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Komisija Drzavnega sveta za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide je, na podlagi
drugega odstavka 56. ¢lena Zakona o Drzavnem svetu (Uradni list RS, §t. 100/05 -
uradno precis¢eno besedilo, 95/09 - odl. US in 21/13 - ZFDO-F, 81/18-odl. US in 16/23)
ter 20. ¢lena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list RS, &t. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14,
26/15, 55/20, 123/20, 67/22 in 69/23), oblikovala naslednje

Mnenje

k Predlogu zakona o priznavanju poklicnih kvalifikacij v zdravstvu (ZPPKZdr) —
druga obravnava

Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide (v nadaljevanju: komisija) je na
42. seji 20. 3. 2025 obravnavala Predlog zakona o priznavanju poklicnih kvalifikacij v
zdravstvu (ZPPKZdr), EPA 1931-1X, ki ga je v obravnavo Drzavnemu zboru po rednem
postopku predlozila Vlada Republike Slovenije (v nadaljevanju: predlagatel;).

Komisija predlog zakona podpira.

Komisija ugotavlja, da predlagatelj s predlogom zakona sledi cilju urejenega
zdravstvenega sistema, s poudarkom na pravicah pacientov ter zagotavljanju strokovne,
kakovostne in varne zdravstvene obravnave ob primerni dostopnosti. Kot navaja
predlagatelj, je bilo v praksi zaznati, da so doloCena podrocCja priznavanja poklicnih
kvalifikacij zdravstvenih delavcev pomanjkljivo oziroma neustrezno urejena ali pa sploh
niso urejena. Predlog zakona zato predstavlja prvi korak, s katerim se reSujejo predvsem
vsebine, ki so prepoznane kot najnujnejse in najbolj potrebne enotne ureditve.

Predlog zakona doloCa pogoje in postopek priznavanja poklicne kvalifikacije za
opravljanje reguliranega poklica na podrocju zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji
za osebe, ki so v tretji drzavi koncale formalno izobrazevanje ali v tretji drzavi pridobile
poklicno kvalifikacijo, in za osebe, ki so v drzavah C&lanicah EU, drzavah Evropskega
gospodarskega prostora ali v Svicarski konfederaciji pridobile le formalno izobrazbo, ne
pa polne poklicne kvalifikacije.

Za osebe, ki so polno poklicno kvalifikacijo pridobile v EU, se uporablja zakon, ki v pravni
red prenasa Direktivo 2005/36/ES, in sicer Zakon o postopku priznavanja poklicnih



kvalifikacij za opravljanje reguliranih poklicev (Uradni list RS, St. 39/16, 47/19, 92/21 in
76/23; v nadaljnjem besedilu: ZPPPK), ki je v pristojnosti Ministrstva za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti ter ureja postopek priznavanja poklicnih kvalifikacij za
vse regulirane poklice v Republiki Sloveniji.

S predlogom zakona se po pojasnilu predlagatelja uvaja novosti, na podlagi katerih bo
zdravstveni sistem Republike Slovenije postal bolj dostopen za vstop tujih zdravstvenih
delavcev, predvsem pa posledicno bolj dostopen za prebivalce Republike Slovenije.
Posledi¢no se Zeli odpraviti neusklajenosti med posameznimi pravnimi podlagami in
postopki priznanja kvalifikacije za posamezne poklice v zdravstvu. Postopke se Zeli urediti
sistematicno in enotno pri enem organu, s Cimer se predlagatelj Zzeli izogniti
vecstopenjskim postopkom, ki zdaj oteZujejo in podaljSujejo postopek priznanja poklicne
kvalifikacije.

Z uvedbo enotne pravne podlage bodo poenoteni postopki priznavanja poklicnih
kvalifikacij za vse zdravstvene delavce, ki so izobrazbo ali poklicno kvalifikacijo pridobili v
tujini (formalna izobrazba, pridobliena v EU, in formalna izobrazba ali poklicna
kvalifikacija, pridoblijena zunaj EU), za katere zdaj veljajo razlicni pogoji in postopki. Z
uvedbo enotnega postopka bo po oceni predlagatelja potek postopka krajsi, stroSki
postopka bodo manjsi, prav tako pa bodo odpravljene tudi administrativne ovire, ki
postopke pogosto oteZujejo.

Predlog zakona med drugim na novo ureja postopek priznanja poklicne kvalifikacije
zdravstvenih delavcev (tuji strokovnjaki), ki izvajajo demonstracijske posege z namenom
prikaza tehnik in znanj na doloenem podroc¢ju zdravstvene dejavnosti. Uvaja tudi do
najveC SestmeseCno usposabljanje pri ponudniku zaposlitve z namenom hitrejSega
vklju€evanja v kulturno, gospodarsko in druzbeno zZivljenje v Republiki Sloveniji.

S predlogom zakona se za vse postopke uvaja presojo poklicne izobrazbe oziroma
poklicne kvalifikacije s pomocjo izvedenca. Predvideva tudi vezanost zdravstvenega
delavca na obvezno zaposlitev pri ponudniku zaposlitve po priznanju poklicne
kvalifikacije.

Za preverjanje znanja slovenskega jezika pa je predvideno, da se ga preverja pred
samostojnim opravljanjem poklica v Republiki Sloveniji, s ¢imer naj bi se postopek
poenostavilo in skrajsalo.

