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PREDMET: Prijedlog odluke o osnivanju IstraZnog povjerenstva koji je predsjedniku
Hrvatskoga sabora podnijelo 18 zastupnika u Hrvatskome saboru
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Veza: Pismo Hrvatskoga sabora, KLASA: 021-10/26-14/3, URBROJ: 65-26-3, od
23. ozujka 2026

Na temelju ¢lanka 122. stavka 2. Poslovnika Hrvatskoga sabora (,,Narodne
novine“, br. 81/13., 113/16.,69/17.,29/18., 53/20., 119/20. - Odluka Ustavnog suda Republike
Hrvatske, 123/20. i 86/23. - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske), Vlada Republike
Hrvatske o Prijedlogu odluke o osnivanju IstraZnog povjerenstva za utvrdivanje &injenica o
poslovanju Poliklinike Medikol s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje i nadleznim
drZavnim tijelima te 0 moguéim institucionalnim propustima i nezakonitostima u ugovaranju i
financiranju dijagnosti¢kih zdravstvenih usluga, osobito PET/CT pretraga, koje se financiraju
sredstvima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje iz drzavnog proracuna (predlagatelji:
18 zastupnika u Hrvatskome saboru), daje sljedeée

MISLJENJE

Vlada Republike Hrvatske predlaze Hrvatskome saboru da ne prihvati predmetni
Prijedlog odluke o osnivanju Istraznog povjerenstva koji je predsjedniku Hrvatskoga sabora
podnijelo 18 zastupnika u Hrvatskome saboru, aktom od 20. oZujka 2026., iz sljedecih razloga:

Hrvatski javnozdravstveni sustav poéiva na dugoj tradiciji te se sustavno i
kontinuirano razvija kroz desetljeca. Kvaliteta zdravstvenog sustava oéituje se u trajnim
ulaganjima u modernizaciju infrastrukture, nabavu suvremene medicinske opreme i
tehnologije, kao i u jacanje i razvoj stru¢nih ljudskih potencijala. Uz jasno definirane prioritete
1 strateSko planiranje, sustav se kontinuirano unaprjeduje s ciljem osiguravanja stabilnog,
funkcionalnog i dugoro¢no odrzivog zdravstvenog okvira, koji predstavlja pouzdan oslonac i
temel]j sigurnosti za sve gradane. U proteklih deset godina Vlada Republike Hrvatske je ulozila
gotovo tri milijarde eura u modernizaciju bolnica, opreme, digitalizaciju te u djelatnike. U tijeku
je 1 povijesni proces obnove zdravstvenih ustanova nakon zagrebatkog i petrinjskog potresa, za
koji smo osigurali sredstva i kroz koji se obnavljaju i moderniziraju bolnice i domovi zdravlja,
na dobrobit pacijenata.



U Republici Hrvatskoj sinergija javnog i privatnog zdravstva postoji ve¢ vise od
dva desetljeéa. Integracija privatnih pruzatelja u javno financirani zdravstveni sustav poCela se
razvijati kroz ugovorni model nakon zdravstvene reforme iz 1993. godine, potom je
institucionalno standardizirana i pro§irena u razdoblju 1998. — 2001. te je do razdoblja 2002. —
2005. konsolidirana u jedinstveni sustav obveznoga zdravstvenog osiguranja kojim upravlja
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod), uz mjeSovitu javno-
privatnu isporuku zdravstvenih usluga.

U okviru te dugogodi3nje prakse i suradnje uspostavljen je sustav kojemu je cilj
vedéa dostupnost zdravstvenih usluga, osobito u podrugju naprednih dijagnostickih i terapijskih
tehnologija, $to omoguéuje i udinkovitije smanjenje lista ¢ekanja te osigurava nadopunu u
segmentima gdje javni sustav ne raspolaZe dostatnom opremom ili resursima.

Pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u opsegu
utvrdenom Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine, br. 80/13.,
137/13., 98/19., 33/23. i 105/25.; u daljnjem tekstu: Zakon) i propisima donesenim na temelju
toga Zakona osigurane osobe ostvaruju na teret sredstava Zavoda, u zdravstvenim ustanovama
i kod privatnih zdravstvenih radnika s kojima je Zavod sklopio ugovor o provodenju
zdravstvene zastite na naéin i pod uvjetima koji su utvrdeni Zakonom i op¢im aktima Zavoda.
Upravo radi osiguranja dostupnosti potrebne zdravstvene zastite pacijentima koji je ne mogu
ostvariti u javnom sustavu Zavod istu ugovara s privatnim zdravstvenim ustanovama. Stoga se
odbacuje tvrdnja da Vlada Republike Hrvatske protivno javnim interesima i propisima
omoguéuje obavljanje usluga u privatnim zdravstvenim ustanovama na teret sredstava Zavoda.

