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Na temelju ¢lanka 146. Poslovnika Hrvatskoga sabora u prilogu dostavljam
Interpelaciju o radu Vlade Republike Hrvatske u vezi s pripremom Zdravstvenog
sustava Republike Hrvatske na posebne okolnosti uzrokovane korona virusom, koju
je predsjedniku Hrvatskoga sabora u skladu s odredbama ¢lanka 145. Poslovnika Hrvatskoga
sabora podnijelo 16 zastupnika u Hrvatskom saboru, aktom od 13. studenoga 2020. godine.

U radu Hrvatskoga sabora i njegovih radnih tijela sudjelovat ¢e svi
podnositelji Interpelacije.
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Postovani,

dostavljamo vam Interpelaciju o radu Vlade Republike Hrvatske u vezi s pripremom
zdravstvenog sustava Republike Hrvatske na posebne okolnosti uzrokovane korona
virusom, koju temeljem ¢l. 86. st. 2. Ustava Republike Hrvatske i ¢l. 145. Poslovnika
Hrvatskog sabora podnosi 16 zastupnika u Hrvatskom saboru.

Trazimo da interpelaciju uvrstite na Dnevni red sjednice Hrvatskog sabora.

U radu Hrvatskog sabora i njegovih tijela u svojstvu predlagatelja sudjelovat ¢e svi potpisnici
zahtjeva.

S postovanjem,

L

o
U ime predlagatélja: Marijana Puljak
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Temeljem ¢lanka 86. stavka 2. Ustava Republike Hrvatske (,Narodne novine” br. 85/10 -
procCiSceni tekst i 5/14 - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, u daljnjem tekstu
Ustav), a u vezi s clankom 145. Poslovnika hrvatskog sabora (,Narodne novine“ br. 81/13,
113/16, 69/17 1 29/18 - procis¢eni tekst, u daljnjem tekstu Poslovnik) 16 zastupnika u
Hrvatskom saboru podnosi ovu

INTERPELACIJU

O radu Vlade Republike Hrvatske u vezi s pripremom zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske na posebne okolnosti uzrokovane korona virusom

Radi:

krize u zdravstvenom i bolnickom sustavu Republike Hrvatske do koje je do$lo porastom
broja oboljelih od COVID-a 19 od rujna 2020., a koja je uzrokovana nepripremljenoscu
zdravstvenog i bolnickog sustava za upravljanje u izvanrednim situacijama.

ObrazlozZenje

Clankom 86. stavkom 2. Ustava Republike Hrvatske propisano je da ,Najmanje jedna
desetina zastupnika Hrvatskoga sabora moze podnijeti interpelaciju o radu Vlade
Republike Hrvatske ili pojedinog njezinog ¢lana“, dok je ¢lankom 145. stavkom 1.
Poslovnika propisano da se interpelacijom ,na sjednici Sabora otvara rasprava o radu
Vlade u cjelini ili o pojedinim odlukama Vlade ili ministarstava ako one odstupaju od
opceg stajalista Vlade ili ministarstava u provodenju zakona ili utvrdene politike".

Imajuéi u vidu citirane odredbe Ustava i Poslovnika, 16 zastupnika u Hrvatskom saboru
smatra da je neophodno otvoriti raspravu o radu Hrvatske vlade, konkretno u pogledu
problema ocite nepripremljenosti zdravstvenog i bolni¢kog sustava Republike Hrvatske
na nove okolnosti, koje su se do sada ve¢ mogle predvidjeti, nastale pove¢anjem broja
oboljelih od COVID-a 19, a u suprotnosti s obvezama koje proizlaze iz Zakona o
zdravstvenoj zastiti, posebno ¢lanaka 6., 7. 1 8. Zakona.
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L.

