikacij je dolgotrajnih (leta), prav tako pa oviro predstavlja zahteva po znanju slovenskega jezika na ravni C1 za zdravnike, ki opravljajo zdravniško službo v neposrednem stiku s pacientom. Zaradi nezmožnosti zagotovitve kadrovskih kapacitet v razumnem času je ministrstvo, pristojno za zdravje, že spremenilo Odredbo o zgornji meji števila ponudb za delo v Republiki Sloveniji za leto 2018 (Uradni list RS, št. 9/18, 33/18 in 41/18) in tako povečalo število ponudb za delo zdravnikov iz tretjih držav iz 30 na 62. Vendar pa zaradi že zgoraj omenjenih izzivov, ki jih ni mogoče premostiti v doglednem času, je potrebno predlog zakona sprejeti po nujnem postopku. Navedeno utemeljujemo tudi s tem, da je Vlada Republike Slovenije dne 21. 12. 2017 sprejela Sklep o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda Nacionalni inštitut za otroške srčne bolezni, št. 01403-44/2017/3. V njem je določen skrajni datum začetka delovanja zavoda, in sicer 1. 7. 2018. Zagotavljanje ustreznih kadrovskih zasedb pa sledi tudi usmeritvam Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo zdravja« (Uradni list RS, št. 25/16; v nadaljnjem besedilu: ReNPZV16-25). 

	3.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:

	· Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje, 

· dr. Ana Medved, državna sekretarka, Ministrstvo za zdravje,

· Tanja Mate, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo,

· Tina Jamšek, vodja Sektorja za dostopnost zdravstvenega varstva.

	3.b Zunanji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celotnega gradiva:

	Usklajevanje predloga zakona je potekalo z Zdravniško zbornico Slovenije dne 20. 6. 2018 na skupnem sestanku in istega dne še preko elektronske pošte.

	4. Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu državnega zbora:

	· Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje, 

· dr. Ana Medved, državna sekretarka, Ministrstvo za zdravje,
· Tanja Mate, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo,

· Tina Jamšek, vodja Sektorja za dostopnost zdravstvenega varstva.

	5. Kratek povzetek gradiva:

	Glede na trenutno stanje v državi, Vlada Republike Slovenije opravlja zgolj tekoče posle. Navedeno je opredeljeno v 115. členu Ustave 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 in 75/16 – UZ70a). Pod tekoče posle Vlade Republike Slovenije se glede na izdano priporočilo Službe vlade Republike Slovenije za zakonodajo (001-1/2014/23 z dne 15. 3. 2018) pod določenimi pogoji štejejo projekti novih zakonov, predlogi zakonov, ki so ob nastanku omejitve opravljanja poslov na tekoče posle že v Državnem zboru RS, sprejemanje in izdajanje podzakonskih predpisov ter kadrovska in druga vprašanja.

Dodatno utemeljujemo, da ministrstvo, pristojno za zdravje, v Republiki Sloveniji ne more zagotoviti izvajanja zdravstvenega varstva, za navedeno namreč potrebuje dodatni kader, ki ga v Republiki Sloveniji (pomanjkanje zdravnikov) ni mogoče dobiti. Vlada Republike Slovenije je dne 21. 12. 2017 sprejela Sklep o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda Nacionalni inštitut za otroške srčne bolezni, št. 01403-44/2017/3. V njem je določen skrajni datum začetka delovanja zavoda, in sicer 1. 7. 2018. Državni zbor RS je Vladi RS priporočil, da ukrene vse potrebno, da program otroške srčne kirurgije ne bo ukinjen.

	6. Presoja posledic za:

	a)
	javnofinančna sredstva nad 40.000 EUR v tekočem in naslednjih treh letih
	DA/NE

	b)
	usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim redom Evropske unije
	DA/NE

	c)
	administrativne posledice
	DA/NE

	č)
	gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetja ter konkurenčnost podjetij
	DA/NE

	d)
	okolje, vključno s prostorskimi in varstvenimi vidiki
	DA/NE

	e)
	socialno področje
	DA/NE

	f)
	dokumente razvojnega načrtovanja:

· nacionalne dokumente razvojnega načrtovanja

· razvojne politike na ravni programov po strukturi razvojne klasifikacije programskega proračuna

· razvojne dokumente Evropske unije in mednarodnih organizacij
	DA/NE

	7.a Predstavitev ocene finančnih posledic nad 40.000 EUR:

(Samo če izberete DA pod točko 6.a.)


	I. Ocena finančnih posledic, ki niso načrtovane v sprejetem proračunu

	
	Tekoče leto (t)
	t + 1
	t + 2
	t + 3

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) prihodkov državnega proračuna 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) prihodkov občinskih proračunov 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) odhodkov državnega proračuna 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) odhodkov občinskih proračunov
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) obveznosti za druga javnofinančna sredstva
	
	
	
	

	II. Finančne posledice za državni proračun

	II.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih rešitev so zagotovljene:

	

	Ime proračunskega uporabnika 
	Šifra in naziv ukrepa, projekta
	Šifra in naziv proračunske postavke
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	II.b Manjkajoče pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

	Ime proračunskega uporabnika 
	Šifra in naziv ukrepa, projekta
	Šifra in naziv proračunske postavke 
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	II.c Načrtovana nadomestitev zmanjšanih prihodkov in povečanih odhodkov proračuna:

	Novi prihodki
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	OBRAZLOŽITEV:

I. Ocena finančnih posledic, ki niso načrtovane v sprejetem proračunu

V zvezi s predlaganim vladnim gradivom se navedejo predvidene spremembe (povečanje, zmanjšanje):

· prihodkov državnega proračuna in občinskih proračunov,
· odhodkov državnega proračuna, ki niso načrtovani na ukrepih oziroma projektih sprejetih proračunov,
· obveznosti za druga javnofinančna sredstva (drugi viri), ki niso načrtovana na ukrepih oziroma projektih sprejetih proračunov.
II. Finančne posledice za državni proračun

