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ZAŠTITNICAMA I ZASTUPNICIMA
HRVATSKOGA SABORA

PREDSJEDNICIMA I PREDSJEDNICIMA
RADNIH TIJELA

Na temelju članaka 178. i 192. Poslovnika Hrvatskoga sabora u prilogu 
upućujem Prijedlog zakona o izmjeni Zakona o zdravstvenoj zaštiti, s Konačnim 
prijedlogom zakona, koji je predsjedniku Hrvatskoga sabora podnijela Vlada Republike 
Hrvatske, aktom od 10. listopada 2019. godine uz prijedlog da se sukladno članku 204. 
Poslovnika Hrvatskoga sabora predloženi Zakon donese po hitnom postupku.

Za svoje predstavnike, koji će u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga 
sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila Josipa Aladrovića, ministra rada i 
mirovinskoga sustava, prof. dr. se. Milana Kujundžića, dr. med., ministra zdravstva, Majdu 
Burić, državnu tajnicu u Ministarstvu rada i mirovinskoga sustava, Tomislava Dulibića i 
prim. Zeljka Plazonića, dr. med., državne tajnike u Ministarstvu zdravstva, Melitu Čičak i 
Dražena Opalića, pomoćnike ministra rada i mirovinskoga sustava, te prof. dr. sc. prim. Vilija 
Beroša, dr. med., pomoćnika ministra zdravstva.
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PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA

Predmet: Prijedlog zakona o izmjeni Zakona o zdravstvenoj zaštiti, s Konačnim
prijedlogom zakona

Na temelju članka 85. Ustava Republike Hrvatske (Narodne novine, br. 85/10 - 
pročišćeni tekst i 5/14 - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske) i članaka 172. i 204. 
Poslovnika Hrvatskoga sabora (Narodne novine, br. 81/13, 113/16, 69/17 i 29/18), Vlada 
Republike Hrvatske podnosi Prijedlog zakona o izmjeni Zakona o zdravstvenoj zaštiti, s 
Konačnim prijedlogom zakona za hitni postupak.

Za svoje predstavnike, koji će u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga 
sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila Josipa Aladrovića, ministra rada i 
mirovinskoga sustava, prof. dr. sc. Milana Kujundžića, dr. med., ministra zdravstva, Majdu 
Burić, državnu tajnicu u Ministarstvu rada i mirovinskoga sustava, Tomislava Dulibića i prim. 
Željka Plazonića, dr. med., državne tajnike u Ministarstvu zdravstva, Melitu Čičak i Dražena 
Opalića, pomoćnike ministra rada i mirovinskoga sustava, te prof. dr. sc. prim. Vilija Beroša, 
dr. med., pomoćnika ministra zdravstva.
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VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENI ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI, S 
KONAČNIM PRIJEDLOGOM ZAKONA

Zagreb, listopad 2019.



PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENI 
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI

I. USTAVNA OSNOVA ZA DONOŠENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donošenje ovoga zakona sadržana je u odredbi članka 2. stavka 4. 
podstavka 1. Ustava Republike Hrvatske (Narodne novine, br. 85/10 - pročišćeni tekst i 5/14 - 
Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske).

II. OCJENA STANJA I OSNOVNA PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI 
ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE ĆE DONOŠENJEM ZAKONA 
PROISTEĆI

Zakon o zdravstvenoj zaštiti donio je Hrvatski sabor, 31. listopada 2018. godine, a 
objavljenje u Narodnim novinama, broj 100/18 i stupio je na snagu 1. siječnja 2019. godine.

Zakonom o zdravstvenoj zaštiti uređuju se načela i mjere zdravstvene zaštite, prava i 
obveze osoba u ostvarivanju zdravstvene zaštite, nositelji društvene skrbi za zdravlje 
stanovništva, razine zdravstvene djelatnosti, sadržaj i organizacijski oblici obavljanja 
zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti.

Odredbom članka 66. Zakona o zdravstvenoj zaštiti, propisano je da pravo na 
obavljanje privatne prakse zdravstvenih radnika prestaje na zahtjev privatnog zdravstvenog 
radnika, po sili zakona ili prestankom odobrenja za obavljanje privatne prakse u ordinaciji.