Hrvatska je 25. veljace 2020. imala prvog potvrdenog oboljelog od COVID-a 19. Od tada
pa do 13. studenog 2020. imali smo 78978 zabiljezenih sluajeva, od ¢ega je 968 ljudi
preminulo. Od tog datuma na dalje u Hrvatskoj su se, Cesto bez jasnog obrazloZenja,
primjenjivale najrazli¢itije mjere za suzbijanje Sirenja virusa SARS-CoV-2. Od zabrane
kretanja, zabrane ili ograni¢avanja okupljanja, zabrane rada cijelim gospodarskim
djelatnostima, nastave koja se nije odrzavala u $kolama ili na fakultetima itd. Sve se to
opravdavalo potrebom da se brojevi zarazenih i oboljelih povecavaju $to sporije kako ne
bi doslo do kolapsa zdravstvenog sustava, odnosno kako bi se on mogao pripremiti za
priljev bolesnika.

Cijelo vrijeme gradane se upozorava da moraju biti posebno oprezni, smanjiti druStvene
kontakte na minimum, drZzati medusobni razmak, nositi zastitne maske, redovito i
temeljito prati i dezinficirati ruke, provjetravati prostore itd. Sve navedene postupke - od
vrlo strogih mjera ¢esto upitne opravdanosti do najjednostavnijih upozorenja i sugestija
gradanima - pratilo je i prati upozorenje da nas ,na jesen®, dakle od rujna 2020. godine na
dalje Ceka porast broja zaraZenih i oboljelih te s time povezani pojacani pritisak na
zdravstveni sustav.

To se, zaista, i dogodilo. Brojevi novooboljelih znacajno su porasli. Hrvatska je u tjednu
izmedu 31. kolovoza i 6. rujna 2020. imala prosje¢no 263 novooboljelih dnevno, da bi u
tjednu izmedu 2.1 8. studenog 2020. taj broj porastao na, u prosjeku, 2250 novih slucajeva
dnevno. 31. kolovoza u hrvatskim bolnicama bio je 251 oboljeli od COVID-a 19, od cega
14 na respiratoru. 2. studenog ti brojevi su narasli na 1127 osoba na bolni¢kom lijeCenju,
od ¢ega 94 na respiratoru.

lako se radi o osjetnom porastu brojeva, kako onih koji su zarazZeni, tako i onih koji su na
bolnickom lijeCenju, joS uvijek se ne radi o brojkama koje bi sugerirale preoptere¢enost
kapaciteta hrvatskih bolnica i zdravstvenog sustava u cjelini. Pa ipak, u javnost su
svakodnevno pocela stizati svjedocanstva pacijenata i zaposlenika bolnica iz kojih je
vidljivo da je u sustavu zavladao posvemasnji kaos i nezadovoljstvo i onih koji u bolnicama
rade i onih koji koriste njihove usluge.

Posebno istaknuti sluéaj, i svojevrsni simbol tog kaosa, postala je Klinicka bolnica Dubrava
u Zagrebu. KB Dubrava je gradevinski najmodernija bolnica u drzavi i najmlada Klinic¢ka
bolnica u kojoj se izvodi nastava za studente Medicinskog, Stomatoloskog i Farmaceutsko-
biokemijskog fakulteta i Visoke zdravstvene Skole SveuciliSta u Zagrebu, danas jedna od
vodecih bolnica sveukupnog drZzavnog znacaja. Bolnica ima povrSinu od 80.470 m?,
stacionarni dio projektiranog kapaciteta 750 postelja te prate¢e nemedicinske sadrzaje.

Klini¢ka bolnica Dubrava ima u funkciji 600 bolesnic¢kih postelja u stacionarnom dijelu
bolnice (prosjecna iskoriStenost postelja 85-90 posto), u kojima se godisnje lije¢i gotovo
18 tisuca bolesnika, a u poliklini¢ko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti pruzi se viSe od
1.400.000 usluga za cca. 280 tisuca bolesnika.
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Klinicka bolnica Dubrava ima klju¢nu ulogu u sustavu sekundarne zdravstvene zastite
pucanstva Grada Zagreba, Zagrebacke Zupanije i regije sjeveroisto¢nog dijela Hrvatske, a
redovitim pruZanjem visokodiferenciranih dijagnostickih i terapijskih postupaka na
usluzi je i bolesnicima iz drugih regionalnih centara u Hrvatskoj.