Prikazane morajo biti finančne posledice za državni proračun, ki so na proračunskih postavkah načrtovane v dinamiki projektov oziroma ukrepov:

II.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih rešitev so zagotovljene:

Navedejo se proračunski uporabnik, ki financira projekt oziroma ukrep; projekt oziroma ukrep, s katerim se bodo dosegli cilji vladnega gradiva, in proračunske postavke (kot proračunski vir financiranja), na katerih so v celoti ali delno zagotovljene pravice porabe (v tem primeru je nujna povezava s točko II.b). Pri uvrstitvi novega projekta oziroma ukrepa v načrt razvojnih programov se navedejo:

· proračunski uporabnik, ki bo financiral novi projekt oziroma ukrep,

· projekt oziroma ukrep, s katerim se bodo dosegli cilji vladnega gradiva, in 

· proračunske postavke.

Za zagotovitev pravic porabe na proračunskih postavkah, s katerih se bo financiral novi projekt oziroma ukrep, je treba izpolniti tudi točko II.b, saj je za novi projekt oziroma ukrep mogoče zagotoviti pravice porabe le s prerazporeditvijo s proračunskih postavk, s katerih se financirajo že sprejeti oziroma veljavni projekti in ukrepi.

II.b Manjkajoče pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

Navedejo se proračunski uporabniki, sprejeti (veljavni) ukrepi oziroma projekti, ki jih proračunski uporabnik izvaja, in proračunske postavke tega proračunskega uporabnika, ki so v dinamiki teh projektov oziroma ukrepov ter s katerih se bodo s prerazporeditvijo zagotovile pravice porabe za dodatne aktivnosti pri obstoječih projektih oziroma ukrepih ali novih projektih oziroma ukrepih, navedenih v točki II.a.

II.c Načrtovana nadomestitev zmanjšanih prihodkov in povečanih odhodkov proračuna:

Če se povečani odhodki (pravice porabe) ne bodo zagotovili tako, kot je določeno v točkah II.a in II.b, je povečanje odhodkov in izdatkov proračuna mogoče na podlagi zakona, ki ureja izvrševanje državnega proračuna (npr. priliv namenskih sredstev EU). Ukrepanje ob zmanjšanju prihodkov in prejemkov proračuna je določeno z zakonom, ki ureja javne finance, in zakonom, ki ureja izvrševanje državnega proračuna.



	7.b Predstavitev ocene finančnih posledic pod 40.000 EUR:

(Samo če izberete NE pod točko 6.a.)

Kratka obrazložitev



	8. Predstavitev sodelovanja z združenji občin:

	Vsebina predloženega gradiva (predpisa) vpliva na:

· pristojnosti občin,

· delovanje občin,

· financiranje občin.


	DA/NE

	Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje: 

· Skupnosti občin Slovenije SOS: DA/NE
· Združenju občin Slovenije ZOS: DA/NE
· Združenju mestnih občin Slovenije ZMOS: DA/NE
Predlogi in pripombe združenj so bili upoštevani:

· v celoti,

· večinoma,

· delno,

· niso bili upoštevani.

Bistveni predlogi in pripombe, ki niso bili upoštevani.



	9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

	Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja:
	DA/NE

	Gradivo na spletni strani predlagatelja ni bilo predhodno objavljeno prav tako ni bila opravljena javna razprava, saj je spremembo navedenega zakona potrebno sprejeti po nujnem postopku zaradi zagotavljanja javnega interesa ter zaradi zagotavljanja preprečitve težko popravljive posledice za delovanje države. 

	(Če je odgovor DA, navedite:

Datum objave: ………

V razpravo so bili vključeni: 

· nevladne organizacije, 

· predstavniki zainteresirane javnosti,

· predstavniki strokovne javnosti.

· .

Mnenja, predlogi in pripombe z navedbo predlagateljev (imen in priimkov fizičnih oseb, ki niso poslovni subjekti, ne navajajte):

Upoštevani so bili:

· v celoti,

· večinoma,

· delno,

· niso bili upoštevani.

Bistvena mnenja, predlogi in pripombe, ki niso bili upoštevani, ter razlogi za neupoštevanje:

Poročilo je bilo dano ……………..

Javnost je bila vključena v pripravo gradiva v skladu z Zakonom o …, kar je navedeno v predlogu predpisa.)



	10. Pri pripravi gradiva so bile upoštevane zahteve iz Resolucije o normativni dejavnosti:
	DA/NE

	11. Gradivo je uvrščeno v delovni program vlade:
	DA/NE

	Jožica Maučec-Zakotnik
DRŽAVNA SEKRETARKA


PREDLOG

(EVA 2018-2711-0057)

	ZAKON O DOPOLNITVAH ZAKONA O ZDRAVNIŠKI SLUŽBI 



	I. UVOD

	1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

V Republiki Sloveniji lahko zdravniško službo glede na 10. člen 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 in 64/17 – ZZDej-K; v nadaljnjem besedilu: ZZdrS) samostojno opravljajo zdravniki specialisti, ki imajo ustrezno poklicno kvalifikacijo, so vpisni v register zdravnikov in imajo veljavno licenco. 

Zdravnik pridobi kvalifikacijo za samostojno opravljanje dela, 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 je v Republiki Sloveniji opravil strokovni izpit ter specializacijo, ali mu je bil v Republiki Sloveniji priznan specialistični naslov, pridobljen v tujini. Licenca pa se mu podeli po opravljeni specializaciji oziroma po tem, ko mu je priznan specialistični naslov, pridobljen v tujini.