Odredbom članka 67. Zakona o zdravstvenoj zaštiti, propisani su slučajevi prestanka 
prava na obavljanje privatne prakse po sili zakona osobi koja ima odobrenje za rad i to ako: 
umre, izgubi trajno radnu sposobnost za obavljanje poslova, izgubi poslovnu sposobnost 
potpuno ili djelomično, izgubi odobrenje za samostalan rad, zasnuje radni odnos odnosno 
počne obavljati drugu samostalnu djelatnost, osim u slučaju obustave rada iz članka 65. 
Zakona, izgubi pravo raspolaganja prostorom odnosno odgovarajućom medicinsko-tehničkom 
opremom, bude pravomoćnom sudskom presudom osuđena na kaznu zatvora dulje od šest 
mjeseci ili joj bude izrečena sigurnosna mjera zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti ili 
bude pravomoćnom sudskom presudom osuđena za neko od kaznenih djela iz glave XVI. 
Kaznenog zakona (Narodne novine, br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15 i 101/17) - Kaznena 
djela protiv spolne slobode i glave XVII. Kaznenog zakona - Kaznena djela spolnog 
zlostavljanja i iskorištavanja djeteta.

Također, odredbom članka 67. stavka 2. Zakona o zdravstvenoj zaštiti, propisano je da 
zdravstvenim radnicima u mreži javne zdravstvene službe pravo na obavljanje privatne prakse 
po sili zakona prestaje kad navrše 65 godina života. Iznimno, stavkom 3. istoga članka 
propisano je da u slučaju ugroženosti pružanja zdravstvene zaštite ministar može 
zdravstvenim radnicima uz prethodno pribavljeno mišljenje župana odnosno gradonačelnika 
Grada Zagreba odobriti produljenje obavljanja privatne prakse do navršenih 70 godina života.



Slijedom promjena u odnosima na tržištu rada i u cilju jačanja održivosti sustava 
socijalne sigurnosti, a nastavno na predložene izmjene Zakona o radu i Zakona o 
mirovinskom osiguranju, predloženim zakonom se mijenja odredba članka 67. stavka 2. 
Zakona o zdravstvenoj zaštiti. Prema predloženoj izmjeni pravo na obavljanje privatne prakse 
po sili zakona zdravstvenom radniku u mreži javne zdravstvene službe prestaje kada 
zdravstveni radnik navrši 68 godina života. Međutim, ako privatni zdravstveni radnik 
namjerava ostvariti pravo na starosnu mirovinu prema propisima o mirovinskom osiguranju, 
sa 65 godina života i 15 godina mirovinskog staža, na njegov zahtjev Ministarstvo zdravstva 
će prethodno, donijeti rješenje o prestanku obavljanja privatne prakse.

Ujedno predloženom izmjenom prestaje obveza ishođenja posebnog odobrenja 
privatnih zdravstvenih radnika u mreži javne zdravstvene službe za produljenje obavljanja 
privatne prakse koju, prema odredbi članka 67. stavka 3. Zakona o zdravstvenoj zaštiti, daje 
ministar zdravstva, uz prethodno pribavljeno mišljenje župana odnosno gradonačelnika Grada 
Zagreba, a u slučaju kada su ti zdravstveni radnici navršili 65 godina života, a namjeravaju i 
dalje obavljati privatnu praksu do navršenih 68 godina života, odnosno navedena obveza 
ishođenja posebnog odobrenja ostaje samo za zdravstvene radnike koji su navršili 68 godina.

III. OCJENA I IZVORI SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVOĐENJE ZAKONA

Trošak provedbe ovoga zakona nije moguće procijeniti u ovome trenutku. Međutim, 
Ministarstvo zdravstva će sve eventualne troškove osigurati u okviru limita ukupnih rashoda 
kojeg utvrđuje Vlada Republike Hrvatske smjernicama ekonomske i fiskalne politike za 
pojedina trogodišnja razdoblja.