Dakle, najsuvremenija bolnica u Hrvatskoj u kojoj se godis$nje lijeCi gotovo 300 tisuéa ljudi,
pretvorena je, iz joS uvijek nejasnih razloga, u isklju¢ivo COVID bolnicu. Najmodernija
hitna, operacijski blok i sve drugo $to jedna ozbiljna bolnica mora imati, a k tome i pokriva
ogroman i gusto naseljeni prostor, sada je za sve one koji nemaju koronu zatvoreno i
nedostupno. S druge strane, bolnica koja za sve prostore ima zajednicki ventilacijski
sustav nije premjerana za lijeCenje visoko-zaraznih bolesnika.

A kad se takva upitna i javnosti nikada objasnjena i argumentirana odluka donijela, pocela
se provoditi loSe. Pred o¢ima hrvatske javnosti izmjenjivala su se stravi¢na svjedocanstva
zaposlenika i pacijenata KB Dubrava, ali i drugih bolnica u Hrvatskoj. Nema hrane, nema
lijekova, nema osoblja, nema aparata. Dvostruke linije zapovijedanja koje medusobno ne
komuniciraju.

Hrvatska javnost suocena je krajem listopada prvo s pismom lijecnice iz KB Dubrava koja
je ocrtala katastrofalne uvjete za zaposlenike i bolesnike u bolnici. Radilo se o nedostatku
lijekova, medicinske opreme, hrane i, najviSe, osoblja koje bi se brinulo o COVID
bolesnicima. Dakle, pitanja osnovne organizacije u bolnici koja je prvo odlukom
pretvorena u centar iskljucivo za COVID bolesnike, a zatim se, oCito, nitko nije na vrijeme
i dovoljno dobro pobrinuo da se osiguraju uvjeti za provodenje takve odluke.

Nakon mjeseci i mjeseci upozoravanja javnosti na ono $to nas Ceka u jesen i na tome
utemeljenih odluka, od kojih su neke znacajno ogranicavale ljudska prava i slobode, na
kraju se ispostavilo da Vlada i Ministarstvo zdravstva sami nisu obavili niti osnovne
pripreme u sustavu za koji su odgovorni i koji nadziru. Hrana, osnovni lijekovi kao $to su
analgetici i zdravstveno osoblje su apsolutno osnovne stvari u pripremi sustava za prijem
COVID bolesnika i c¢injenica da nisu osigurane pokazuju zabrinjavajuce stanje
nepripremljenosti i nesposobnosti Vlade da provodi vlastite odluke. A sve na Stetu
pacijenata, zdravstvenih radnika i hrvatskih gradana u cjelini.

Nakon prvog pisma lijeCnice iz KB Dubrava, uslijedilo je joS nekoliko sli¢nih javnih
obracanja lije¢nika, medicinskog osoblja i pacijenata koja su samo potvrdivala navode iz
prvog pisma. Vlada je reagirala slanjem zdravstvene inspekcije u KB Dubrava. Nalaz
inspekcije utvrdio je ,manje propuste koji nisu polucili vete Stete, ali je nadena
neodgovarajuca razina komuniciranja izmedu uprave bolnice i koordinatora za bolnicko
lijecenje COVID pozitivnih“.

Ipak, zbog ,manjih propusta koji nisu polucili vece Stete” prvo je smijenjeno Upravno
vijece bolnice, a nekoliko dana kasnije novo Upravno vijece smijenilo je ravnatelja bolnice.
U meduvremenu, dogodila su se i dva prosvjeda zaposlenika KB Dubrava ispred bolnice.
Zaposlenici su, u oba navrata, trazili preispitivanje odluke o pretvaranju KB Dubrava u
iskljuc¢ivo COVID bolnicu.
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Osim toga, masovno su se zalili na manjak organizacije i informacija, nedovoljnu
opskrbljenost lijekovima, materijalom, tehnikom, a prvenstveno na manjak osoblja.
Prosvjedi zaposlenika bolnice samo su potvrdili navode koje su ranijih dana u javnost
iznosili pojedini zaposlenici i pacijenti.