Izjemo od postopkov priznavanja poklicne kvalifikacije in podelitve licence ZZdrS določa le za občasno oziroma začasno opravljanje zdravniške službe za državljane držav članice Evropske unije, držav Evropskega gospodarskega prostora ali Švicarske konfederacije (v nadaljnjem besedilu: država sedeža), ki opravlja zdravstvene storitve v skladu s predpisi države sedeža (v nadaljnjem besedilu: ponudniki storitev). Ti lahko opravljajo zdravniške storitve občasno ali začasno le na podlagi prijave, ki ji predložijo potrdilo o državljanstvu ponudnika storitev; potrdilo, da ponudnik storitev izpolnjuje pogoje za opravljanje zdravstvenih storitev v skladu s predpisi države sedeža in da mu ob izdaji potrdila opravljanje teh storitev ni prepovedano, niti začasno; dokazila o poklicnih kvalifikacijah; potrdilo o nekaznovanosti in potrdilo o tem, da ponudniku storitev niti začasno niti dokončno niso odvzete pravice do opravljanja poklica; izjavo ponudnika storitev o znanju jezika iz 11. člena ZZdrS. Popolna prijava je pogoj, da se ponudnike storitev vpiše začasno v register zdravnikov. 

V primeru zdravnika, ki je poklicno kvalifikacijo pridobil v tretji državi, pa veljavna zakonodaja tega ne dopušča. Slednji morajo, preden lahko v Sloveniji opravljajo zdravniško službo, skozi celoten postopek priznavanja poklicnih kvalifikacij, vpisa v register zdravnikov in podelitev licence. Ti postopki pa zaradi zahtev po dopolnilnih ukrepih trajajo tudi do tri leta. V letu 2011 je začel veljati Zakon o priznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik, zdravnik specialist, doktor dentalne medicine in doktor dentalne medicine specialist (Uradni list RS, št. 107/10 in 40/17; v nadaljnjem besedilu: ZPPKZ), ki je postopke priznavanja poklicnih kvalifikacij, pridobljenih v tretjih državah, pospešil, vendar pa v primerih nujnih, nepredvidljivih potreb, ki nastanejo zaradi specifičnosti, redkosti področja in majhnosti Slovenije (npr. kot otroška srčna kirurgija), ni rešitev. V postopkih na podlagi ZPPKZ morajo v 90 % tujci za priznanje poklicne kvalifikacije opraviti prilagoditveno obdobje v trajanju več kot šest mesecev in preizkus strokovne usposobljenosti.

Zaprtost veljavne zakonodaje, kadar v Sloveniji ni ustreznih strokovnjakov, in ko zaradi specifičnosti področja (npr. otroška srčna kirurgija) tudi ni mogoče pridobiti strokovnjakov iz Evropske unije, da bi delo opravljali v Sloveniji, lahko privede do tega, da določene dejavnosti v Sloveniji ne bi mogli več izvajati kontinuirano in predvsem varno. Taka dejavnost je dejavnost otroške srčne kirurgije. Da v Republiki Sloveniji potrebujemo to dejavnost, je ugotovil tudi izredni strokovni nadzor Zdravniške zbornice Slovenije, ki ga je izvedla mednarodna komisija. Podporo izvajanju dejavnosti otroške srčne kirurgije v Sloveniji je dal tudi Zdravstveni svet, ki je med drugim sprejel sklep, da podpira povezavo z drugim nacionalnim otroškim kardiološkim centrom. Slednji pa je lahko le center iz tujine.

Ker v Republiki Sloveniji v juliju 2018 ni zadostnega števila strokovnjakov v tej dejavnosti, da bi se lahko zagotovilo 24-urno zdravstveno varstvo, je pomoč tujih vrhunskih strokovnjakov nujna. Državljani Evropske unije, ki so poklicno kvalifikacijo pridobili v Sloveniji, bi lahko storitve glede na 12.b člen ZZdrS opravljali občasno, vendar pa naletijo na oviro pri poznavanju slovenskega jezika, drugi pa, kot že navedeno, zgolj pod pogoji priznanja poklicne kvalifikacije.

Zato s predlogom zakona urejamo občasno opravljanje zdravniške službe za osebe, ki imajo pridobljeno poklicno kvalifikacijo v tretji državi po analogiji 12.b člena ZZdrS. Vendar pa bi se lahko občasno oziroma začasno opravljanje storitev izvajalo le v primeru, ko ni mogoče zagotovitvi izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva in bi to lahko ogrozilo življenje ali povzročilo hudo okvaro zdravja ali smrt bolnikov in, kadar obstoji potreba po dodatnem zagotavljanju zdravnikov specialistov določene specialnosti. Občasno opravljanje zdravniške službe pa bi lahko v teh primerih opravljali le tisti zdravniki, ki imajo posebno strokovno znanje, povabilo izvajalca zdravstvene dejavnosti iz terciarne ravni zdravstvene dejavnosti in za katere glede njihovega strokovnega znanja jamčijo trije zdravniki, in sicer nacionalni koordinator specializacije in zdravnika specialista, ki sta imenovana za mentorja.

	

	2. CILJI, NAČELA POGLAVITNE REŠITVE PREDLOGA IN ZAKONA



	2.1 Cilji

Cilj predloga zakona je storiti vse, kar je nujno potrebno, da se odvrnejo nepopravljive ali težko popravljive posledice za delovanje države, in sicer z namenom zagotavljanja kontinuiranega zdravstvenega varstva in varne zdravstvene obravnave z zagotovitvijo ustreznega kadra.

	

	2.2 Načela

	Zakon sledi načelu sorazmernosti, v skladu s katerim mora biti vsako posredovanje ciljno usmerjeno in ne sme presegati okvirov, ki so potrebni za dosego ciljev. Spremembe so omejene na okvire, potrebne za zagotavljanje neprekinjenega opravljanja zdravstvene dejavnosti in varne zdravstvene obravnave.

