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1. UVOD

Standard zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj je na zadovoljavajucoj razini govoreci
opcenito, ali viSa 1 bolja kvaliteta zdravstvene zaStite pruza se u urbanim podru¢jima. U
gradovima i ve¢im mjestima zdravstvena zastita je lako dostupna gradanima, dok u ruralnoj

sredini i otocima zdravstvena zastita nije na visokoj razini i teze je dostupna gradanima.

Mladi napustaju sela i otoke i odlaze u veée gradove zbog Skolovanja, zaposlenja i
atraktivnosti samih gradova (brzina zivota, kultura, no¢ni zivot i sl.). U selima i na otocima
ostaje starije stanovniStvo kojem treba pomo¢ oko svakodnevnih poslova, a tako i bolja
zdravstvena zaStita. Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju 01. srpnja 2013. dobivena

je mogucnost koristenja europskih fondova.

Ministarstvo zdravlja u okviru Operativnog programa ,.,Konkurentnost i kohezija 2014. —
2020.“ ima moguénost koriStenja 190 milijuna EUR, a upravljacko tijelo je Ministarstvo

regionalnog razvoja i fondova Europske unije.
1.1. Definicija problema

Problem ruralnih podrucja (sela) 1 otoka je otezana pristupacnost zdravstvenim ustanovama
koje pruzaju primarnu zdravstvenu zastitu stanovni$tvu. Nedostatak domova zdravlja odnosno
njihova opremljenost u ruralnim podrucjima i na otocima nedostatak doktora opce prakse i
medicinskih sestara/tehnicara jo§ vise produbljuje neizjednacenost zdravstvene zastite izmedu

gradova i vecih mjesta te sela i otoka.

Premalim brojem Skolovanih mladih ljudi u sektoru zdravstva §to kroz srednje medicinske
Skole, visa zdravstvena uciliSta i medicinske fakultete sprjeCava se napredak cjelokupnog
zdravstva. Ulaskom u Europsku uniju mnoge medicinske sestre/tehnicari, te doktori odlaze u
europske zemlje zbog viseg standarda Zivota, bolje place i boljih uvjeta rada, a hrvatski sustav
zdravstva zbog tih novonastalih prilika osje¢a posljedice loSeg upravljanja zdravstvenim
sustavom na svim razinama (od samog $kolovanja mladih ljudi do zaposljavanja, adekvatnih

pla¢a i njihovih specijalizacija i usavrSavanja).

Sredstva koja se odvajaju za zdravstvo na razini drzave su nedostatna za funkcionalnu
uspostavu zdravstvenog sustava, ne samo u ruralnim podrucjima i na otocima, nego u cijeloj

drzavi.



1.2. Cilj rada

Istrazit ¢e se nacin koriStenja Europskih strukturnih i investicijskih fondova za promicanje
ujednacenosti znanja i vjesStina zdravstvenih radnika na razini Republike Hrvatske. Kroz razne
strutne edukacije i poboljsanje obrazovanja zdravstvenih radnika koji rade u ruralnim
podru¢jima i na otocima, stanovnistvo tih podrucja trebalo bi ste¢i odredenu sigurnost da ¢e

im se pruziti najbolja moguca zdravstvena zastita kada im je najpotrebnija.

Cilj EU je posti¢i jednaku razinu i dostupnost zdravstvenom sustavu na podrucju svih ¢lanica
EU. Sredstva koja su dodijeljena RH i koja se mogu koristiti kroz ESI fondove trebaju
potaknuti razvoj ruralnih podruéja i otoka, te izjednaditi zdravstvenu zastitu sa gradovima i

veéim mjestima.

Sama preventiva koja bi se obavljala u ordinacijama opce ili obiteljske prakse koje bi se
otvorile u njihovoj neposrednoj blizini, kroz razne preventivne preglede i edukacije
stanovniStva 0 bitnosti vlastitog zdravlja dovela bi do puno zdravijeg stanovniStva I
omogucéila bi im ostanak u ruralnim podru¢jima i na otocima. U tim ordinacijama radili bi
doktori specijalisti opée ili obiteljske medicine koji bi se mogli posvetiti ne samo pacijentima

nego i edukacijama i kongresima koji bi produbljivali njihovo znanje i poboljsavali vjestine.
1.3. Metode rada

Osnovne metode rada koje se koriste za dobivanje ciljeva rada su kvalitativne i kvantitativne
metode, analiza i sinteza, indukcija i dedukcija te komparativne metode. U prikupljanju
sekundarnih podataka koristit ¢e se relevantna dostupna literatura, kao i1 podaci DrZavnog

zavoda za statistiku, Eurostat-a i sluzbene stranice Ministarstva zdravlja.
1.4. Struktura rada

U uvodnom dijelu definiraju se problemi zdravstvene zaStite u Republici Hrvatskoj,
objasnjavaju se ciljevi koji se Zele posti¢i na razini zdravstvene zastite, te metode koje ¢e se

koristiti za postizanje tih ciljeva.