U javnost je izasla i snimka sa sastanka lije¢nika u KB Dubrava na kojoj neki do njih
upozoravaju da bolnica nema dovoljan broj respiratora, da se ve¢ 6 mjeseci zna da ¢e ih
nedostajati, ali da se po tom pitanju nista nije napravilo. Lije¢nici upozoravaju da manjak
respiratora znaci opasnost da pacijenti umiru jer im se nije pruzila adekvatna skrb ili da
¢e lije¢nici sami morati birati koga ¢e spasiti, a koga ne.

Opca neorganizacija, manjak osnovnih resursa i nepostojanje koordinacije izmedu raznih
zdravstvenih ustanova izravna su odgovornost Vlade Republike Hrvatske. Donijevsi,
samu po sebi problemati¢nu, odluku da se bolnica kao $to je KB Dubrava pretvori u
iskljuivo COVID bolnicu, Vlada je trebala shvatiti da ima i obvezu uspostavljanja
materijalnih i kadrovskih uvjeta za provedbu te odluke, odnosno barem ozbiljan i temeljit
nadzor nad onima koji su te uvjete trebali osigurati.

Zajedno s ofitim manjkom komunikacije i koordinacije unutar zdravstvenog sustava,
Vlada je potpuno podbacila u obavljanju svoje temeljne zadace. Donijela je odluku koja je
uzrokovala cijeli niz nedoumica, nesuglasica i problema, a nije ucinila ba$ nista da se ta
odluka uspjes$no provede. Zdravstvo je, kad ga najviSe trebamo, zbog loSeg rada Vlade
doslo do pucanja.

1.

Drugi problem koji se u hrvatskom zdravstvu pojavio ve¢ na samom pocetku pandemije
korona virusa, jo$ u oZujku 2020., je dostupnost i kvaliteta dostupne zdravstvene skrbi
svim gradanima Republike Hrvatske. Fiksacija i usmjeravanje cijelog sustava na
izvanredne mjere zbog korona virusa, a bez ikakvog prepoznatljivog plana i strategije od
strane Hrvatske vlade, doveli su do znadajnog smanjivanja dostupnosti redovne
zdravstvene zasStite za sve gradane Hrvatske.

Vec u proljece ugledni lije¢nici i zdravstveni djelatnici poceli su upozoravati javnost da se
smanjuje broj pregleda, da se liste ¢ekanja znacajno povecavaju, da se otkazuju svi
medicinski tretmani i zahvati osim onih najhitnijih. Pojavom COVID-a ostale bolesti nisu
nestale. Ljudi i dalje trebaju dijagnoze, terapije i operacije, a njihova dostupnost je sve teza
I neizvjesnija.

Mnogobrojni zdravstveni kapaciteti u Hrvatskoj koji se ne bave izravno posljedicama
korona virusa ve¢ su poletkom godine svedeni na hladni pogon ili rade u znatno
ograni¢enom obujmu. Izvjes$¢a o npr. mamografijama ili drugim preventivnim pregledima
koji se masovno otkazuju dolazila su i dolaze iz cijele Hrvatske. Svi moguci drugi pregledi,
dijagnostika, manji i veci zahvati otkazivani su ili odgadani.
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Na taj problem upozoravali su i neki od najuglednijih hrvatskih lije¢nika. Puno je manji
brojljudi u bolnicama i na pregledima, odjednom se dijagnosticira zna¢ajno manje bolesti.
I sigurno je istina da mnogi koji bi trebali i¢i lije¢niku to ne rade zbog straha. Ali, neovisno
o tome, redovna zdravstvena skrb se masovno smanjuje i otkazuje. Neizvjesnost koju to
stvara pojacava nervozu i stres kod ljudi, a vrlo je vjerojatno da generira i novu korupciju
i koristenje veza u zdravstvu.

