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HRVATSKI SABOR
Zastupnik Marin Mileti¢
Zagreb, 07.10.2024.

Predsjedniku Hrvatskog sabora

Predmet: Amandman na Prijedlog izmjena i dopuna driavnog proratuna Republike Hrvatske za 2024.
godinu i projekcija za 2025. i 2026. godinu

Temeljem ¢lanka 196. stavak 2. Poslovnika Hrvatskog sabora podnosim slijedeci
AMANDMA N - SUFINANCIRANJE LIJECENJA U OPCOJ BOLNIC! IZOLA

POVECANIE

U Prijedlogu izmjena i dopuna dr¥avnog proratuna Republike Hrvatske za 2024. godinu i projekcija za
2025. i 2026. godinu u rubrici pod ¢ifrom 096 Ministarstvo zdravstva, 3601 — Zaétita, oCuvanje i
unaprjedenje zdravlja rashodi se povecavaju za 150.000 eura, sa iznosa 8.573.302 na iznos 8.723.302
eura.

SMANJENIE
U Prijedlogu izmjena i dopuna driavnog proraduna Republike Hrvatske za 2024. godinu i projekcija za
2025. i 2026. godinu pod stavkom 02005 Vlada Republike Hrvatske rashodi se smanjuju sa iznosa
4.360,284 na iznos 4.210.284 eura.

OBRAZLOZENJE

Stanovnicima sjeverozapadne Istre zdravstvena skrb je uskracena na vide nacina. Najopasnija i
najsmrtonosnija je upravo hitna zdravstvena skrb Zivotno ugrozenih. Naime, gradovi Umag, Buje,
Novigrad te mnoge okolne opcine udaljene su od najblizih bolnica (Pula i Rijeka) te se vrlo Cesto
dogadaju smrtni sluCajevi upravo zbog udaljenosti tih bolnica. Osim udaljenosti razlog vece smrtnosti
je i nedostatak vozila hitne pomoci.

Nekoliko kilometara od navedenih gradova i opéina nalazi se velika i moderna bolnica u lzoli, Ciju su
gradnju stanovnici ovog podrucja sufinancirali za vrijeme zajednicke driave. Unatoc tomu, zbog
nemoguénosti sklapanja dogovora izmedu hrvatske i slovenske strane, a to se ponajvide odnosi na
hrvatsku stranu stanovnici sjeverozapadne Istre i dalje ne mogu koristiti usluge bolnice u lzoli.

predlasemo sufinanciranje lijegenja barem hitnih pacijenata, a naknadno ¢emo predloziti i potpuno
kori¢tenje bolnice u 1zoli s obzirom na EU regulativu te ulazak u Schengen. Trogak sufinanciranja
lijeenja iznosio bi oko 150.000 EURA.

Cinjenice pokazuju da na podruju sjeverozapadne Istre do prve bolnice u Hrvatskoj koja radi PCl
(perkutanu koronarnu interve nciju), a to je KBC Rijeka, ima 130 km bez autoceste (3to je 100 minuta
voinje), a do OB Pula (moguénost trombolize i zbrinjavanja politraume) udaljenost je 90 km (3to je 60
minuta samo transporta), hitni pacijenti s mo¥danim i sréanim udarom te politraumama ne mogu biti
sbrinuti unutar zlatnog sata, §to je od presudne vaznosti. Kada bi se ti pacijenti transportirali u OB
Izola, do koje je potrebno tek 10-20 minuta vo¥nje, imali bi daleko vece $anse za spasavanje Zivota i



manje posljedice bolesti, ali i jednaku zdravstvenu za&titu kakvu bi po Zakonu o zdravstvenoj zastiti

trebali imati svi stanovnici RH.