Načelo varstva javnega interesa se zagotavlja z določbo, da morajo biti tudi tuji zdravniki vpisani v register zdravnikov ter da za svoje delo prevzemajo etično, strokovno, kazensko in materialno odgovornost v skladu s predpisi, ki za zdravnike veljajo v Republiki Sloveniji.

	

	2.3 Poglavitne rešitve

S predlogom zakona se omogoča začasno opravljanje zdravniške službe za strokovnjake iz tretjih držav v Republiki Sloveniji. Slednji bi lahko te storitve opravljali, ne da bi jim bila priznana poklicna kvalifikacija v Sloveniji, pod pogojem, da prejmejo povabilo izvajalca zdravstvene dejavnosti, da so začasno vpisani v register in da zanje jamčijo trije strokovnjaki iz Slovenije, in sicer nacionalni koordinator specializacije in zdravnika specialista, ki sta imenovana za mentorja. 

	

	

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

	Predlog zakona nima finančnih posledic za državni proračun in druga javnofinančna sredstva, saj se s predlogom zakona zagotavlja pritok tujih zdravnikov specialistov v Republiko Slovenijo zgolj v izjemnih primerih, ko ni mogoče zagotoviti lastnega kadra za zagotovitev neprekinjena zdravstvenega varstva. Prav tako predlog zakona ne predvideva morebitnih dodatnih sredstev v okviru Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, saj cena zdravstvenih storitev vključuje tudi kalkulacijo elementa stroška dela.

 

	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

	Predlog zakona ne predvideva porabe proračunskih sredstev.



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

Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravnim redom Evropske unije. Gre za specifičen postopek, ki ni primerljiv z ureditvami v drugih državah članicah Evropske unije.
Luksemburg 

Za dostop in izvajanje zdravniške službe v Luksemburgu je potrebno dovoljenje Ministrstva za zdravje pod naslednjimi pogoji:

a) kandidat mora biti državljan v smislu nacionalne zakonodaje o priznavanju poklicnih kvalifikacij;

b) mora imeti naziv osnovnega zdravstvenega usposabljanja v skladu z nacionalno zakonodajo o priznavanju poklicnih kvalifikacij;

c) mora imeti priznani naziv splošnega zdravnika ali zdravnika specialista v skladu z določbami nacionalne zakonodaje o priznavanju poklicnih kvalifikacij;

d) mora izpolnjevati pogoje morale in dobrega ugleda ter telesnega in duševnega zdravja, ki so potrebni za opravljanje poklica zdravnika;

e) mora imeti jezikovno znanje, potrebno za opravljanje poklica v nemškem ali francoskem jeziku in razumeti tri upravne jezike Velikega vojvodstva Luksemburg ali pridobiti znanje, ki mu omogoča razumevanje.
"Državljan" pomeni državljana države članice. Za namene njihovega nacionalnega zakona o priznavanju poklicnih kvalifikacij se šteje, da je državljan:

- državljan tretje države, ki je zaprosil za dovoljenje za prebivanje na podlagi zakona o prostem gibanju oseb in priseljevanju in za katerega minister za priseljevanje potrdi pristojnemu organu, da ta vlagatelj izpolnjuje vse pogoje za pridobitev zahtevanega dovoljenja, ob priznavanju poklicnih kvalifikacij;
- državljan tretje države, ki ima veljavno dovoljenje za prebivanje,

- državljan tretje države, ki je upravičen do statusa upravičenca do mednarodne zaščite.

Glede začasnega dovoljenja za opravljanje zdravniških storitev lahko minister, pristojen za zdravje izda začasno dovoljenje za opravljanje zdravniške službe, za katerega je odgovoren nadzornik usposabljanja, ki je trajno pooblaščen za opravljanje medicinske dejavnosti v Luksemburgu, zdravnikom, ki izvajajo tečaj usposabljanja v okviru posebnega usposabljanja na področju splošne medicine ali specializiranega usposabljanja. To dovoljenje ne sme preseči obdobja 12 mesecev in se lahko na zahtevo zadevne osebe obnovi, če ta zagotovi dokaz, da je tečaj del posebnega usposabljanja v splošni medicini ali usposabljanja za specializacijo. Minister, pristojen za zdravje, lahko izda začasno dovoljenje za opravljanje dejavnosti zdravnika kot namestnika zdravnika s sedežem v Luksemburgu nacionalnim zdravnikom države članice Evropske unije, ki so v zadnjem letu posebnega usposabljanja iz splošne medicine ali specializacijo. Minister lahko izda začasno dovoljenje, ki ni daljše od 6 mesecev, za začasno opravljanje zdravniške službe oziroma dejavnosti zdravnika ali nekatere dejavnosti, povezane z izvajanjem zdravnikov državljanov tretje države, ki izvajajo tečaj usposabljanja v okviru mednarodnega sodelovanja.
Zdravnik mora imeti jezikovno znanje za opravljanje poklica v nemškem ali francoskem jeziku in mora razumeti tri upravne jezike Velikega vojvodstva Luksemburg ali pridobiti znanje, ki mu omogoča razumevanje. Preverjanje jezikovnega znanja kandidata za enega od treh jezikov, in sicer luksemburški, nemški ali francoski, lahko na zahtevo ministra, pristojnega za zdravje, opravi medicinska akademija. Predsednik medicinske akademije ali njegov pooblaščenec zasliši kandidata in pošlje ministru rezultat preverjanja.
Zaradi majhne populacije v Luksemburgu ni podana kritična masa bolnikov, ki bi terjala dodelitev medicinskega strokovnega znanja za določene (redke) bolezni. V tem primeru se bolnike pošlje specializiranim zdravstvenim delavcem v tujino ali pa tuji strokovnjaki pridejo v Luksemburg in redno zagotavljajo svoje storitve, predvsem v bolnišničnih strukturah.
Nizozemska

Pravno podlago glede zdravniške službe na Nizozemskem ureja Professionals in Individual Healthcare Act (Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg, BIG). Za delo na Nizozemskem morajo zdravniki biti vpisani v register (BIG). Zdravniki, ki niso Nizozemci, morajo za vpis v register (BIG) najprej sprožiti "mednarodni postopek za registracijo".
Zdravniki, ki so poklicno kvalifikacijo pridobili v državi članici EU, državi članici EGP ali Švicarski konfederaciji lahko preprosto zaprosijo za neposreden vpis v BIG register na podlagi avtomatičnega priznavanja poklicnih kvalifikacij po Direktivi 2005/36/ES. Uradni izpit iz znanja nizozemščine ni potreben, je pa zadostno znanje nizozemskega jezika seveda običajno potrebno za delo.