IV. PRIJEDLOG ZA DONOŠENJE ZAKONA PO HITNOM POSTUPKU

Sukladno članku 204. stavku 1. Poslovnika Hrvatskoga sabora (Narodne novine, br. 
81/13, 113/16, 69/17 i 29/18), predlaže se donošenje ovoga zakona po hitnom postupku, radi 
rješavanja problema u odnosima na tržištu rada i osiguravanja zakonskih preduvjeta za jačanje 
održivosti sustava socijalne sigurnosti.

Slijedom obrazloženja prijedloga da se ovaj zakon donese po hitnom postupku, 
podnosi se Konačni prijedlog zakona.



KONAČNI PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENI 
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI

Članak 1.

U Zakonu o zdravstvenoj zaštiti (Narodne novine, broj 100/18), u članku 67. 
stavku 2. broj: "65" zamjenjuje se brojem: "68".

Članak 2.

Ministarstvo zdravstva će u roku od dvije godine od dana stupanja na snagu 
ovoga Zakona provesti naknadnu procjenu učinaka ovoga Zakona.

Članak 3.

Ovaj Zakon objavit će se u Narodnim novinama, a stupa na snagu 1. siječnja 
2020. godine.



OBRAZLOŽENJE

Uz članak 1.

Ovom odredbom propisuje se izmjena dobne granice privatnih zdravstvenih radnika u mreži 
javne zdravstvene službe za prestanak obavljanja privatne prakse po sili zakona.

Uz članak 2.

Ovom se odredbom propisuje naknadna procjena učinaka ovoga zakona. Za nacrte prijedloga 
zakona, koji nose očekivane velike učinke provodi se puna procjena učinaka propisa. 
Međutim, u slučajevima kada se zakon donosi radi zaštite interesa Republike Hrvatske, 
žurnog otklanjanja prijeteće opasnosti od nastanka štete ili zaštite osobitog gospodarskog, 
odnosno socijalnog interesa, takvi zakoni mogu se izuzeti iz tog postupka, uz detaljno 
navođenje razloga. Tada je stručni nositelj dužan naknadno provesti procjenu učinaka propisa 
najkasnije u roku od dvije godine od dana stupanja na snagu zakona. Ta obveza utvrđuje se u 
prijelaznim odredbama tog nacrta prijedloga zakona. Naknadna procjena učinaka propisa 
utvrđena je člankom 17. Zakona o procjeni učinaka propisa (Narodne novine, broj 44/17). 
Svrha naknadne procjene učinaka propisa je analizirati postignute rezultate primjene zakona i 
izravne učinke nastalih primjenom zakona. Naknadna procjena učinaka propisa konkretizacija 
je i odredbi Zakona o sustavu državne uprave (Narodne novine, broj 66/19) vezanih uz 
praćenje učinkovitosti provedbe zakona. Kroz naknadnu procjenu analiziraju se postignuti 
rezultati primjene zakona, obuhvaćaju se informacije što se postiglo primjenom zakona te koji 
su utvrđeni izravni učinci primjene zakona tako da se iskaže izravna posljedica primjene 
normi u praksi. Na naknadnu procjenu učinaka propisa odgovarajuće se primjenjuju odredbe 
Zakona o procjeni učinaka propisa, tako da se za propis provodi savjetovanje u trajanju od 30 
dana uz javno izlaganje materije koja je predmet savjetovanja.

Uz članak 3.

Odredbom ovoga članka utvrđuje se stupanje na snagu ovoga Zakona.



TEKST ODREDBE VAŽEĆEG ZAKONA KOJA SE MIJENJA

Članak 67.

(1) Pravo na obavljanje privatne prakse po sili zakona prestaje ako osoba koja ima 
odobrenje za rad:

1. umre
2. izgubi trajno radnu sposobnost za obavljanje poslova
3. izgubi poslovnu sposobnost potpuno ili djelomično
4. izgubi odobrenje za samostalan rad
5. zasnuje radni odnos odnosno počne obavljati drugu samostalnu djelatnost, osim u 

slučaju obustave rada iz članka 65. ovoga Zakona
6. izgubi pravo raspolaganja prostorom odnosno odgovarajućom medicinsko-tehničkom 

opremom
7. bude pravomoćnom sudskom presudom osuđena na kaznu zatvora dulje od šest 

mjeseci ili joj je izrečena sigurnosna mjera zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti
8. bude pravomoćnom sudskom presudom osuđena za neko od kaznenih djela iz glave 

XVI. Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15. i 
101/17.) - Kaznena djela protiv spolne slobode i glave XVII. Kaznenog zakona - 
Kaznena djela spolnog zlostavljanja i iskorištavanja djeteta.