U drugom dijelu poblize ¢e se objasniti podrucje zdravstva, te njegov utjecaj na ljude i
njihovo ponaSanje, te na njihovo iseljavanje iz ruralnih podru¢ja i sa otoka. Prikazat ¢e se
povijesni razvoj zdravstva u Republici Hrvatskoj, a najviSe njegov razvoj I nedostaci u

ruralnim sredinama i na otocima. Poblize ¢e se objasniti i Europski strukturni i investicijski



fondovi kao i tre¢i program djelovanja Unije na podruéju zdravlja, te njihova svrha i

mogucnosti koristenja od strane Republike Hrvatske kroz razne programe i projekte.

Trec¢i dio rada ciljano se bavi financiranjem zdravlja kroz Europske strukturne i investicijske
fondove. Prikazat ¢e se mogucnosti podizanja razine znanja i standarda za zdravstvene
radnike kroz razne edukacije i tecajeve koji se mogu financirati kroz ESI fondove, te ¢e se

prikazati i primjer dobre prakse.

U zakljuénom dijelu rada iznijet ¢e se sazetak saznanja proisteklih iz izvrSenih teorijskih

istrazivanja.



2. PODRUCJE ZDRAVLJA 1 EUROPSKI STRUKTURNI I
INVESTICIJSKI FONDOVI

Najvece promjene u zdravstvenoj zastiti u Republici Hrvatskoj su se dogodile u zadnjih sto
godina. [ako se drzavna vlast borila protiv napretka zdravstvene zastite ona su se ipak
postepeno desSavala, a najveci procvat dozivjela je nakon I. svjetskog rata zahvaljujuci dr.
Andriji Stamparu. Makar se u Republici Hrvatskoj 90-ih godina 20. st. dogodio Domovinski
rat, zdravstvena zaStita je uspjela opstati u teSkim uvjetima. Tek nakon zavrSetka

Domovinskog rata te pocetkom 20. st., zdravstvena zastita polako pocinje napredovati.

Detaljniji prikaz zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj kroz vremenska razdoblja opisuje
probleme s kojima se ona susretala na svom razvojnom putu. Sam njezin razvoj nije bio lagan
i jo§ uvijek se smatra da se premalo financijskih sredstava odvaja za njezino normalno
provodenje u Republici Hrvatskoj. Cilj koji se Zeli posti¢i odvajanjem sredstava je da svi

stanovnici Republike Hrvatske imaju istu i jednako pristupa¢nu zdravstvenu zastitu.
2.1. Razvoj zdravstvene zaStite u Republici Hrvatskoj do 1. svjetskog rata

Nepovoljne drustveno-politicke 1 gospodarstvene prilike uzroci su da se medicina u Hrvatskoj
pocela intenzivnije razvijati dosta kasno, tek u zadnjim desetlje¢ima 19. st. i poCetkom 20. st.
kada se — u relativno kratkom vremenu — osniva niz vaznih zdravstvenih institucija kao Zavod
za proizvadanje cjepiva protiv boginja, bakteriolosko-higijenski zavod, ortopedski zavod,
sanatorij za lijeCenje tuberkuloze, dje¢ji dispanzer, ustanova hitne medicinske pomoci,
prosektura. Sredista medicinskoga znanstvenog rada postaju bolnice, u kojima se pocinju
razvijati pojedine klinicke struke. Nicu lije¢ni¢ka druStva (u Zagrebu Sbor lie¢nika kr.
Hrvatske 1 Slavonije, u Osijeku Druztvo slavonskih lie¢nika), koja pokrecu svoja glasila
Lie¢nicki viestnik 1 Glasnik Druztva slavonskih lie¢nika. Obrazovanje zdravstvenih kadrova
provodi se na Primaljskom ucili§tu 1 Farmaceutskom studiju, dok su nenarodne vlasti
desetlje¢ima kocile osnivanje Medicinskog fakulteta bojeci se staleza intelektualaca
nezavisnog od vlasti. Stvaraju se i ustanove socijalnog osiguranja. U to doba samostalne
proizvodnje lijekova u Hrvatskoj jo§ nema, ali nie tvornica instrumenata, ortopedskih

pomagala i zavojnog materijala.