Znacajan problem u osiguravanju zdravstvene za$tite svim gradanima Hrvatske je i veé
spomenuta odluka o pretvaranju KB Dubrava u isklju¢ivo COVID bolnicu. KB Dubrava
pokriva veliki teritorij i broj stanovnika i njezinim zatvaranjem bitno im je umanjena
mogucénost ostvarivanja zdravstvene zastite. Klju¢ni problem je opet manjak bilo kakve
organizacije jer preusmjeravanje pacijenata u druge bolnice ne funkcionira, s obzirom da
ni one ne rade punim kapacitetom, niti postoji neki sredisnji sustav koordinacije i
kompenzacije nedostupnih kapaciteta KB Dubrava.

Posebni problem su oboljeli od raka ili oni koji tek trebaju obaviti potrebnu dijagnostiku.
U Hrvatskoj dijagnozu raka godiSnje dobije 25 tisuc¢a gradana, a nazalost njih 14 tisuca
premine. Time je Hrvatska druga po redu ¢lanica EU po broju preminulih od onkologkih
bolesti. Samo od pocetka pandemije uzrokovane korona virusom u Hrvatskoj je
preminulo 7 tisuca oboljelih od raka.

Nazalost, na$ zdravstveni sustav koji i izvan izravnog lijeCenja oboljelih od COVID-a radi
kaoti¢no, nepredvidivo i u ograni¢enom obujmu, ne pruza niti pribliZno potrebne uvjete
za normalno pruzanje zdravstvenih usluga, niti u prevenciji, niti dijagnostici, niti lije¢enju.
Posljedice toga tek ¢e se vidjeti s protekom vremena. Borba protiv korona virusa ne moze
I ne smije ugroziti zdravlje gradana zato $to se zanemaruju sve druge bolesti. Zdravstveni
sustav mora funkcionirati redovno, posebno za prevenciju i lijeCenje kroni¢nih i
onkolos8kih bolesti.

Osim onkoloSkih bolesnika, vidljiv je i izostanak skrbi za niz drugih bolesti iz prakti¢no
svakog medicinskog podrucja - od kardiovaskularnih, endokrinih, ginekologkih,
dermatoloskih, psihijatrijskih. Drugim rije¢ima, krizno upravljanje zdravstvenim
sustavom nije uspjelo napraviti balans izmedu COVID bolesnika i bolesnika koji boluju od
drugih bolesti.

Dodatno zabrinjava da krizno upravljanje nije uzelo dovoljno u obzir potrebu za
mentalnim zdravljem, kako oboljelih, tako i svih gradana koji Zive pod posebnim reZimom
epidemioloSkih mjera, a $to nesumnjivo utje¢e na mentalno zdravlje gradana. Tome
govori u prilog i ¢injenica da je psihijatrima KB Dubrava oduzeta moguénost za kvalitetan
i kontinuiran rad te da se psihijatre, kao i lijecnike drugih specijalnosti, iz te i drugih
ustanova poziva na online edukaciju iz intenzivne medicine.

I

StoZer za civilnu zaStitu svakodnevno gubi na kredibilitetu, a krizom se upravlja reaktivno
1 kaoti¢no, kroz prebacivanje odgovornosti na gradane. Postoje neprihvatljivi dvostruki
standardi u radu StoZera koji snazno ruSe njegovu vjerodostojnost. Stozer je
kompromitiran i mijeSanjem znanstvenog i epidemioloskog pristupa s potrebama dnevne
politike.
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Plan upravljanja zdravstvenim sustavom u ovoj izvanrednoj situaciji nije, naZalost,
integrirao centralizirano donoSenje odluka o raspodjeli resursa unutar zdravstvenog
sustava, posebice ljudi i opreme, kako bi se teret pravedno raspodijelio na sve djelatnike
unutar sustava. Nije se aktiviralo izvanredno zapoSljavanje osoblja koje nedostaje
(primjerice, visSe od 450 medicinskih tehnitara/sestara je na Hrvatskom zavodu za
zapoSljavanje u ovom trenutku), niti su se definirali kriteriji za odredivanje prioritetnih
zdravstvenih usluga koje se moraju osigurati u prihvatljivim rokovima i bez ikakvih
odgoda.