(2) Zdravstvenim radnicima u mreži javne zdravstvene službe pravo na obavljanje 
privatne prakse po sili zakona prestaje kad navrše 65 godina života.

(3) Iznimno od stavka 2. ovoga članka, u slučaju ugroženosti pružanja zdravstvene zaštite 
ministar može zdravstvenim radnicima uz prethodno pribavljeno mišljenje župana odnosno 
gradonačelnika Grada Zagreba odobriti produljenje obavljanja privatne prakse do navršenih 
70 godina života.

(4) Rješenje o prestanku obavljanja privatne prakse po sili zakona donosi Ministarstvo.

(5) Protiv rješenja iz stavka 4. ovoga članka nije dopuštena žalba, ali se može pokrenuti 
upravni spor.



Prilog:

Izvješće o provedenom savjetovanju sa zainteresiranom javnošću



OBRAZAC
IZVJEŠĆA 0 PROVEDENOM SAVJETOVANJU SA ZAINTERESIRANOM JAVNOŠĆU 

0 NACRTU PRIJEDLOGA ZAKONA 0 IZMJENI ZAKONA 0 ZDRAVSTVENOJ 
ZAŠTITI, S NACRTOM KONAČNOG PRIJEDLOGA ZAKONA

. A ' < v s ■ A A*t ' ' s ' A ■ • • • ' ■ • '■

Naslov dokumenta Izvješće o provedenom savjetovanju o Nacrtu prijedloga 
zakona o izmjeni Zakona o zdravstvenoj zaštiti, s 
Nacrtom konačnog prijedloga zakona.

Stvaratelj dokumenta, tijelo koje 
provodi savjetovanje

Ministarstvo zdravstva

Svrha dokumenta Izvješće o provedenom savjetovanju o Nacrtu prijedloga 
zakona o izmjeni Zakona o zdravstvenoj zaštiti, s 
Nacrtom konačnog prijedloga zakona.

Datum dokumenta 9. listopada 2019. godine

Verzija dokumenta I.

Vrsta dokumenta Izvješće

Naziv nacrta zakona, drugog 
propisa ili akta

Nacrt prijedloga zakona o izmjeni Zakona o 
zdravstvenoj zaštiti, s Nacrtom konačnog prijedloga 
zakona

Jedinstvena oznaka iz Plana 
donošenja zakona, drugih propisa i 
akata objavljenog na internetskim 
stranicama Vlade

Naziv tijela nadležnog za izradu 
nacrta

Ministarstvo zdravstva

Koji su predstavnici zainteresirane 
javnosti bili uključeni u postupak 
izrade odnosno u rad stručne radne 
skupine za izradu nacrta?

U postupak izrade odnosno u rad stručne radne skupine 
za izradu Nacrta prijedloga zakona o izmjeni Zakona o 
zdravstvenoj zaštiti, s Nacrtom konačnog prijedloga 
zakona sudjelovali su predstavnici Ministarstva 
zdravstva nakon detaljnih konzultacija s predstavnicima 
nadležnih sindikata i predstavnicima poslodavaca.

Je li nacrt bio objavljen na 
internetskim stranicama ili na 
drugi odgovarajući način?

DA

Ako jest, kada je nacrt objavljen, 
na kojoj internetskoj stranici i 
koliko je vremena ostavljeno za 
savjetovanje?

Dana 23. rujna 2019. godine započeo je postupak 
internetskog savjetovanja za Nacrt prijedloga zakona o 
izmjeni Zakona o zdravstenoj zaštiti, s Nacrtom 
konačnog prijedloga zakona na središnjem državnom 
internetskom portalu za savjetovanja s javnošću "e- 
S uvjetovanja".



Ako nije, zašto?