1Dugaéki, V. (2007). Razvoj zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj do Prvoga svjetskog rata. Medicus,
16(2_Hipertenzija), str. 251-255., preuzeto s http://hrcak.srce.hr/32329 (12.07.2016.)



2.2. Zdravstvena zaStita u RH od 1. svjetskog rata do Domovinskog rata

Znadajne promjene u organizaciji zdravstva uveo je A. Stampar, koji je 1919. bio imenovan
nacelnikom Ministarstva narodnoga zdravlja. On je proveo temeljitu reformu zdravstva,
polaze¢i od socijalno-medicinskih nacela organizacije zdravstvene sluzbe; prvi u svijetu
osmislio je institucionalni oblik primarne zdravstvene zastite. Njegovom zaslugom bili su
utemeljeni higijenski zavodi, domovi narodnoga zdravlja, zdravstvene stanice, Skolske
poliklinike, dispanzeri za dojencad, antimalari¢ne i bakterioloSke stanice, antituberkulozne,
antiveneri¢ne 1 antitrahomske ambulante 1 dr. God. 1927. podignut je u Zagrebu Centralni
higijenski zavod (danas Hrvatski zavod za javno zdravstvo) sa Skolom narodnoga zdravlja.
Domovi narodnoga zdravlja bili su dio sustava preventivnih i higijenskih ustanova pod
vodstvom Centralnoga higijenskog zavoda i Skole narodnoga zdravlja; osnivali su se na
podrucju nekoliko kotareva, a provodili su zdravstveno prosvjecivanje, zaStitu trudnica i
djece, unaprjedivali su higijenske uvjete zivota te su samo djelomice lijecili bolesnike.
Djelatnost im je bila usmjerena na rjeSavanje vodeéih zdravstvenih problema toga doba

(tuberkuloza, malarija, trahom, endemski sifilis).>

Obvezno zdravstveno osiguranje razvija se nakon Il. svjetskog rata, ali njime na pocetku nisu
bili obuhvaceni svi stanovnici, ve¢ samo jedan manji dio. Kroz godine do Domovinskog rata
broj korisnika obveznog zdravstvenog osiguranja postepeno se povecavao. Osnivanjem
medicinskih centara kao mjesta gdje se mogu vrsiti neki preventivni pregledi i ve¢im brojem
zdravstvenih djelatnika, doveo je do produzenja ocekivanog trajanja zivota za muskarce za 15
godina, a Zene za 17 godina. Kvaliteta rada jo§ uvijek nije bila dovoljno napredna za taj
period 20. stoljeca, jer je primarna zdravstvena zastita bila zapostavljena. Stanovnistvo je
svoja prava pocelo ostvarivati tek 1980. godine kada je donesen novi Zakon o zdravstvenoj
zastiti kojem se je pravo na zdravstvenu zaStitu ostvarivalo prema mjestu stanovanja, rada i

skolovanja, a ne kao prije prema teritorijalnom nacelu.
2.3. Razvoj zdravstvene zastite od Domovinskog rata do danas

Napredak i razvoj zdravstvene zastite zaustavio je rat. Sanitetska sluzba za vrijeme rata bila je
organizirana kao civilno-vojni sustav, a ne zasebno kao posebna jedinica. Takav sustav
pokazao se dosta uspjeSnim jer za vrijeme rata nije izbila niti jedna epidemija. Demografska

slika Republike Hrvatske za vrijeme rata drasticno se mijenja, stanovniStvo na ratom

’Hrvatska enciklopedija, Leksikografski zavod Miroslav Krleza:
http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=67025 (14.07.2016.)



zahvacenim podruc¢jima vise obolijeva, druStveno-ekonomski uvjeti su sve nepovoljniji.
Stanovni$tvo bjezi iz ratom zahvacenih podrucja, obnova nakon rata predugo traje (neka
podrucja RH jo$ uvijek nisu razminirana, poduzetni§tvo se ne razvija, rade jedino javna i
drzavna poduzeca), starije stanovnistvo se vraca u svoje domove, a mladi s obiteljima ostaju u
gradovima i ve¢im mjestima. Nakon rata provedena je zdravstvena reforma dono$enjem novih

zakona i akata.