Komisija je bila seznanjena s pisnim mnenjem Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije
(ZZDRZ), ki pozdravlja prizadevanja Ministrstva za zdravje za poenostavitev postopkov
priznavanja poklicnih kvalifikacij in olajSanje zaposlovanja tujih zdravstvenih delavcev, pri
Cemer predlozena novela predstavlja pomemben korak k dosegi navedenega cilja. Pri
tem poudarja, da se zdravstveni sistem Republike Slovenije Zze vec€ let soo€a s kadrovsko
krizo, Cakalne dobe so dolge, dostopnost do zdravstvenih storitev pa vse slabSa. Predlog
zakona je zato po oceni ZZDRZ nujen korak k odpravljanju teh tezav.

Kot pozitivne vidike predloga zakona ZZDRZ izpostavlja poenostavitev in pospesitev
postopkov priznavanja kvalifikacij, saj zdruzitev razprSenih postopkov v enoten sistem
pomeni manj birokratskih ovir, hitrejSo obravnavo vlog in enotno presojo tujih kvalifikacij;



uvedbo usposabljanja za hitrejSo integracijo tujega kadra in zmanjSanje administrativnih
ovir. Kljub pozitivnim spremembam v predlogu zakona pa ZZDRZ izpostavlja nekatere
vidike, ki bi jih bilo smiselno dodatno izboljSati, npr. glede zagotavljanja zadostnega
znanja slovenskega jezika. ZZDRZ meni, da bi bilo smiselno dodatno okrepiti jezikovne
teCaje za tuje zdravnike, pri ¢emer bi moznost jezikovhega mentorstva v zdravstvenih
zavodih pospesila njihovo integracijo in izboljSala komunikacijo s pacienti.

ZZDRZ poziva tudi k dodatni finan¢ni podpori za javne zdravstvene zavode pri
zaposlovanju tujega kadra, saj usposabljanje slednjega zanje predstavlja finan¢no breme.
Predlaga vzpostavitev sistema subvencij ali davCnih olajSav za zavode, ki vlagajo v
prilagoditev tujih zdravnikov novemu okolju.

ZZDRZ opozarja tudi na nejasnosti pri izvajanju demonstracijskih posegov, v zvezi s
katerimi se v 25. Clenu predloga zakona omogoca njihovo samostojno opravljanje tudi za
kandidate za priznanje poklicne kvalifikacije, pri Cemer ZZDRZ opozarja, da so kandidati
po predlogu zakona lahko tudi osebe, ki so v tujini zakljucile zgolj formalno izobrazevanje
in niso pridobile polne poklicne kvalifikacije.

ZZDRZ prav tako ocenjuje, da so nejasne doloCbe glede usposabljanja za integracijo
tujega zdravstvenega delavca. Kljub temu, da predlaganemu ukrepu izraza podporo,
meni, da ni jasno opredeljeno, kdo bo odgovoren za pripravo programa usposabljanja.
Prav tako po opozorilu ZZDRZ ni dolo€eno, ali lahko tuji zdravstveni delavec opravlja delo
na enak nacin kot pripravnik/sekundarij ter koliko ur mentoriranja se zahteva v okviru tega
usposabljanja.

ZZDRZ prav tako pogreSa dolocbe v prehodnih in kon¢nih doloCbah, ki bi urejale, kaj se
zgodi s postopki, ki so Ze v teku. Predlaga, da se jasno doloc€i, ali se bo za Ze vlozene
vloge uporabljalo novo zakonodajo ali bo veljal prehodni rezim.

Komisija je bila seznanjena tudi s pisnimi pripombami ZdravniSke zbornice Slovenije
(ZZS), v katerih slednja pojasnjuje, da je bil del njenih pripomb iz javne razprave o
predlogu zakona uposStevan, izpostavlja pa Se nekatere dodatne elemente predloga
zakona, ki bi se jih po njeni oceni dalo izbolj$ati (ve€ v nadaljevanju mnenja).

Komisija je bila seznanjena tudi s staliS€em Zbornice zdravstvene in babiSke nege
Slovenije — Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije (Zbornica—Zveza), ki predlog zakona prepoznava kot temelj za regulacijo
podroc¢ja poklicnih kvalifikacij v zdravstvu, za katerega upa, da bo v sistem vnesel vec
reda in zagotovil vi§jo stopnjo transparentnosti njegovega delovanja, zato ga s tega vidika
podpira.

Zbornica—Zveza je k predlogu zakona v €asu njegove priprave Ze podala dolocene
pripombe. Del slednjih je bil upoStevan, ostale pa podaja ponovno (o tem vel v
nadaljevanju mnenja).

Zbornica—Zveza tako poroca, da so bile upostevane njene pripombe k 6. ¢lenu predloga
zakona (glede dokazila o dobrem imenu (6. toCka prvega odstavka), ki po predlogu
Zbornice—Zveze ne sme biti starejSe od treh mesecev); k 11. &lenu v povezavi z 9. in 10.



Clenom predloga zakona (glede moznosti uporabe instituta Sestmesecnega usposabljanja
pri ponudniku zaposlitve tudi za diplomirane medicinske sestre in diplomirane babice, ki
brez ustrezne spremembe 11. €lena predloga zakona (po novem govori o morebitnih
dopolnilnih izpitih ali morebitnem opravljanju pripravniStva in ne o nujnosti slednjih) do
usposabljanja ne bi mogle biti upravi€ene, saj jim v skladu s petim odstavkom 9. Clena
predloga zakona izvedenec v postopku priznavanja poklicnih kvalifikacij predlaga zgolj
opravljanje dopolnilnih izpitov, ne pa tudi opravljanje pripravnistva ali strokovnega izpita).