Zdravniki iz tretjih držav morajo za delo zdravnika na Nizozemskem najprej pridobiti potrdilo o strokovni usposobljenosti, preden se lahko vključijo v register (BIG). V ta namen morajo zdravniki na isti ravni, kot zdravniki, ki so zaključili študij medicine na Nizozemskem, uspešno opraviti preizkus glede poklicnega medicinskega znanja, ki vključuje tudi preverjanje znanja nizozemskega jezika na ravni državnega izpita NT2 (nizozemščina kot drugi jezik). Če se pri preizkusu ugotovi pomanjkljivo znanje določenega zdravnika, se zdravniku odredijo dodatna usposabljanja. Poleg tega zdravniki iz tretjih držav običajno potrebujejo dovoljenja za bivanje in delo. 

Nizozemska ima odprt trg zdravstvenih zavarovalnic. Nizozemske zdravstvene zavarovalnice lahko sklenejo sporazum s tujo zdravstveno ustanovo. To se dogaja predvsem v primerih daljših čakalnih vrst. Nizozemska pravna praksa je vzpostavila dolžnost zavarovalnic, da sklenejo takšne sporazume v drugih državah članicah EU, v kolikor obstaja potreba. V kolikor takšen sporazum obstaja, predhodno soglasje zdravstvene blagajne v smislu 22. člena Uredbe 1408/71 ni potrebno. Pogodbe morajo biti odobrene s strani Nizozemskega zdravstvenega inštituta (CVZ). V kolikor obstaja sporazum, lahko osebni zdravnik pacienta napoti v tujo zdravstveno ustanovo brez dodatnih pogojev.
Avstrija
Pristojni organ za priznavanje poklicnih kvalifikacij v zdravstvu, ne glede na to, ali je oseba poklicno kvalifikacijo pridobila iz države članice EU, države članice EGP ali iz tretjih držav je Avstrijsko zdravniško združenje. 
Osebe, ki so dokončale študij medicine zunaj države članice EU, države članice EGP, katerih diploma ni priznana v državi članici EU ali EGP in ki ne izkazujejo tri leta delovnih izkušenj v EU, morajo "nostrificirati" pridobljeno izobrazbo na avstrijski univerzi tj. priznati enakovredno izobrazbo. 
 

Za samostojno prakso zdravniškega poklica kot zdravnika z licenco (kot splošni zdravnik ali kot specialist) se zahteva dokaz o izpolnjevanju naslednjih splošnih in posebnih zahtev ter vpis v register zdravnikov.
Dokaz o zadostnem znanju nemškega jezika se zagotavlja z uspešno opravljenim jezikovnim preizkusom. Jezikovni test se lahko izpusti, če je izpolnjena ena od naslednjih zahtev za dokaz o zadostnem znanju nemškega jezika:

a) tri leta nemškega delovnega časa v zdravstvenem sektorju ali

b) šola nemškega jezika, ki izda spričevalo ali enakovredno in enakovredno potrdilo o šolanju ali

c) zaključen študijski program nemškega jezika ali

d) medicinsko izobraževanje in zdravnik ali specialistični izpit na nemško govorečem območju ali

e) uspešno zaključena študija nemškega jezika ali

f) podoben in enakovreden nemški izpit v tujini v državi z nemškim kot uradnim jezikom.

Odločitev o odpravi jezikovnega izpita je v pristojnosti Avstrijskega zdravniškega združenja.

Poljska 

Na poljskem pristojni regionalni medicinski svet izda licenco za opravljanje dejavnosti za tujega zdravnika ali zobozdravnika, če izpolnjuje vse spodaj navedene pogoje:

· ima diplomo, ki jo v Republiki Poljski priznava Medicinska univerza (nostrifikacija);

· je opravil pripravništvo na Poljskem ali pa mu je bilo pripravništvo, ki ga je opravil v tujini (13 mesecev za zdravnike in 12 mesecev za zobozdravnike) priznano na Poljskem;

· je opravil zaključni izpit;
· je opravil nacionalni test iz medicinskega znanja; 

· ima potrdilo o zdravstvenem stanju;
· ima pravico do bivanja v Republiki Poljski (začasno ali daljše).

Madžarska
Na Madžarskem mora vsak zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec, tudi tisti, ki je poklicno kvalifikacijo pridobil v tretji državi in je bila njegova poklicna kvalifikacija priznana s strani madžarskega organa, biti vpisan v register medicinskih diplom in kvalifikacij. V register so te osebe lahko vpisane pet let, kar je predpogoj za opravljanje zdravstvenega poklica. V obdobju petih let mora oseba zbirati kreditne točke (250 za zdravnike, zobozdravnike in farmacevte, in 150 za medicinske sestre, babice, itd), kar pomeni da mora oseba opravljati poklic vsaj tri leta in se mora udeležiti poklicnega usposabljanja. V primeru, da oseba ne zbere zadostnega števila točk, ni upravičena do samostojnega opravljanja dela, pač pa mora delo opravljati pod nadzorom. 
Oseba, ki je poklicno kvalifikacijo pridobila v tretji državi, in ki zaprosi za priznanje izobrazbe oziroma poklicne kvalifikacije, mora med postopkom priznavanja poklicne kvalifikacije opraviti izpit iz madžarskega jezika. 