Reforme zdravstvenoga sustava nisu osobitost samo RH, kao drzave u gospodarskoj i
socijalnoj tranziciji. U svim drzavama svijeta prepoznata je nuznost promjena u zdravstvu,
utemeljenih na nacelima jacCanja primarne zdravstvene zaStite, racionalizacije sredstava,
promjena u zdravstvenoj politici, decentralizacije sustava, partnerstva, jedinstva i

transparentnosti svih postupaka.®

lako Republika Hrvatska ima dovoljno zdravstvenih ustanova, problem svih ustanova je
manjak radne snage, njegova nedovoljna educiranost i manjak novc€anih sredstava za

normalno funkcioniranje ustanova.

Tablica 1: Zdravstvene ustanove u Hrvatskoj* 31.12.2015.

ZDRAVSTVENE USTANOVE EJI;'(I?XNOVA
Health institutions No. of institutions
DOM ZDRAVLJA - Health center 49
KLINICKI BOLNICKI CENTAR - Clinical teaching hospital 5
KLINICKA BOLNICA - Clinical hospital 3
KLINIKA - Clinic 5
OPCA BOLNICA - General hospital 20
SPECIJALNA BOLNICA - Special hospital 32
LJECILISTE - Health resort 7
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO - Public health institute 22
OSTALI DRZAVNI ZAVODI - Other state institutes: 5

ZAVOD ZA_ 'I_'RANSFUZIJSKU MEDICINU - Institute of 1
transfusional medicine

ZAVOD ZA ZAST. ZDRAVLJA 1 SIGURNOST NA RADU -
Institute for

3 Ibid, strana 6.



ZDRAVSTVENE USTANOVE BROJ

USTANOVA
Health Protection and Safety at Work 1
ZAVOD ZA TOKSIKOLOGIJU I ANTIDOPING - Institute of 1

toxicology and Antidoping

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU - Institute of emergency medicine 1

ZAVOD ZA TELEMEDICINU - Institute for telemedicine 1
USTANOVA ZA HITNU POMOC - Emergency care station 21
POLIKLINIKA - Polyclinic 357

USTANOVA ZA MEDICINU RADA - Institution of occupational health | 9

LJEKARNA - Pharmacy 177
USTANOVA ZA NJEGU-SKRB - Nursing care institution 206
TRGOVACKO DRUSTVO ZA OBAVLJANJE ZDRAYV. 438
DJELATNOSTI - Health company

Ukupno - Total 1.356

*Ustanove bez obzira na vrstu vlasniStva

Izvor: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/05/L jetopis_2015.pdf , 81 str.

Tablica 2: Ukupan broj zdravstvenih djelatnika sa zaposlenjem u zdravstvenom sustavu
te broj stanovnika na jednog zdravstvenog djelatnika u Hrvatskoj 2015. godine

Broj stanovnika

Zdravstveni djelatnici Sveukupno | Udio (%) na 1 zdrav.
djelatnika
Proportion Population per

Health workers Total % one health worker
Doktori medicine (sve grane medicine) - Medical doctors 14.464 21,5 296
Doktori dentalne med. - Doctors of dental. med. 3.614 5,4 1.186
Mag. farmacije - Pharmacists 2.797 4,2 1.532
Medicinski biokemicari - Medical biochemists 478 0,7 8.964
Ostali zdravstveni djelatnici visoke obrazovne razine-
Other university degree health workers 983 15 4.359
Suradnici s visokom obraz. razinom - Other university
degree staff 597 0,9 7.177
Visa - Junior college education 11.159 16,6 384
Srednja - High school education 32.798 48,7 131
Niza - Semi-skilled 407 0,6 10.528
Ukupno - Total 67.297 100 64

Izvor: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/05/Ljetopis 2015.pdf , 81 str.



http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/05/Ljetopis_2015.pdf
http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/05/Ljetopis_2015.pdf

Tablica 3: Doktori medicine specijalisti po granama specijalnosti sa zaposlenjem u
zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj u 2015. godini