Predlagatelj je uposteval tudi pripombo Zbornice—Zveze glede 27. ¢lena predloga zakona
(licenca), in sicer da se kandidate, ki jim je bila izdana odlo¢ba o priznanju poklicne
kvalifikacije zdravnik, doktor dentalne medicine, diplomirana medicinska sestra,
diplomirana babica oz. magister farmacije iz prvega odstavka 14. ¢lena zakona, oziroma
vlagatelj, ki mu je bila izdana odlo¢ba o priznanju poklicne kvalifikacije zdravnik specialist,
doktor dentalne medicine specialist, specialist medicinske biokemije iz prvega odstavka
22. Clena zakona, pri pristojnem organu zaprosita tako za vpis v register kot za podelitev
licence, na podlagi katere lahko samostojno opraviljata regulirani poklic na podrocju
zdravstvene dejavnosti. Prvotno je bilo namre€ predvideno zgolj zaprosilo za licenco, brez
vpisa v register.

Upostevana je bila tudi pripomba Zbornice—Zveze glede drugega odstavka 28. Clena
predloga zakona, s katerim se natancneje opredeljuje, da se kandidat pred priznanjem
poklicne kvalifikacije za €as usposabljanja zaposli pri ponudniku zaposlitve na delovnem
mestu pripravnika oziroma sekundarija in opravlja delo pod mentorstvom mentorja, ki ima
enako vrsto strokovne izobrazbe in najmanj enako raven izobrazbe kot kandidat, ki se
usposablja, in najmanj pet let delovnih izkuSenj po opravljenem strokovnem izpitu oziroma
pridobljeni poklicni kvalifikaciji v zdravstveni dejavnosti na strokovnem podrocju, za
katerega se kandidat usposablja. Ker v ¢asu usposabljanja kandidat dela pod nadzorom
mentorja, mora slednji po oceni Zbornice—Zveze imeti ustrezno izobrazbo in delovne
izkusnje. Slednje je pomembno tudi zato, ker je sektor kadrovsko oslabljen, a je z vidika
ucinkovitega prenosa znanj vseeno nujno treba zagotoviti, da ima mentor ustrezna znanja
ter najmanj enako vrsto izobrazbene ravni in delovisca.

Kot zelo pomembno spremembo Zbornica—Zveza izpostavlja ureditev v 30. cClenu
predloga zakona glede predlozitve dokazila o znanju slovenskega jezika. V zvezi s
slednjim je namreC€ Zbornica—Zveza Ze vecCkrat predlagala, da naj ga kandidat, ki mu je
bila z odlo¢bo Ministrstva za zdravje priznana poklicna kvalifikacija in je izobrazbo pridobil
v tretji drzavi, to dokazilo predloZi ze v postopku vpisa v register in ne Sele delodajalcu.
Slednje je pomembno za diplomirane medicinske sestre iz tretjih drzav (BIH, Srbija,
Makedonija ...), ki strokovnega izpita ne opravljajo pri pristojnem ministrstvu, ampak jim
slednji zgolj izda odloCbo o priznani poklicni kvalifikaciji, nato pa dokazilo o znanju
slovenskega jezika predlozijo delodajalcu. Zbornica—Zveza pri tem poudarja, da vpis v
register izvajalcev in pridobitev licence ni mozna brez znanja slovenskega jezika vsaj na
ravni B2, medtem ko bi delodajalci (tudi glede na doloCene slabe prakse, prepoznane v
okviru strokovnih nadzorov) lahko uporabili manj stroge kriterije.

V skladu s predlogom zakona se bo torej na pobudo Zbornice—Zveze znanje slovenskega
jezika preverjalo po izdani odlo€bi o priznanju poklicne kvalifikacije, in sicer ob vpisu v
register posameznih zdravstvenih poklicev, torej pred samostojnim opravljanjem



reguliranega poklica v zdravstveni dejavnosti v Sloveniji. Na tak nacin se bo po oceni
Zbornice-Zveze zagotovilo ustrezen nadzor nad znanjem slovenskega jezika za
diplomirane medicinske sestre oziroma diplomirane babice iz tretjih drzav, ki jim bo
priznana poklicna kvalifikacija. Zbornica—Zveza pri tem izpostavlja velik pomen znanja
slovenskega jezika pri zdravstveni obravnavi pacientov.

Zbornica—Zveza prav tako podpira ureditev, v skladu s katero stroski strokovnega izpita,
usposabljanja in dopolnilnih izpitov bremenijo delodajalca oziroma ponudnika storitev.
Poroca tudi o upostevanem vec€jem delu njenih pripomb glede povrnitve stroSkov te€aja in
stroSkov preizkusa znanja slovenskega jezika, ki so nastali javhemu zdravstvenemu
zavodu iz navedenega naslova, v primeru, ko se kandidat ali vlagatelj po svoji krivdi v
roku 12 mesecev po pristopu k teCaju slovenskega jezika in preizkusu znanja
slovenskega jezika ne zaposli pri javhem zdravstvenem zavodu. Predlagatelj je uposteval
predlog Zbornice—Zveze, da je kandidat oziroma vlagatelj k povrnitvi stroSkov zavezan lev
primeru uspesno opravljenega preizkusa znanja slovenskega jezika.

Enako velja tudi za pripombo Zbornice—Zveze glede istega odstavka 31. ¢lena predloga
zakona, da naj se glede dolznosti povrnitve sorazmernega dela stroSkov postopka v
primeru, ko vlagatelj iz razlogov na njegovi strani, ostane zaposlen pri ponudniku
zaposlitve manj kot enkratno ¢asovno obdobje trajanja prilagoditvenega obdobja, besedilo
Clena dopolni tako, da se poleg pogoja enkratnega Casovnega obdobja trajanja
prilagoditvenega obdobja uposteva tudi enkratno ¢asovno obdobje trajanja usposabljanja.