Svi zainteresirani mogli su dostaviti svoje prijedloge, 
primjedbe i komentare u razdoblju od 23. rujna do 8. 
listopada 2019. godine putem središnjeg državnog 
internetskog portala za savjetovanje "e-Savjetovanja" ili 
na e-mail adresu: savjetovanje@miz.hr.

Koji su predstavnici zainteresirane 
javnosti dostavili svoja 
očitovanja?

Savez samostalnih sindikata Hrvatske 
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine

ANALIZA DOSTAVLJENIH
PRIMJEDBI

Primjedbe koje su prihvaćene

Primjedbe koje nisu prihvaćene i 
obrazloženje razloga za 
neprihvaćanje

Analiza dostavljenih primjedbi i prijedloga nalazi se u 
prilogu ovoga obrasca.

Troškovi provedenog savjetovanja Provedba javnog savjetovanja nije iziskivala dodatne 
financijske troškove.



Izvješće o provedenom savjetovanju - Savjetovanje o 
Obrascu prethodne procjene za Zakon o izmjeni Zakona 

o zdravstvenoj zaštiti i Nacrtu prijedloga zakona o 
izmjeni Zakona o zdravstvenoj zaštiti, s Nacrtom 

konačnog prijedloga zakona

Redni Korisnik/Sekcija/Komentar Odgovor
broj

1 iSavez samostalnih sindikata Hrvatske Primljeno na znanje 
OBRAZAC PRETHODNE PROCJENE ZA Primljeno na znanje. 
ZAKON O IZMJENI ZAKONA O 
ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI I NACRT
PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENI ZAKONA 
O ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI, S KONAČNIM 
PRIJEDLOGOM ZAKONA
Vlada RH odlučila je u cijelosti prihvatiti 
sindikalne zahtjeve i u hitni saborski postupak 
uputiti Zakon o izmjenama Zakona o 
mirovinskom osiguranju (ZOMO), istovjetan 
referendumskom pitanju inicijative 67 je 
previše. Međutim, volja gotovo 750.000 
građana trebala je biti poštovana raspisivanjem 
traženog referenduma na kojem bi hrvatski 
birači imali priliku izjasniti se o tome što 
smatraju proračunskim prioritetima vezanima 

i uz mirovinski sustav, lako smo nezadovoljni 
ponovnim izigravanjem volje birača od strane 
vlasti, Savez samostalnih sindikata Hrvatske 
(SSSH), predan vladavini prava, poštuje 
odluku jer je ona u području odgovornosti 
Vlade i saborske većine. Međutim, nije nam 
prihvatljivo istovremeno upućivanje „paketa" od 
šest zakona u hitni postupak, a u nastavku 
ćemo argumentirati zašto bi bilo racionalno 
odustati od toga te provesti prethodnu procjenu 
učinaka izmjena tih zakona. Pojednostavljeno, 
najmanji je problem umjesto broja „65“ upisati 

■„68", ali bez prethodne procjene mogućih 
posljedica po tržište rada u sljedećih nekoliko 
godina, posebice u tzv. zatvorenim sustavima 
(„dok netko ne izađe, novi ne uđe"), te u 
odnosu na neke odredbe ZOMO-a usvojene 
prošle godine, moguće su negativne posljedice 
koje je potrebno izbjeći, a ne naknadno 
rješavati. Radnici nisu objekti eksperimenata 
već subjekti produktivnog stvaranja nove 
vrijednosti, što im treba jamčiti dostojanstveni 
život tijekom radnog vijeka te u mirovini. Stoga 
zaslužuju usvajanje propisa kvalitetnim i 
odgovornim postupkom i tek po cjelovitoj 
procjeni učinaka. Hitan postupak je nepotreban 
i štetan Najava izmjene još nekih propisa osim 
ZOMO-a potvrda je našoj dugogodišnjoj tvrdnji 



kako se rješavanje problema mirovinskog 
sustava ne svodi (samo) na ZOMO, već se 
nalazi (i) u drugim propisima kojima se uređuje i 