Suprotno navodima iz predmetnog Prijedloga odluke da drZava nije razvila
dostatne vlastite kapacitete u javnom zdravstvenom sustavu, napominje se da je prioritet jacanje
kapaciteta u javnim bolnicama i pravodobna dijagnostika. Kombinacija ja¢anja kapaciteta u
javnim bolnicama i ugovaranja usluga s privatnim pruZateljima pridonosi smanjenju listi
ekanja te brzem postavljanju dijagnoze, $to je posebno vazno u lije¢enju onkoloSkih i drugih
ozbiljnih bolesti kod kojih je pravodobna dijagnostika klju¢na za uspjeSan ishod lijecenja.
Istodobno, ugovaranje zdravstvenih usluga s privatnim pruZateljima zdravstvenih usluga po
jednakim cijenama koje definira Zavod omoguéuje dodatno povecanje dostupnosti
zdravstvenih usluga pacijentima. Rezultat je takvih aktivnosti smanjenje prosjeénog vremena
ekanja na dijagnosti¢ke postupke od veljage 2020. (prije pojave pandemije COVID), kada je
ono iznosilo 245 dana, na vrijednost prosje¢nog vremena ¢ekanja na dijagnosti¢ke postupke na
nacionalnoj razini na dan 31. prosinca 2023. od 146 dana, dok na dan 9. travnja 2026. ono iznosi
139 dana.

Zavod, u skladu s &lankom 88. Zakona, ugovara zdravstvenu zatitu iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim
radnicima za provodenje zdravstvene zadtite u djelatnostima na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene dJelatnostl u skladu s utvrdenim potrebama za popunu Mreze
javne zdravstvene sluzbe (u daljnjem tekstu: Mreza) te u tu svrhu, u pravilu svake trece godine,
ako opéim aktom Zavoda nije drukgije odredeno, objavljuje natje€aj odnosno poziv na dostavu
dokumentacije za sklapanje ugovora na navedenim razinama zdravstvene djelatnosti i na razini
zdravstvenih zavoda. Ako nakon provedenog natjeSaja/poziva za odredenu djelatnost i za
odredeno podruCJe MreZa ostane nepopunjena, Zavod za potrebe popune MreZe moze ponov1t1
raspisivanje natjedaja u skladu s odredbama opceg akta Zavoda kojim se ureduje ugovaranje
zdravstvene zastite.




Iznimno, radi smanjenja liste ¢ekanja, prema ¢lanku 88.a Zakona, ako se na
temelju pradenja listi ¢ekanja na odredene dijagnosticke i terapijske postupke utvrdi znacajno
produZenje &ekanja, Zavod moZe na zahtjev Ministarstva zdravstva raspisati natjecaj 1
interventno ugovoriti provodenje tih dijagnosti¢kih odnosno terapijskih postupaka s pojedinim
zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima.

Natje¢aji za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zaStite te smanjenja
liste ¢ekanja objavljuju se tijekom godine na mreZnim stranicama Zavoda na koji svaka
zdravstvena ustanova odnosno svaki privatni zdravstveni radnik, koji ispunjavaju uvjete
natje¢aja, moze podnijeti svoju ponudu. Nakon provedene obrade svih zaprimljenih ponuda
Zavod sklapa ugovore s onim provoditeljima ¢&ije su ponude najpovoljnije odnosno koji u
cijelosti udovoljavaju svim utvrdenim kriterijima natjecaja.

Zavod prije svega sklapa ugovore o provodenju zdravstvene zatite sa
zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima koji djeluju unutar javnog zdravstvenog
sustava. Iznimno, kada se pojedine djelatnosti odnosno postupci ne mogu provoditi u okviru
javnog zdravstvenog sustava ili se ne mogu osigurati u potrebnom opsegu, Zavod ugovara
njihovo provodenje s privatnim zdravstvenim provoditeljima na opisani na¢in.