Komisija je bila v okviru predstavljenih staliS¢ ZZS in Zbornice-Zveze seznanjena
tudi z njunimi ze prej omenjenimi konkretnimi predlogi za spremembe in dopolnitve
predloga zakona, pri ¢emer na podlagi dodatno sprejetega sklepa predlagatelju in
ostalim kvalificiranim predlagateljem amandmajev predlaga, da pripombe zbornic
proucijo ter jih v nadaljevanju zakonodajnega postopka z namenom izboljSave
vsebine predlozenega zakona v €im vecéji meri upostevajo pri pripravi njegove
dopolnjene razli€ice.

Konkretne pripombe k posameznim ¢lenom predloga zakona se glasijo:
K 7. €élenu (postopek) — pripombe ZZS:

V skladu s 7. ¢lenom predloga zakona naj bi po novem tuje kvalifikacije, namesto
dosedanje triclanske strokovne komisije, preverjal imenovani izvedenec, ki bi podal za
ministrstvo ne-zavezujoCe mnenje. ZZS ocenjuje, da bi se na tem podroCju moralo
ohraniti visoko raven strokovne presoje poklicne usposobljenosti za delo v zdravstvu in s
tega vidika predlaga ohranitev delovanja dosedanje tri¢lanske strokovne komisije, katere
mnenje je po oceni ZZS klju¢no za zakonitost presoje ministrstva za zdravje v okviru
postopka priznavanja poklicnih kvalifikacij. Predlaga tudi, da naj bo mnenje prej omenjene
komisije za uradno osebo na ministrstvu zavezujoCe, razen Ce obstaja utemeljen dvom v
strokovno pravilnost mnenja. Trenutno je namrec€ v 7. ¢lenu predloga zakona predvideno,
da ministrstvo lahko zahteva mnenje izvedenca — torej, le e oceni, da je potrebno, kar je
v nasprotju s 189. ¢lenom Zakona o sploSnem upravnem postopku. V takem primeru bi
torej morala uradna oseba zaprositi za dopolnitev mnenja ali iziemoma postaviti novo
strokovno komisijo oz. izvedenca. Predlaga tudi, da se glede postopka priznavanja



poklicnih kvalifikacij v predlogu zakona predvidi tudi predloZitev oz. pridobitev mnenja
ENIC-NARIC centra o primerljivosti izobraZzevalnih programov, ki izkazuje ustreznost
primerjave pridobljene poklicne kvalifikacije iz tujine s poklicno kvalifikacijo, pridobljeno v
Sloveniji.

K 10. ¢lenu (sklep o dologitvi dopolnilnih pogojev) — pripombe Zbornice-Zveze:

Zbornica—Zveza podpira uvedbo SestmeseCnega usposabljanja pri ponudniku zaposlitve z
namenom hitrejSega vklju€evanja tujcev v kulturno, gospodarsko in druzbeno Zivljenje v
Republiki Sloveniji, pri Cemer predlog zakona predvideva tudi do najve¢ SestmesecCno
usposabljanje pri ponudniku zaposlitve, z mozZnostjo podaljSanja na obdobje enega leta
na podlagi vkljuCitve obdobja pripravnistva in strokovnega izpita. To velja za vse druge
poklice v zdravstvu, razen za diplomirane medicinske sestre in diplomirane babice, ki pa
pripravniStva in strokovnega izpita ne opravljajo, pri ¢emer so v tem pogledu nekoliko
diskriminirane v primerjavi z ostalimi.

Zbornica—Zveza pri tem izpostavlja dolo¢bo, v skladu s katero izvedenec v postopku
priznavanja poklicnih kvalifikacij diplomirane medicinske sestre in diplomirane babice
lahko naloZi opravljanje dodatnih dopolnilnih izpitov, ne pa tudi opravljanja pripravnistva.
Posledi¢no bodo diplomirane medicinske sestre in diplomirane babice v primeru Zelje po
zaposlitvi v Sloveniji imele na voljo zgolj Sest mesecev za usposabljanje ter usvojitev
slovenskega jezika. To obdobje pa po oceni Zbornice—Zveze ni dovolj dolgo, da bi lahko
posameznik pridobil ustrezno znanje slovenskega jezika in se usposobil za opravljanje
strokovnega izpita.

Zbornica—Zveza zato predlaga, da naj se pri navedeni ureditvi enotno sledi dolo¢bam 25.
Clena Zakona o zaposlovanju in samozaposlovanju tujcev, kjer je predvideno, da program
usposabljanja ali izpopolnjevanja za tujce lahko traja do enega leta, mozno pa je Se
dodatno podaljSanje za Sest mesecev. V primeru usposabljanja ali izpopolnjevanja na
podroCju zdravstva (npr. specializacij), se lahko izvajanje programa usposabljanja ali
izpopolnjevanja podaljSa do zakljuCka specializacije.

K 12. ¢lenu (dopolnilni izpit) — pripombe Zbornice-Zveze:

12. Clen predloga zakona dolo€a, da se dopolnilni izpit iz tretjega in Cetrtega odstavka 10.
Clena zakona opravlja pri izobrazevalni ustanovi v Republiki Sloveniji, ki izvaja akreditiran
izobrazevalni program. Zbornica—Zveza predlaga, da se zaradi zagotavljanja kakovosti
dopolnilni izpiti opravljajo pri javni izobrazevalni ustanovi, ki izvaja akreditiran
izobrazevalni program.