1 tržište rada. Također, dosljedna je to provedba ■ 
i Programa rada Vlade RH za mandat 2016.- i 
2020. kojim je planirano omogućavanje 
dobrovoljnog ostanka na tržištu rada i nakon
65. godine života. Međutim, izmjena i primjena . 
ZOMO-a istovjetna referendumskom pitanju 
inicijative 67 je previše, ni na koji način ne 
ovise o tim drugim propisima. Naime, ništa se 
neće dogoditi ako se ti propisi usvoje u 
redovnom postupku, uz prethodnu izradu 
nužnih analitičkih podloga i provedbu procjene 
učinaka. Dapače, jamstvo je to njihovoj kvaliteti 
i održivosti. Također, za provedbu predloženih 
izmjena nije dovoljno izmijeniti samo sada 
predložene zakone, već isto zahtijeva 
usklađivanje i niza drugih propisa uključujući, 
primjerice, Zakon o obveznom zdravstvenom 
osiguranju, neki propisi u poreznom sustavu, 
mjere aktivne politike zapošljavanja i dr.). 
Onima koji žive duže, u dobrom zdravlju i žele 
raditi duže, to treba i omogućiti. Izazov je to i i 
za kompanije i za tržište rada i za sustave 
socijalne sigurnosti. Znanje starijih radnika 
treba koristiti produktivno i povezano sa 
znanjem i sposobnostima mladih ali da bi se 
postigla pozitivna sinergija potrebno je pažljivo 
odabrati politike i mjere kako ne bi došlo do 
upravo suprotnog učinka. To traži vrijeme i 
dobru prethodnu procjenu mogućih učinaka. 
Procjenu učinaka propisa potrebno je provesti 
prije a ne poslije Dopuna većine ovih zakona 
predviđa provedbu naknadne procjene učinka 
propisa u roku od dvije godine od dana 
stupanja na snagu izmjena, koju će provesti 
nadležno ministarstvo (MRMS ili MZ ili MU). 
Podsjećamo kako Zakon o procjeni učinaka 
propisa (ZPUP, NN 44/17) predviđa provedbu 
naknadne procjene učinaka propisa samo u 
slučaju da se prethodna procjena učinaka 
propisa ne provodi jer je riječ o nacrtu 
prijedloga zakona koji se donosi „radi zaštite 
interesa Republike Hrvatske, žurnog 
otklanjanja prijeteće opasnosti od nastanka 
štete ili zaštite osobitog gospodarskog 
odnosno socijalnog interesa, uz detaljno 
navođenje razloga" (članak 17. stavci 1. i 2. 
ZPUP). Je li potrebno isticati kako posve očito 
ne postoje razlozi za naknadnu procjenu 
učinaka propisa za ovaj „paket" zakona, niti ih 
je Vlada, kao što nalaže ZPUP, detaljno 
navela? Dapače, člankom 18. ZPUP-a 
navedeno je kako se iznimno može „provesti 
procjena učinaka propisa za zakone, 
provedbene propise i akte koji su na snazi" te, 
s obzirom da je riječ o izmjenama i dopunama 
zakona koji su na snazi, držimo kako je trebalo 
ići tim putem i prethodno procijeniti učinak 



jizmjena. Također je trebalo utvrditi pokazatelje 
koje je potrebno pratiti kako bi se nakon 

; određenog vremena moglo reći kakav je učinak 
Hzmjena te jesu li postignuti ciljevi. Primjerice, j 
i pod pretpostavkom da je cilj duži ostanak u 
svijetu rada s višestrukim učinkom: 
rasterećenje mirovinskog sustava, povećanje 
zaposlenosti, povećanje adekvatnosti mirovina 
sadašnjih i budućih umirovljenika 
(ostvarivanjem prava na stimulaciju nakon 65. 
godine života), povećanje broja radnika 
raspoloživih za rad (posebice u kontekstu 
nedostatka radnika na tržištu rada) i dr. važno 
je pratiti učinak izmjena ovih propisa općenito u 
odnosu na cilj ali i vezano uz odredbe ZOMO-a 
prema kojima ne samo starosni umirovljenici 
već i prijevremeni umirovljenici imaju pravo 
zadržati mirovinu i vratiti se na tržište rada na 
pola radnog vremena ili duže (ovisno o kojoj 
kategoriji umirovljenika je riječ). Naime, vrlo je 