Isto tako, napominje se da Zavod u vezi s obvezama transparentne objave
informacija o svojem poslovanju postupa sukladno odredbama Zakona o pravu na pristup
informacijama (,,Narodne novine®, br. 25/13., 85/15. i 69/22.) i drugih propisa kojima je
propisano koje se sve informacije o radu tijela javne vlasti moraju objavljivati i tako Ciniti
dostupnima javnosti.

Zakon o pravu na pristup informacijama propisuje obvezu tijela javne vlasti na
pruzanje informacije, §to ukljuduje i obvezu objavljivanja odredenog skupa i vrste informacija,
a priori od strane Zavoda, bez postavljanja zahtjeva od strane korisnika.

Rukovodeéi se &lankom 10. Zakona o pravu na pristup informacijama, kojim je
taksativno navedeno koje je sve informacije tijelo javne vlasti obvezno objaviti, Zavod je na
svojim sluzbenim mreZnim stranicama objavio sve na §to je obvezan. Pritom Zavod ujedno na
svojim mreZnim stranicama svaki mjesec objavljuje iznose koje je isplatio svim svojim
ugovornim subjekima.

Nadalje, diljem Europske unije i svijeta svi javnozdravstveni sustavi po¢ivaju na
nekom omjeru suradnje i komplementarnosti javnog i privatnog zdravstva. Razlozi za to su
poveéanje dostupnosti zdravstvenih usluga, smanjenje opterecenja javnih ustanova,
uéinkovitije koristenje resursa, lijeSenje suvremenijom i specijaliziranijom opremom, osobito
u podrudju napredne dijagnostike i visokotehnolokih zahvata, ubrzano uvodenje inovacija i
novih tehnologija, kao i novih metoda lije¢enja i dijagnostike koje potom postaju i dostupnije
Sirem krugu pacijenata unutar javnog sustava. Kombiniranjem javnih i privatnih kapaciteta
stanovnidtva i tehnoloski razvoj, uz o€uvanje dostupnosti i solidarnosti kao temeljnih
vrijednosti.

Treba naglasiti kako privatni sektor ima znatno veéu fleksibilnost u uvodenju
inovativnih dijagnosti€kih i terapijskih postupaka. Razlog tome je €injenica da samostalno
donosi poslovne odluke o usmjeravanju financijskih sredstava te se moZe fokusirati na pojedine,
ciljano odabrane aktivnosti. Nasuprot tomu, javni zdravstveni sustav nema takvu privilegiju jer




je obvezan osigurati dostupnost zdravstvene zastite u svim djelatnostima koje pokriva. Javni se
sustav suodavao s takvim izazovima i prilikom nabave PET/CT uredaja. Rije¢ je o zahtjevnoj
investiciji koja ne uklju¢uje samo nabavu same opreme ve¢ i dodatna ulaganja u specijalizirane
kadrove, $to znadajno poveéava ukupne troskove. Sli€na je situacija zabiljeZena i prilikom
uvodenja stereotakti¢ne radioterapije. U drZzavama ¢lanicama Europske unije postoje primjeri
razvijenijih oblika suradnje izmedu javnog i privatnog sektora, osobito kroz modele javno-
privatnog partnerstva. U Republici Hrvatskoj privatni i javni zdravstveni sustav djeluju
odvojeno, ali komplementarno, a ne konkurentski. Istodobno se kontinuirano radi na
unaprjedenju transparentnosti odnosa izmedu tih dvaju zdravstvenih sustava.

PET/CT tehnologija u Hrvatsku je uvedena prije gotovo 20 godina, 2007.
godine, u modelu javno-privatne suradnje. U tom razdoblju javni sustav nije imao kapacitete za
brza ulaganja, a model ugovaranja usluge bio je operativno rjeSenje kojim se osiguravala
dostupnost pacijentima, koja je prioritet.

Zavod od 2007. godine do danas ima sklopljene ugovore o provodenju
specijalisti¢ko-konzilijarne zdravstvene zatite s Poliklinikom Medikol te se postupa u
postojeéem zakonskom okviru. Razdoblje na koje se ugovori za provodenje zdravstvene zastite
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja sklapaju odreduje se u skladu s odredbama Zakona, u
pravilu na tri godine i odredeno je jednako za sve ugovorne subjekte. Cijene postupaka koje
plaéa Zavod su jednake bez obzira na to provode li se u javnoj ili privatnoj zdravstvenoj
ustanovi.