K 13. €élenu (pripravnistvo in strokovni izpit) — pripombe ZZS:
13. Clen predloga zakona, ki ureja pripravnistvo in strokovni izpit, doloCa, da se bodo vsi
strokovni izpiti opravljali pri ministrstvu za zdravje v skladu s predpisi, ki urejajo strokovne

izpite zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev.

ZZS ocenjuje, da za zdravnike in zobozdravnike (v nadaljevanju: zdravniki) takSna
ureditev ni primerna, saj skladno z Zakonom o zdravniski sluzbi (v nadaljevanju: ZZdrS)



strokovne izpite izvaja ZZS. Posledicno predlozena dolocba lahko predstavlja neenako
obravnavo kandidatov za opravljanje istega poklica, zato ZZS predlaga, da se s
predlogom zakona jasno doloci, da strokovne izpite za zdravnike izvaja zbornica skladno
z ZZdrS.

ZZS v zvezi s 13. ¢lenom predloga zakona prav tako opozarja, da so delovha mesta
pripravnikov in sekundarijev pri nekaterih pooblascenih izvajalcih mo¢no zasedena, zaradi
Cesar bi po njeni presoji morali dodatno doloCiti, da ministrstvo za zdravje pri
pooblascenih izvajalcih preverja razpoloZljivost delovnih mest pripravnikov, ki so Steviléno
omejena - tudi z vidika zagotavljanja mentorjev za posamezna podroCja pripravnistva.
Smiselno enak predlog ZZS (da se prehodno preveri razpoloZljivost delovnih mest
specializantov in sekundarijev) podaja tudi v zvezi z 20. ¢lenom predloga zakona
(specialisticno prilagoditveno obdobje), saj je treba zagotoviti enako obravnavo
zdravnikov (tistih, v postopkih po ZPPKZdr, in tistih, ki so v postopkih usposabljanja po
ZZDrS) ter ucinkovito izvajanje vseh postopkov - po eni strani postopka priznavanja
poklicnih kvalifikacij v zdravstvu in po drugi strani postopkov pripravnistev, sekundariata in
specializacij.

ZZS prav tako opozarja na neustrezno dikcijo prvega odstavka 13. €lena predloga
zakona, ki doloCa, da »kandidat lahko opravlja pripravnistvo po izbirnem postopku
pristojnega organa [...]J«, saj pri pripravnistvu in izbirnem delu sekundariata ni izbirnih
postopkov, zato predlaga ustrezno spremembo besedila tega ¢lena. Opozarja tudi, da
pripravniki lahko pripravnistvo opravljajo le v splosnih bolniSnicah in obeh univerzitetnih
Klinicnih centrih, zato v primeru zasedenosti pripravniskih mest pripravnik s
pripravniStvom ne more zaceti takoj, ampak mora pocakati, da se mesta za usposabljanje
pripravnikov sprostijo.

K 15. €élenu (zahteva) — pripombe Zbornice-Zveze in ZZS:

Zbornica—Zveza opozarja, da dolo¢ba iz prvega odstavka 15. ¢lena predloga zakona, na
podlagi katere mora biti zahtevi v zvezi s priznavanjem poklicne kvalifikacije specialist
nujno priloZzeno tudi dokazilo o dobrem imenu, ki ni starejSe od treh mesecev, ni primerna.
V drzavah, v katerih nimajo pristojnega regulatornega organa za izdajo potrdil o poklicni
kvalifikaciji, namreC€ prav tako nimajo pristojnih regulatornih organov za izdajo potrdil o
dobrem imenu. Zbornica—Zveza zato meni, da bi moralo biti to potrdilo (tako kot ponudba
za delo v Republiki Sloveniji) priloZzeno le opcijsko — ¢e kandidat z njim (lahko) razpolaga.

ZZS pa glede drugega stavka petega odstavka 15. €lena predloga ocenjuje, da bi moralo
biti podroCje ustreznosti izobrazbe, programa pripravnistva in strokovnega izpita
podvrzeno presoji strokovno usposobljenega izvedenca/komisije, ne pa presoji uradne
osebe ministrstva, saj se za navedeno presojo ustreznosti zahteva strokovno znanje, s
katerim uradna oseba ministrstva ne razpolaga. Posledicno ZZS predlaga dopolnitev
zakonskih dolocb, iz katerih naj jasno izhaja, da izvedenec opravlja tudi strokovno presojo
ustreznosti izobrazbe, programa pripravnistva in strokovnega izpita kandidata.



K 18.-20. ¢lenu (mnenje izvedenca; sklep o dolog€itvi dopolnilnih pogojev in
prilagoditveno obdobje) — pripombe ZZS:

ZZS glede predlaganega skrajSanja prilagoditvenega obdobja tujca z 12 na 8 mesecev z
moznostjo podaljSanja v primeru, ko program specializacije, opravljen v tretji drzavi, ne
ustreza programu specializacije v Republiki Sloveniji, ocenjuje, da zaradi navedenega
skrajSanja ne bo priSlo do bistvenih pohitritev v postopku vkljuevanja zdravstvenih
delavcev s poklicno kvalifikacijo iz tujine v slovenski zdravstveni sistem.