Na Madžarskem posebna zakonodaja zagotavlja rešitev v primerih, ko ni mogoče zagotoviti izvajanja zdravstvenih storitev z lastnimi kadri, in sicer se v takih primerih lahko zagotovi zdravniška oskrba v tujini. Strogi pogoji redne zdravstvene oskrbe so določeni z nacionalnim zakonom.


	

	6. PRESOJA POSLEDIC, KI JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

	6.1 Presoja administrativnih posledic

a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov: 



	b) 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 ne bo imel posledic na okolje, vključno s prostorskimi in varstvenimi vidiki.

	

	6.3 Presoja posledic za gospodarstvo, in sicer za:

	Predlog zakona ne bo imel posledic za gospodarstvo.



	6.4 Presoja posledic za socialno področje, in sicer za:

/

	

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

	Predlog zakona ne bo imel posledic na dokumente razvojnega načrtovanja.

6.6 Presoja posledic za druga področja

/



	6.7 Izvajanje sprejetega predpisa:

	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 posredovan v javno razpravo, saj je spremembo navedenega zakona potrebno sprejeti zaradi zagotavljanja javnega interesa ter zaradi zagotavljanja preprečitve težko popravljive posledice za delovanje države. Predlog zakona je bil predmet usklajevanja z Zdravniško zbornico Slovenije na skupnem sestanku dne 20. 6. 2018 in preko elektronske pošte. Zdravniška zbornica Slovenije je posredovala naslednje pripombe:

· v prvem odstavku 12.č člena predloga zakona se doda naslednje besedilo: "pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe iz terciarne ravni zdravstvene dejavnosti" – je bilo upoštevano,

· v drugi alineji prvega odstavka 12.č člena se doda naslednje besedilo: "ki je potrebno za zagotavljanje neprekinjenega opravljanja zdravstvene dejavnosti"- je bilo upoštevano,

· v drugi, tretji in peti alineji drugega odstavka 12.č člena predloga zakona se besedilo spremeni, tako da se glasi:

· "povabilo, iz katerega je razvidno časovno obdobje za katerega povabilo velja povabilo" – je bilo upoštevano,
· potrdilo pristojnega organa oziroma organizacije iz tretje države, iz katerega je razvidna: registracija vabljenega zdravnika pri pristojnem organu oziroma organizaciji, da v državi izvora izpolnjuje pogoje za opravljanje zdravstvenih storitev; neobravnava v disciplinskem, kazenskem ali drugem postopku, iz katerega izhaja prepoved opravljanja poklica oziroma oziroma mu ni izrečena prepoved opravljanja poklica; in sposobnost opravljanja poklica" – je bilo vsebinsko smiselno upoštevano,

· zdravnik specialist, ki je bil s strani zbornice imenovan za koordiniranje specializacij in zdravnik specialist, ki je imenovan za mentorja za to specialnost in ima najmanj 15 let praktičnih izkušenj na svojem specialističnem področju – je bilo upoštevano,

· v tretji odstavek 12.č člena predloga se vnese določilo, da ministrstvo, pristojno za zdravje, na podlagi popolne zahteve izda odločbo za opravljanje zdravniške službe, nato pa se vabljeni zdravnik vpiše v register zdravnikov – je bilo upoštevano, tako da se besedilo tretjega odstavka 12.č člena glasi: "Ministrstvo, pristojno za zdravje, po opravljenem postopku vabljenemu zdravniku izda odločbo za opravljanje zdravniške službe pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki je podal povabilo. Na podlagi odločbe se vabljeni zdravnik začasno za 12 mesecev vpiše v register zdravnikov.",

· doda se novi četrti odstavek 12.č člena, ki se glasi: " Za vabljenega zdravnika veljajo glede načina opravljanja zdravstvene dejavnosti oziroma poklica etične, strokovne in kazenske ter materialne odgovornosti in strokovnega nadzora nad njegovim delom, zavarovalnega kritja ali drugih načinov osebnega ali kolektivnega zavarovanja v zvezi s poklicno odgovornostjo, predpisi, ki veljajo za zdravnike, ki v Republiki Sloveniji opravljajo zdravniško službo."- je bilo upoštevano,

· v novem šestem odstavku 12.č člena se doda besedilo, ki se glasi: "Za vabljenega zdravnika veljajo glede načina opravljanja zdravstvene dejavnosti oziroma poklica etične, strokovne in kazenske ter materialne odgovornosti in strokovnega nadzora nad njegovim delom, zavarovalnega kritja ali drugih načinov osebnega ali kolektivnega zavarovanja v zvezi s poklicno odgovornostjo, predpisi, ki veljajo za zdravnike, ki v Republiki Sloveniji opravljajo zdravniško službo." - je bilo upoštevano,

· v 2. členu prehodnih in končne določbe predloga zakona se navede pravna podlaga Odredbe o zgornji meji števila ponudb za delo v Republiki Sloveniji za leto 2018 (Uradni list RS, št. 9/18, 33/18 in 41/18) v celoti - je bilo upoštevano,

· z Zdravniško zbornico Slovenije nismo usklajeni glede 3. člena prehodnih in končne določbe predloga zakona zaradi nujnosti sprejetja zakona po nujnem postopku z namenom preprečitve nastanka težko popravljive posledice za delovanje države, in sicer zaradi zagotavljanja izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, saj v Sloveniji trenutno primanjkuje zdravnikov določenih specialističnih področij, posledično pa s tem ni mogoče zagotoviti 24-urnega zdravstvenega varstva in predvsem varne ter dostopne zdravstvene obravnave bolnikom. 
7.1 Prikaz sodelovanja zunanjih strokovnjakov pri pripravi predloga zakona:
Zunanji strokovnjaki pri pripravi gradiva niso sodelovali. Predlog zakona so pripravili strokovnjaki znotraj javne uprave.
8. Navedba, kateri predstavniki predlagatelja bodo sodelovali pri delu državnega zbora in delovnih teles

· Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje, 

· dr. Ana Medved, državna sekretarka, Ministrstvo za zdravje,

· Tanja Mate, generalna direktorica Direktorata za zdravstveno varstvo,

· Tina Jamšek, vodja Sektorja za dostopnost zdravstvenega varstva.