i vjerojatno da u svjetlu mogućeg rada 
jumirovljenika, planirane izmjene ovih zakona 
Hpak ne poluče željeni učinak ali je to 
nemoguće utvrditi ako ne znamo odakle 
krećemo, kamo želimo stići niti kako ćemo i 

ikojim pokazateljima to pratiti. Ovime ne 
prejudiciramo zaključak već ističemo kako je 
moguć međusobno negativan učinak odredbi 
različitih propisa. Prijelazno razdoblje 
Predložene izmjene ne prave razliku između 
različitih djelatnosti, a trebale bi. Primjerice, u 

itzv. zatvorenim sustavima nema priljeva novih 
zaposlenih niti napredovanja u karijeri dok iz 
sustava ne odu, uvjetno rečeno, stariji te je 
nužno voditi računa o učinku izmjena na takve 
djelatnosti. Također, treba voditi računa kako je 

ji dalje na snazi odluka o zabrani zapošljavanja 
u državnim i javnim službama. Pod 
pretpostavkom da svi sada zaposleni žele raditi 
do 68 godina, to znači da nema novog 
zapošljavanja u naredne tri godine! S obzirom 
na rečeno, držimo da je važno izmjenama 
predvidjeti prijelazna razdoblja kako bi se 
uspješno upravljalo ljudskim potencijalima (već 
zaposlenih i onih koji u sljedećim godinama 
stižu na tržište rada) odnosno potrebama 
sustava. (Ne)opravdanost zakonskog 
propisivanja automatskog prekida radnog 
odnosa zbog dobi Pri cjelovitom sagledavanju 

; mogućih rješenja kojima bi se ostvarili 
navedeni ciljevi, potrebno je, između ostaloga, 
razmotriti i samu opravdanost zakonske norme 
koja propisuje automatski prekid radnog 
odnosa zbog toga što je radnik navršio 
određenu dob, odnosno stekao uvjete za 
mirovinu. U većini zemalja članica Europske 
unije ne postoji zakonska odredba o 
automatskom prekidu radnog odnosa zbog 
razloga dobi i/ili stjecanja uvjeta za mirovinu. 
Štoviše, pojedine su zemlje, poput Slovenije, 



zakonom izričito propisale da dob ne 
predstavlja opravdani razlog za otkaz ugovora 
o radu, dok su u nekima od njih, poput Poljske i 
Austrije, vrhovni sudovi tijekom posljednjih 
nekoliko godina zauzeli stajalište da dob i uvjeti 
za mirovinu ne mogu biti jedini razlog 
otkazivanja ugovora o radu od strane 
poslodavca, jer bi to bilo suprotno 
antidiskriminacijskom zakonodavstvu. Ostale 
zemlje u kojima nema zakonske odredbe o 
automatskom prekidu radnog odnosa zbog 
dobi uključuju Češku, Slovačku, Belgiju, 
Njemačku, Španjolsku, Ujedinjeno Kraljevstvo, ' 
Dansku, Irsku, Grčku, Estoniju, Litvu i Latviju. 
Neke od ovih zemalja, međutim, omogućuju da . 
se uobičajena dob umirovljenja ugovori 
kolektivnim ugovorima, stvarajući time, između 
ostaloga, dodatni poticaj socijalnim partnerima 
da autonomno uređuju tržište rada u pojedinim 
djelatnostima. Neke zemlje su pak zadržale 
određena ograničenja, odnosno odredbe o 
obveznom odlasku u mirovinu za pojedina 
specifična zanimanja, očigledno vodeći računa 
o specifičnostima pojedinih profesija, odnosno 
pojedinih sustava unutar javnih službi (sa 
specifičnim pravilima zapošljavanja i 
napredovanja). Dio zemalja članica EU, pak, 
postavlja određenu dob u kojoj poslodavac 
smije otkazati ugovor o radu zbog godina 
života radnika, ali je ta dob viša od dobi 
stjecanja uvjeta za mirovinu, i najčešće iznosi j 
70 godina (primjerice Francuska i Italija). U 
nekim zemljama, poput Finske, Švedske i 
Nizozemske, zakonske odredbe su fleksibilnije,. 
uslijed fleksibilnosti koja postoji i u njihovim 
mirovinskim sustavima (tj. nema fiksne dobi za 
odlazak u mirovinu). Ovi primjeri potvrđuju da 
je potrebno preispitati vezu između prava na 
mirovinu i prava na rad, odnosno utvrditi 
postoje li i dalje argumenti koji su u prošlosti 
naveli zakonodavca u Hrvatskoj da ova dva 
prava stavi u čvrsti međuodnos u kojem se 
nalaze u trenutnom radnom i mirovinskom 
zakonodavstvu. Vezu kakva postoji u 
Hrvatskoj, odnosno zakonsku odredbu o 
automatskom prestanku radnog odnosa zbog 
navršavanja određene dobi i stjecanja uvjeta 
za mirovinu u ovom trenutku ima svega 
nekoliko država Europske unije (Mađarska, 
Rumunjska, Bugarska i Luksemburg). 
Zaključno Vezano uz najavljenu izmjenu 
Zakona o mirovinskom osiguranju, očekujemo 
da odustanete od ugradnje odredbe o 
naknadnoj procjeni učinaka nakon dvije godine 
jer takva obveza ne proizlazi iz Zakona o 
procjeni učinaka propisa (prethodno 
obrazloženo) kao i stoga što u tom slučaju 
izmjene ne bi bile istovjetne referendumskom 
pitanju inicijative 67 je previše. Također, sve 
prethodno navedeno upućuje kako je 