Suprotno navodima iz Prijedloga odluke, treba istaknuti kako se svaki pacijent
na PET/CT upuduje iskljudivo na temelju jasno definiranih indikacija iz stru¢nih smjernica, a
kljuénu ulogu ima procjena nadleznog lije¢nika. Strune smjernice podrazumijevaju smjernice
za dijagnostiku, lijeSenje i pracenje razligitih sijela tumora, unutar kojih su precizno odredene
situacije u kojima je ova pretraga opravdana. Kona¢nu odluku donosi nadleZni lije¢nik za
svakog pojedinog pacijenta, koji na temelju klini¢ke slike, nalaza i tijeka bolesti odlucuje
postoji li opravdana potreba za PET/CT pretragom.

Dodatno, PET/CT ukljuéuje primjenu radioaktivnih izotopa (radiofarmaka) koji
se nabavljaju ciljano, prema unaprijed planiranim potrebama. Upravo zbog toga, kao i zbog
izloZenosti zradenju, pretraga se ne indicira bez jasnog medicinskog razloga.

Isto tako, predmetnim Prijedlogom odluke predlaZe se osnovati IstraZno
povjerenstvo koje je, izmedu ostalog, duzno istraziti i utvrditi jesu li u postupanju nadleZnih
tijela postojali elementi pogodovanja, sukoba interesa ili zlouporabe poloZaja. Sukladno
vazeéem zakonodavnom okviru i ustavnom poretku Republike Hrvatske, utvrdivanje postojanja
elemenata kaznenih djela nezakonitog pogodovanja i zlouporaba poloZaja i ovlasti u isklju¢ivoj
je nadleZnosti pravosudnih tijela, a koji karakter niti ovlasti, nema IstraZno povjerenstvo.
Osnivanje Istraznog povjerenstva s ovlastima koje zadiru u nadleZnost tijela kaznenog progona
neprihvatljivo je s aspekta naela trodiobe vlasti i neovisnosti pravosudnih tijela.

S druge strane, pitanje utvrdivanja postojanja sukoba interesa uredeno je
posebnim Zakonom o sprje€avanju sukoba interesa (,,Narodne novine®, br. 143/21. 1 36/24.).
Radi provedbe ovoga Zakona Hrvatski sabor osnovao je i imenovao Povjerenstvo za
odluéivanje o sukobu interesa kao stalno, neovisno i samostalno drZzavno tijelo na ¢iji je rad
zabranjen svaki oblik utjecaja koji bi mogao ugroziti njegovu samostalnost i neovisnost u

dono$enju odluka.




Takoder, odredbama tocaka V., VI. i VIIL. Prijedloga odluke utvrduje se sadrzaj
koji je ureden zakonom te isto ne moze biti predmetom ove Odluke, a obveza pridrZavanja
pozitivnih propisa utvrdena je Ustavom Republike Hrvatske te ju nije potrebno utvrdivati

aktima niZe pravne snage. Isto tako, predmetne tocke trebaju uredivati pitanja u granicama
zakonskih odredbi.

Potrebno je istaknuti da su osnivanje, sastav, djelokrug, ovlasti, nacela
djelovanja i nadin rada istraznih povjerenstava te kaznene odredbe propisani Zakonom o
istraZznim povjerenstvima (,,Narodne novine*, broj 24/96.), koje zakonske odredbe predlagatel;j
predmetnog Prijedloga odluke nije primijenio te propisuje ovlasti IstraZznog povjerenstva Sire
od zakonskih odredaba.

Slijedom svega navedenoga, Vlada Republike Hrvatske predlaze Hrvatskome
saboru da ne prihvati Prijedlog odluke o osnivanju IstraZnog povjerenstva za utvrdivanje
Sinjenica o poslovanju Poliklinike Medikol s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje i
nadleZnim drZavnim tijelima te 0 moguéim institucionalnim propustima i nezakonitostima u
ugovaranju i financiranju dijagnostickih zdravstvenih usluga, osobito PET/CT pretraga, koje se
financiraju sredstvima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje iz drZzavnog proracuna.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u vezi s iznesenim misljenjem biti nazo¢ni na
sjednicama Hrvatskoga sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila ministricu zdravstva
dr. sc. Irenu Hrsti¢, dr. med. i drZavne tajnike dr. sc. Mariju Buba$, dr. med., Tomislava Dulibi¢a
i Renata Mittermayera, dr. med.