Nazalost, Vlada nije postupala prema Nacionalnom generi¢kom, integriranom planu
koordiniranog postupanja u zdravstvenim kriznim situacijama iz 2010., prema kojemu
svaka bolnica treba imati dodatnih 50 kreveta za izvanredne situacije, klini¢ki centri 100,
a klinicki bolnicki centri (KBC) 150. To znaci da bi unutar KBC-ova trebalo biti 750 takvih
mjesta, unutar klinickih bolnica 300, a unutar bolnica 1000 kreveta za izvanredne
situacije. To je ukupni kapacitet od 2050 mjesta.

Evidentan je i problem upravljanja ljudima - zdravstvenim djelatnicima, kojima se ne
upravlja ¢ak niti na razini bolnica, a kamoli na razini cjelokupnog sustava. Poznato je da i

lijeCnici redovito izvjeStavaju o neproporcionalno rasporedenom teretu noSenja s
epidemijom COVIDA-19 medu zaposlenicima sustava.

Vlada nije uspjela niti aktivirati sustav civilne zastite na nacin da se S$to viSe gradana
mobilizira u borbu protiv korona virusa koji su mogli biti uklju¢eni na poslovima pracéenja
i obavjeStavanja kontakata zarazenih, ne-medicinskih poslova u bolnicama i sl.

Zaklju¢no, ono $to ostaje kao vidljiva ¢injenica je da Vlada Republike Hrvatske nije sustav
zdravstva adekvatno pripremila za jesenski val korona virusa. U sferi lijeCenja COVID
bolesnika nastao je potpuni kaos koji se sublimira u situaciji prenamjene najmodernije
hrvatske bolnice u isklju¢ivo COVID bolnicu i svim problemima s apsolutno osnovnim
elementima organizacije koji se tamo dogadaju. S druge strane, svima onima koji nisu
pozitivni na korona virus, a trebaju uobiCajene usluge zdravstva - preventivuy,
dijagnostiku i lijeCenje - dostupnost i kvaliteta usluga je znacajno umanjena.

ZAKLJUCAK: Slijedom svega navedenog trazimo od Vlade Republike Hrvatske da odgovori
na pitanje kako ¢e osigurati da, s jedne strane, lijecenje COVID bolesnika bude efikasno,
organizirano i primjereno zahtjevima lijecenja takve bolesti i dostojanstvenog tretmana
bolesnika i, s druge strane, kako e osigurati pravovremenu i dostupnu preventivu,
dijagnostiku i lijeCenje za sve gradane Hrvatske kojima je to potrebno, a ne boluju od
COVID-a 19.
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PredlaZe se usvajanje sljedecih

1.

2.

3.

ZAKLJUCAKA:

Hrvatski sabor utvrduje da postoje znacajne manjkavosti u pripremi i upravljanju
zdravstvenim sustavom Republike Hrvatske u posebnim uvjetima nastalim zbog
pandemije korona virusa. Te manjkavosti bitno su negativno utjecale na dostupnost
pravovremene i odgovarajuce zdravstvene zastite i pacijentima oboljelima od COVID-
a 19 i svim ostalim gradanima Republike Hrvatske.

Vlada Republike Hrvatske duzna je u roku od 15 dana obavijestiti Hrvatski sabor o
dosadasnjim pripremama sustava zdravstva na posebne okolnosti uzrokovane
pandemijom korona virusa, s naglaskom na organizaciju lijeCenja COVID pacijenata i
pravovremenu i dostupnu zdravstvenu zastitu svim gradanima Republike Hrvatske,
kao i o planu za predstojece razdoblje.

Vlada Republike Hrvatske ¢e jednom mjesecno obavjestavati Hrvatski sabor o stanju
priprema i organizacije sustava zdravstva u novonastalim okolnostima, o mjerama
koje se provode i planovima za predstojeée razdoblje.
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POTPISNA LISTA

Za Interpelaciju o radu Vlade Republike Hrvatske u vezi s pripremom zdravstvenog
sustava Republike Hrvatske na posebne okolnosti uzrokovane korona virusom
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