ZZS ocenjuje, da bi bilo, namesto skrajSevanja prilagoditvenega obdobja, ki lahko vpliva
na kakovost pridobljenih strokovnih kompetenc, bolj smiselno izboljSati postopek
pridobivanja delovnih dovoljenj za tujce. DaljSa prilagoditvena obdobja so namre¢ nujno
potrebna, €e je kandidat za priznavanje kvalifikacije v tujini opravil bistveno krajSe in man;
obsezno izobrazevanje/izpopolnjevanje/usposabljanje. V primeru skrajSanja zgornje meje
trajanja prilagoditvenega obdobja bodo po oceni ZZS zaradi prevelikih odstopanj med
programi  primerjanih izobraZevanj/izpopolnjevanj/usposabljanj (npr. specializacij)
izvedenci primorani podajati vecje Stevilo negativnih mnenj, saj vlagatelj v predlaganih
najveC 8 mesecih ne bo mogel usvojiti zadosthnega znanja za priznanje tujega
(specialistitnega) naslova. Hkrati ZZS prilagoditveno obdobje ocenjuje kot priloZnost za
kandidata, da v tem Casu spozna sistem in principe dela v slovenskem zdravstvenem
sistemu in se na ta nacin tudi lazje vkljuCi v samo delovno okolje.

K 21. €lenu (preizkus) v povezavi z 19. €lenom (sklep o dolo€itvi dopolnilnih
pogojev) — pripombe ZZS:

ZZS opozarja na nujnost uskladitve izrazoslovja. V sedmem odstavku 21. ¢lena predloga
zakona je namreC uporabljen izraz »glavni mentor«, medtem ko je za isto osebo v 19.
Clenu predloga zakona uporabljen izraz »mentor«.

Zaradi zagotovitve ¢im vecjega (videza) nepristranskosti ZZS predlaga, da se besedilo
21. Clena predloga zakona spremeni tako, da kot zapisnikar ni doloen (glavni) mentor
vlagatelja. Slednji je namreC pri opravljanju specialistiénega izpita, skladno z veljavnim
Pravilnikom, o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS,
8t. 35/24), lahko prisoten kot opazovalec le v primeru, da specializant to sam Zeli.

Poleg navedenega ZZS predlaga, da se z namenom poenotenja postopka za preizkus
strokovne usposobljenosti v sedmi odstavek 21. ¢lena predloga zakona ponovno vnese
dolo¢bo, da se zapisnik o poteku poizkusa vodi na obrazcu, ki ga predpiSe minister.
TakSna ureditev je bila namreC predlagana v osnutku predloga zakona iz januarja 2025,
nato pa v nadaljevanju priprave predloga zakona Crtana. Na primerljiv nacin je namrec
urejen tudi zapisnik o specialisticnem izpitu, ki je priloga 4 Pravilnika, o vrstah, vsebini,
trajanju in poteku specializacij zdravnikov.

K 24. ¢lenu (samostojno opravljanje reguliranega poklica) — pripombe ZZS:
ZZS predlaga spremembo prvega odstavka 24. ¢lena predloga zakona na nacin, da bo

bolj jasno in doloC¢no urejeno razmerje med prvim in tretjim odstavkom, ki urejata
obveznost vpisa v register zdravnikov.



V zvezi s tretjim odstavkom 24. Clena dodatno predlaga sledeCo spremembo besedila, ki
ohranja namen dolo¢be, vendar na bolj jasen nacin:

»(3) Ne glede na prvi odstavek tega Clena se za vpis zdravnika, zdravnika specialista,
doktorja dentalne medicine in doktorja dentalne medicine specialista v register uporablja
predpis, ki ureja vpis v register zdravnikov.«.

ZZS prav tako predlaga, da se v zvezi z vpisom zdravnikov v register zdravnikov, ki ga
vodi ZZS, ohrani dosedanjo ureditev, in sicer, da se mora kandidat vpisati v register Ze z
zaCetkom opravljanja zdravniSke sluzbe v Sloveniji, Cetudi le-te kandidat Se ne opravlja
samostojno, ampak pod nadzorom. Enaka zahteva za vpis v register zdravnikov velja tudi
za osebe, ki so Studij zaklju€ile v Republiki Sloveniji. S tem se namreC zagotavlja enovit
register in posledi¢no tudi boljSa preglednost nad opravljanjem reguliranega zdravniSkega
poklica v Sloveniji. Trenutno predlagan odstop od navedene prakse bi po oceni ZZS lahko
povzroCil tveganje za varnost pacientov.

ZZS predlaga, da se v predlogu zakona jasno uredi tudi zavarovanje poklicne
odgovornosti za Skodo, saj navedeni institut prav tako pripomore k zagotavljanju vecje
varnosti pacientov, zlasti v primerih ugotovljenih strokovnih napak.

K 25. ¢lenu (samostojno opravljanje demonstracijskih posegov):

ZZS izraza podporo 25. ¢lenu predloga zakona saj do zdaj navedeno podrocje v
zakonodaiji ni bilo urejeno, a hkrati opozarja, da mora biti poleg samostojnega opravljanja
demonstracijskih posegov urejeno tudi usposabljanje specializantov oziroma dodatno
usposabljanje specialistov iz tujine. PredloZzena zakonska ureditev slednjih namre¢ ne
zajema. Slovenija ima namreC vrsto vrhunskih specialistov, pri katerih se dodatno
usposabljajo tudi specialisti iz tujine. V tem primeru demonstracijske posege za tuje
specialiste izvajajo domaci specialisti. Navedeno velja tudi za usposabljanje
specializantov iz tujine, ki se usposabljajo v Sloveniji. Slednji, kot izpostavlja ZZS,
pridobijo cenjeno in vrhunsko znanje slovenskih specialistov. Glede na to, da navedeni
specializanti in specialisti iz tujine niso ustrezno zajeti z veljavno zakonodajo (npr. 12.b ali
12.¢ ¢len ZZdrS), bi bilo smiselno njihov status ter pogoje, pod katerimi lahko v Sloveniji
opravljajo zdravnisko sluzbo, urediti v ZPPKZdr.