racionalno i odgovorno odustati od usvajanja 
izmjena „paketa" od šest zakona u hitnom 
postupku, te kako je potrebno provesti 
prethodnu procjenu učinaka propisa i, prema 
potrebi, predvidjeti prijelazno razdoblje za 
primjenu za sve ili pojedine djelatnosti. Na 
kraju, pozivamo Vladu RH da se ozbiljno i 
odgovorno pozabavi održivošću mirovinskog 
sustava i adekvatnošću mirovina na način da 
zajedno sa socijalnim partnerima definira: - 
koje je mjere potrebno poduzeti (zakonodavne 
i nezakonodavne) i zašto (koji su očekivani 
mjerljivi učinci, minimalni i maksimalni) - na koji 
način te mjere utječu jedna na drugu te 
posebice kakav je očekivani utjecaj takvih 
mjera na funkcioniranje tržišta rada te - koje je 
pokazatelje potrebno utvrditi i na koji način ih 
pratiti kako bi se utvrdilo ostvaruju li se 
pozitivni učinci i na mirovinski sustav i na 
tržište rada.

2 Koordinacija hrvatske obiteljske medicine Primljeno na znanje 
OBRAZAC PRETHODNE PROCJENE ZA Primljeno na znanje. 
ZAKON O IZMJENI ZAKONA O 
ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI I NACRT
PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENI ZAKONA 
0 ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI, S KONAČNIM 
PRIJEDLOGOM ZAKONA, ODREDBE 
VAŽEĆEG ZAKONA KOJE SE MIJENJAJU 
Koordinacija hrvatske obiteljske medicine 
podržava inicijativu za promjenu članka 67. st. 
2. Zakona o zdravstvenoj zaštiti na način da 
pravo na obavljanje privatne prakse 
zdravstvenim radnicima u mreži javne 
zdravstvene službe prestaje po sili zakona s 
navršenih 68 godina života. Naime, uzimajući u 
obzir činjenicu da na tržištu rada postoji 
značajan deficit liječnika te da istovremeno s 
druge strane postoji veliki broj liječnika starije 

iživotne dobi (pred mirovinu) ili s već navršenih 
65 godina koji svake godine moraju posebno 
ishoditi suglasnost za nastavak rada, navedeni 
prijedlog za izmjenu ovog zakona vidimo kao 
efikasno rješenje koje će omogućiti daljnje 
ostvarivanje načela kontinuiteta pružanja 
zdravstvene zaštite pacijentima. Isto tako, 
treba imati u vidu i činjenicu da će svi liječnici s 
navršenih 65 godina života kao i do sada imati 
mogućnost ostvariti pravo na starosnu mirovinu 
ukoliko više ne budu htjeli obavljati privatnu 
praksu.