	


II. BESEDILO ČLENOV

1. 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 in 64/17 – ZZDej-K) se za 12.c členom doda nov 12.č člen, ki se glasi:  

»12.č člen

Kadar pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji ni mogoče zagotovitvi izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva in bi to lahko ogrozilo življenje ali povzročilo hudo okvaro zdravja ali smrt bolnikov in, kadar obstoji potreba po dodatnem zagotavljanju zdravnikov specialistov določene specialnosti, lahko ministrstvo, pristojno za zdravje, ne glede na določbe 10. člena tega zakona, na podlagi pisne zahteve izvajalca zdravstvene dejavnosti za največ 12 mesecev dovoli opravljanje zdravniške službe zdravniku specialistu, ki je poklicno kvalifikacijo pridobil v državi, ki ni država članica Evropske unije, država članica Evropskega gospodarskega prostora ali Švicarske konfederacije (v nadaljnjem besedilu: vabljeni zdravnik), pod naslednjimi pogoji: 

· vabljeni zdravnik ima povabilo izvajalca zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti,

· da gre za zdravnika specialista, ki ima posebno strokovno znanje na določenem specialističnem področju, ki je potrebno za zagotavljanje izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva,

· ima odločbo ministrstva, pristojnega za zdravje, za opravljanje zdravniških storitev pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

· vabljeni zdravnik je začasno vpisan v register zdravnikov.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti iz prve alineje prejšnjega odstavka k pisni zahtevi predloži: 

· povabilo, iz katerega je razvidno časovno obdobje, za katerega povabilo velja,
· potrdilo pristojnega organa oziroma organizacije iz tretje države, iz katerega so razvidni  registracija vabljenega zdravnika pri pristojnem organu oziroma organizaciji, da v državi izvora izpolnjuje pogoje za opravljanje zdravstvenih storitev, da ni obravnavan v disciplinskem, kazenskem ali drugem postopku, iz katerega izhaja prepoved opravljanja poklica oziroma da mu ni izrečena prepoved opravljanja poklica,

· življenjepis z opisom delovnih izkušenj in znanstveno-strokovnega dela s poudarkom na zadnjih sedmih letih,

· podatke o zavarovalnem kritju ali drugih načinih osebnega ali kolektivnega zavarovanja v zvezi s poklicno odgovornostjo,

· tri mnenja, iz katerih izhaja, da ima vabljeni zdravnik posebno strokovno znanje na določenem specialističnem področju ter da je vabljeni zdravnik na tem področju strokovnjak. Mnenje iz prejšnjega stavka lahko da zdravnik specialist, ki ga je zbornica imenovala za koordiniranje specializacij, ter zdravnik specialist, ki je imenovan za mentorja za to specialnost in ima najmanj 15 let praktičnih izkušenj na svojem specialističnem področju.  

Ministrstvo, pristojno za zdravje, po opravljenem postopku vabljenemu zdravniku izda odločbo za opravljanje zdravniške službe pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki je podal povabilo. Na podlagi odločbe se vabljeni zdravnik začasno za 12 mesecev vpiše v register zdravnikov. 
Za vabljenega zdravnika veljajo glede načina opravljanja zdravstvene dejavnosti oziroma poklica etične, strokovne in kazenske ter materialne odgovornosti in strokovnega nadzora nad njegovim delom, zavarovalnega kritja ali drugih načinov osebnega ali kolektivnega zavarovanja v zvezi s poklicno odgovornostjo, predpisi, ki veljajo za zdravnike, ki v Republiki Sloveniji opravljajo zdravniško službo.

Ne glede na določbo 11. člena tega zakona vabljenemu zdravniku pred začetkom opravljanja zdravniške službe ni treba predložiti dokazila o znanju slovenskega jezika. 

Izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je vabljenemu zdravniku dal povabilo, v primeru iz prejšnjega odstavka zagotovi, da med vabljenim zdravnikom in bolnikom oziroma njegovimi družinskimi člani poteka sporazumevanje v slovenskem jeziku ter da je vsa zdravstvena dokumentacija o bolniku, ki ga obravnava vabljeni zdravnik, tudi v slovenskem jeziku.«.

Prehodni in končna določba

2. člen

V letu 2018 se kot potrebe po dodatnem zagotavljanju zdravnikov specialistov določene specialnosti iz prvega odstavka novega 12.č člena zakona štejejo zgornje meje števila ponudb za delo, kot jih določa Odredba o zgornji meji števila ponudb za delo v Republiki Sloveniji za leto 2018 (Uradni list RS, št. 9/18, 33/18 in 41/18).

3. člen

Glede vabljenih zdravnikov, ki so izpolnili pogoje iz prvega odstavka novega 12.č člena zakona pred uveljavitvijo tega zakona in so začeli opravljati zdravstveno dejavnost pred uveljavitvijo tega zakona, se šteje, da izpolnjujejo pogoje iz novega 12.č člena zakona. 
4. člen

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

III. OBRAZLOŽITEV

K 1. členu:

Člen ureja izjemo od zahteve po priznanju poklicne kvalifikacije, pridobljene v tretjih državah in pridobljene licence za delo v Republiki Sloveniji. Izjema se nanaša zgolj na primere, ko z obstoječimi kadri (zaradi pomanjkanja) ni mogoče zagotovitvi neprekinjenega opravljanja zdravstvene dejavnosti in kadar je potreba po dodatnem zagotavljanju zdravnikov specialistov določene specialnosti. Za katere primere gre, določi minister, pristojen za zdravje.