K 28. élenu (zaposlitev kandidata pred priznanjem poklicne kvalifikacije) —
pripombe Zbornice-Zveze:

Zbornica—Zveza v zvezi z 28. ¢lenom predloga zakona opozarja, da se nekateri kandidati,
ki so kvalifikacijo pridobili v tujini, ne bodo odlodili za priznanje poklicne kvalifikacije v
zdravstveni dejavnosti, saj trenutno predlog zakona predvideva zelo nizko ovrednoteno
plaCilo za €as usposabljanja oziroma pripravniStva - kandidati iz tujine naj bi se namrec€ v
Casu opravljanja pripravnidtva ali sekundariata zaposlili na delovhem mestu pripravnika
oziroma sekundarija.

K 28. ¢lenu (zaposlitev kandidata pred priznanjem poklicne kvalifikacije) in 29.
¢lenu (zaposlitev viagatelja pred priznanjem poklicne kvalifikacije) — pripombe ZZS:



Glede predlagane moznosti zaposlitve kandidata iz tujine pred priznanjem poklicne
kvalifikacije (28. ¢len predloga zakona) in mozZnostjo zaposlitve vlagatelja pred priznanjem
poklicne kvalifikacije (29. Clen predloga zakona) ZZS opozarja, da bodo omenjeni
kandidati in vlagatelji zasedali delovha mesta domacim pripravnikom, sekundarijem in
specializantom, kar lahko privede do prezasedenosti razpoloZljivih mest za podiplomsko
usposabljanje domacih kandidatov ter do pomanjkanja razpoloZljivih neposrednih,
nadzornih in glavnih mentorjev. ZZS prav tako nasprotuje predlogu, da bi se na teh
delovnin mestih in s pripadajoCo specializantsko plao zaposlovale osebe na
usposabljanju po tem predlogu zakona, saj to usposabljanje ne predstavlja ene izmed
trenutno obstojeCih oblik (pripravnistvo, sekundariat, specializacija). Meni, da bi
vzpostavitev dveh razlicnih ureditev (predlog ZPPKZdr in veljavno besedilo ZZdrS)
predstavljala neenako obravnavo specializantov, zaposlenih na specializantskih delovnih
mestih, za katere veljajo stroZji pogoji in zahteve (npr. glede znanja slovenskega jezika).

ZZS se sicer zaveda potrebe po ucinkovitem in hitrem vkljuCevanju tujih zdravstvenih
strokovnjakov v na$ zdravstveni sistem, a hkrati meni, da se mora pri tem ohranjati ze
predvidene visoke strokovne standarde in zagotavljati varnost pacientov, kar med drugim
zahteva ustrezno preverjanje strokovne usposobljenosti tujca ter njegovega znanja
slovenskega jezika. Tujec, ki pride v Slovenijo opravljati reguliran poklic v zdravstveni
dejavnosti, mora imeti primerljivo strokovno in jezikovno znanje, kar nenazadnje izhaja
tudi iz cilja Direktive Evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES, ki v 6. toCki uvodnih
izjav doloCa, da je ob olajSanju opravljanja storitev treba zagotoviti tudi strogo spostovanje
javnega zdravja in varnosti ter varstva »potroSnikov« (po ZPPKZdr: pacienti). Posledi¢no
ZZS ocenjuje, da bi se navedene cilje v predlogu zakona lahko bolj dosledno upostevalo,
zato temu primerno predlaga proucitev moznosti ustreznih dopolnitev predloga zakona.

K 30. ¢lenu (jezik) — pripombe Zbornice-Zveze:

Zbornica—Zveza je v Casu priprave predloga zakona izpostavila tudi neustrezno ureditev
iz 30. Clena predloga zakona (jezik), v skladu s katero v ¢asu usposabljanja kandidati ne
potrebujejo izkazati vsaj dolo€ene ravni znanja slovenskega jezika (npr. A2-B1 SEJO).
Cetudi se bodo usposabljali pod nadzorom mentorja, v kliniénih okoljih (npr. domovih za
starejSe) mentor kandidatu zaradi obremenjenosti ne bo vedno na voljo, prav tako
kandidat del delovnega Casa ne bo neposredno spremljan in nadzorovan s strani
mentorja. Zbornica—Zveza meni, da bi moral kandidat Ze pred zaetkom usposabljanja
imeti vsaj takS8no znanje slovenskega jezika, ki bi omogoc€ilo osnovno razumevanje
mentorjevih navodil, usmeritev in zagotovilo moznost za ustrezno sporazumevanje s
pacienti oziroma uporabniki.

K 31. élenu (financiranje tecajev slovenskega jezika in opravljanja preverjanja
znanja) — pripombe Zbornice-Zveze:

Zbornica—Zveza ponovno poziva k upostevanju njenih pripomb k 31. Clenu predloga
zakona, ki trenutno predvideva, da stroski teCaja slovenskega jezika in preverjanja znanja
slovenskega jezika bremenijo javni zdravstveni zavod kot ponudnika zaposlitve. Pri tem
se namre€ pozablja na pomemben segment izvajanja zdravstvene dejavnosti, in sicer v
okviru izvajalcev socialnovarstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe. Zakon o zacasnih
ukrepih za izboljSanje kadrovskih in delovnih pogojev ter zmogljivosti pri izvajalcih
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socialnovarstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, st. 62/24) sicer resda
zaCasno dolocCa vracilo strosSkov, povezanih z u€enjem slovenskega jezika v domovih za
starejSe, a bo, ker gre za interventni zakon, navedena ureditev prenehala veljati z 31. 12.
2026. Ker ZPPKZdr predstavlja sistemski zakon, Zbornica—Zveza ocenjuje, da bi se to
podrocje moralo urediti v okviru slednjega.

Zbornica—Zveza prav tako meni, da je predvidenih 300 evrov povracila stroSkov tecaja
slovenskega jezika in stroSkov preizkusa znanja slovenskega jezika na kandidata oziroma
vlagatelja za javni zdravstveni zavod (oziroma prej predlagane domove za starejSe)
prenizko doloCeno, saj navedeni znesek ne pokrije niti stroSkov preizkusa znanja
slovenskega jezika, kaj Sele stroSkov teCaja slovenskega jezika. Zbornica—Zveza pri tem
navaja, da najcenejSe preverjanje znanja strokovnega slovenskega jezika znasa cca 600
evrov/kandidata, pri Cemer navedeni znesek predstavlja zgolj stroSke komisije. Prenizko
postavljen znesek bo javne zdravstvene zavode ponovno postavil v neenakopraven
poloZaj z zasebnimi izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki bodo temu podrocju lahko
namenili veC sredstev. Ne glede na to, da Zbornica—Zveza lahko razume staliSCe
predlagatelja, da so finan¢na sredstva drZzave omejena, vseeno izpostavlja, da interesa za
zaposlovanje v najstevilCnejSi skupini v zdravstvu, to je zdravstveni negi, prakticno ni,
zato je treba ustrezno ceniti vse, ki Zelijo priti v naso drZzavo, se tukaj zaposiliti, ustvarjati in
se nauciti slovenskega jezika.

Komisija predlog zakona prepoznava kot dobrodoSlo dopolnitev zakonski ureditvi na
podro¢ju zdravstva, ki bo lahko vodila do jasnejSih in bolj hitrih postopkov priznavanja
poklicnih kvalifikacij za to specificno podroCje. Marsikdo, ki se zanima za zaposlitev v
Sloveniji, namre¢ zaradi predolgih postopkov obupa in delo rajsi is€e v kakSni drugi
evropski drzavi.

Komisija se je v razpravi, poleg pripomb Zdravniske zbornice Slovenije in Zbornice-Zveze,
dotaknila predvsem doloCb predloga zakona, ki se nanaSajo na znanje slovenskega
jezika, pri Cemer je bilo ocenjeno, da bi bilo treba ohraniti ustrezen nivo zahtevanega
znanja, saj slednje predstavlja varovalko za ustrezno komunikacijo med pacienti in
zdravstvenimi delavci ter eno od kljuénih podlag za varno in kakovostno opravljanje
zdravstvenih storitev.

Komisija pri tem ugotavlja, da se je v zadnjem letu zacelo intenzivneje izvajati teCaje
slovenskega jezika, med drugim tudi v okviru Urada vlade za oskrbo in integracijo
migrantov (v okviru zaCetne integracije priseljencev in spoznavanja slovenske druzbe, kar
vklju€uje 180 brezplacnih ur teCaja slovenskega jezika za priseljence, ki niso drzavljani
EU), zato bi bilo dobro razlicne segmente, v okviru katerih se izvaja u€enje slovenskega
jezika za tujce, med seboj povezati, izkoristiti Ze obstojeCe kapacitete oziroma prena$ati
Ze preverjene dobre prakse tudi na druga podrocja. Morda bi na takSen nacin lahko
zagotovili tudi delno razbremenitev delodajalcev z vidika predvidenih stroSkov, povezanih
s pridobivanjem znanja slovenskega jezika.

Komisija je izpostavila tudi nujnost vzdrzevanja ustrezne ravni pogojev, ki sluzijo kot
podlaga za priznanje poklicnih kvalifikacij v zdravstvu, saj se zaradi Zelje po zaposlovanju
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tuje delovne sile ne sme postavljati v slabsi polozaj domace delovne sile. Pri tem so bile
izpostavljene nekatere slabe izkuSnje iz prakse z drugih segmentov trga dela (npr. v
gospodarstvu), ko so bila pred zaposlitvijo tujca predlozena dokazila o doloCenih Ze
dosezenih formalnih znanijih, pri Cemer se potem v praksi slednje ni izkazalo za resni¢no.
Slednje je lahko na podroCju zdravstva Se toliko bolj kriticno in ima hujSe posledice.
PoslediCno se je komisija sprasSevala o vzvodih za ucinkovit nadzor nad navedenim
podro¢jem z vidika preverjanja pristnosti predlozenih dokazil.

V okviru odziva Ministrstva za zdravje na razpravo komisije je bilo izrecno izpostavljeno,
da se na podrocju zdravstva zaposlovanje tujcev izvaja na podlagi temeljito preverjenih in
overjenih listin, ki sluzijo kot podlaga za priznavanje poklicnih kvalifikacij. Pristojno
ministrstvo prav tako poudarja, da je predlog zakona pripravljen tako, da se ohranja zelen
visok strokovni nivo zaposlenih v zdravstvu in s tem povezanih standardov dela.
Ministrstvo pri tem kot kljuCne cilje izpostavlja varnost, strokovnost in kakovost
zdravstvene obravnave pacientov.

Za porocevalca je bil dolo¢en predsednik komisije Danijel Kastelic.

Sekretarka komisije Predsednik komisije
mag. NuSa Zupanec, . r. Danijel Kastelic, I.r.
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