Zdravniki iz tretjih držav bodo lahko začasno delo opravljali le pod pogojem, da so pridobili povabilo izvajalca zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti, in da gre za vrhunske strokovnjake. Izvajanje njihovega dela bo časovno omejeno na 12 mesecev, brez možnosti podaljšanja. 
K 2. členu: 

Določba predvideva, da se za presojo potrebe po dodatnem zagotavljanju zdravnikov specialistov določene specialnosti upošteva odredba, ki jo je minister, pristojen za zdravje, izdal za leto 2018, tj. pred uveljavitvijo tega zakona. 

K 3. členu:

Člen določa, da se glede vabljenih zdravnikov, ki so izpolnili pogoje v skladu z novim 12.č členom že pred uveljavitvijo tega zakona in so začeli opravljati zdravstveno dejavnost še pred uveljavitvijo tega zakona, šteje, da so izpolnjevali pogoje za opravljanje zdravstvene dejavnosti v skladu s tem zakonom že od trenutka izpolnitve teh pogojev. S predlagano določbo se torej tiste pravne položaje in delovanje vabljenih zdravnikov, ki resda v trenutku izpolnitve pogojev še niso imeli veljavne pravne podlage za takšen status in delovanje, ob uveljavitvi tega zakona to tudi pravnoformalno pridobijo, za nazaj, torej od trenutka, ko so te pogoje (v skladu z novim 12.č členom) izpolnili. Predlagatelj ocenjuje, da predlagana določba ne posega v pridobljene pravice. Drugi odstavek 155. člena Ustave Republike Slovenije določa, da samo zakon lahko določi, da imajo posamezne njegove določbe učinek za nazaj, če to zahteva javna korist in če se s tem ne posega v pridobljene pravice. Predlagatelj je glede na v uvodu zapisane razmere prepričan, da za takšno določbo obstoji javna korist, saj predlagana določba glede na opisane razmere v uvodnem delu gradiva (npr. predvsem na področju otroške srčne kirurgije), omogoča, da se z njo lahko korigira in prepreči morebitno nedopustno in krizno stanje na tem področju.

K 4. členu:

Člen določa začetek veljavnosti tega zakona, in sicer naslednji dan po objavi zakona v Uradnem listu Republike Slovenije.
	IV. PREDLOG, DA SE PREDLOG ZAKONA OBRAVNAVA PO NUJNEM OZIROMA SKRAJŠANEM POSTOPKU

Sprejetje predloga zakona je v javnem interesu ter je nujen zaradi zagotavljanja preprečitve težko popravljive posledice za delovanje države, natančneje zaradi možnosti zagotavljanja izvajanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, saj v Sloveniji trenutno primanjkuje zdravnikov določenih specialističnih področij, posledično pa s tem ni mogoče zagotoviti 24-urnega zdravstvenega varstva in predvsem varne ter dostopne zdravstvene obravnave. Do izjemnega stanja tako pride kadar javni zdravstveni zavodi s slovenskimi strokovnjaki ne morejo zagotavljati neprekinjene zdravstvene dejavnosti in s tem tvegajo ogrožanje življenj ali povzročitev hude okvare zdravja ali smrt bolnikov. Okoliščine v Republiki Sloveniji terjajo tovrstno ukrepanje za odvrnitev težko popravljivih posledic, saj je problematika taka, da smatramo, da terja nagle in neodložljive zakonske intervencije. Posledično ne bi smelo biti ovir, da vlada s predlogi zakonov intervenira z namenom, da se odvrnejo zgoraj navedene posledice.
Pomanjkanje ustreznega kadra (zdravniki) se sicer vseskozi skuša v postopkih priznavanja poklicnih kvalifikacij v zdravstvu nadomestiti z osebami, ki so poklicno kvalifikacijo pridobile v državi članici Evropske Unije, državi članici Evropskega gospodarskega prostora ali v Švicarski konfederaciji, kot tudi z osebami, ki so poklicno kvalifikacijo pridobile v tretjih državah. Večji del postopkov priznavanja poklicnih kvalifikacij je dolgotrajnih (leta), prav tako pa oviro predstavlja zahteva po znanju slovenskega jezika na ravni C1 za zdravnike, ki opravljajo zdravniško službo v neposrednem stiku s pacientom. Zaradi nezmožnosti zagotovitve kadrovskih kapacitet v razumnem času je ministrstvo, pristojno za zdravje, že spremenilo Odredbo o zgornji meji števila ponudb za delo v Republiki Sloveniji za leto 2018 (Uradni list RS, št. 9/18, 33/18 in 41/18) in tako povečalo število ponudb za delo zdravnikov iz tretjih držav iz 30 na 62. Vendar pa zaradi že zgoraj omenjenih izzivov, ki jih ni mogoče premostiti v doglednem času, je potrebno predlog zakona sprejeti po nujnem postopku. Navedeno utemeljujemo tudi s tem, da je Vlada Republike Slovenije dne 21. 12. 2017 sprejela Sklep o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda Nacionalni inštitut za otroške srčne bolezni, št. 01403-44/2017/3. V njem je določen skrajni datum začetka delovanja zavoda, in sicer 1. 7. 2018. Zagotavljanje ustreznih kadrovskih zasedb pa sledi tudi usmeritvam Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo zdravja« (Uradni list RS, št. 25/16; v nadaljnjem besedilu: ReNPZV16-25). 



V. BESEDILO ČLENOV, KI SE SPREMINJAJO
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VI. PRILOGE
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