SPECIJALNOST UKUPNO | SPECIJALIZANTI | SPECIJALISTI Egh%?g'_/.
OBITELJSKA/OPCA MEDICINA 1252 137 1151 3423
INTERNA MEDICINA 1354 121 1233 3165
OPCA INTERNA MEDICINA 30 30 - 142833
KARDIOLOGIJA 56 56 - 76518
PULMOLOGIJA 36 36 - 119028
GASTROENTEROLOGIJA 34 34 - 126030
NEFROLOGIJA 27 27 - 158704
HEMATOLOGIA 30 30 - 142833
LABORATORIJSKA 5 5 3
IMUNOLOGIJA 857001
ENDOKRINOLOGUA | 18 18 ]
DIJABETOLOGIJA 238056
INTERNISTCKA ONKOLOGUA 24 24 - 178542
ALERGOLOGIJA I KLINICKA 6 6 ]

IMUNOLOGIJA 714167
PNEUMOFTIZIOLOGIJA 75 - 75 57133
INFEKTOLOGIJA 151 46 105 28378
INFEKTOLOGIIA 20 4 18] s
NEUROLOGIJA 424 87 337 10106
PSIHIJATRIJA 642 113 529 6674
DJECJA I ADOLESCENTNA 1 14 ]

PSIHIJATRIJA 306072
NEUROPSIHIJATRIJA 29 - 29 147759
VENEROLOGIJA 3%
PEDIJATRIJA 860 148 712 4983
OPCA KIRURGIJA 730 68 662 5870
KARDIOTORAKALNA 11 11 ]

KIRURGIJA 389546
VASKULARNA KIRURGIJA 14 14 - 306072
ABDOMINALNA KIRURGIJA 37 37 - 115811
NEUROKIRURGIJA 91 27 64 47088
DJECJA KIRURGIJA 71 24 a7 60352
KIRURGLA. a ; B o1
PLASTICNA KIRURGIJA 14 9 5 306072
HITNA MEDICINA 226 103 123 18960
UROLOGIJA 202 44 158 21213
TRAUMATOLOGIIA 59 182 17780
OTORINOLARINGOLOGIJA 281 52 229 15249
OPTOMETRIA 2 2 10106
GINEKOLOGIA 823 126 697 s207

10




BR. STAN./

SPECIJALNOST UKUPNO | SPECIJALIZANTI | SPECIALISTI | S o 0he
ANESTEZIOLOGUA |
REANIMACIJA 854 245 609 5018
TRANSFUZIJSKA MEDICINA 130 19 111 32962
KLINICKA RADIOLOGIJA 640 139 501 6695
RADIOTERAPIJA |
ONKOLOGIJA 115 27 88 37261
NUKLEARNA MEDICINA 101 33 68 42426
FIZIKALNA MEDICINA |
REHABILITACIJA 399 49 350 10739
REUMATOLOGIJA 6 6 - 714167
MEDICINA RADA | SPORTA 266 26 240 16109
SOCIJALNA MEDICINA S 12 ) 12
ORGANIZ. ZDR. ZASTITE 357084
JAVNO ZDRAVSTVO 32 7 25 133906
EPIDEMIOLOGIJA 178 24 154 24073
MEDICINSKA
MIKROBIOLOGIJA S 169 6 163
PARAZITOLOGIJOM 25355
KLINICKA MIKROBIOLOGIJA 8 8 - 535626
PATOLOSKA ANATOMIJA 145 14 131 29552
PATLOGIJA 13 13 - 329616
KLINICKA CITOLOGIJA 116 10 106 36940
SUDSKA MEDICINA 4 - 4 1071251
ZDRAVSTVENA EKOLOGIJA 4 - 4 1071251
KLINICKA FARMAKOLOGIJA 23 7 16 186305
SPORTSKA MEDICINA 2 - 2 2142502
POMORSKA MEDICINA 2 - 2 2142502
HIGIJENA 1 - 1 4285004
UKUPNO 11957 2287 9670 358

Izvor: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/05/L jetopis_2015.pdf , 82 str.

2.4. Primarna zdravstvena zastita danas

Odlaskom stanovnistva pogotovo mladih sa sela i otoka dovelo je do zapuStanja i zatvaranja
mnogih ordinacija opCe prakse, a s time 1 odlaskom timova op¢e medicine, odnosno doktora 1
medicinskih sestara/tehniCara. Nije samo odlazak stanovniStva pogodovao zatvaranjem
ordinacije ve¢ i zakoni koji su trenutno na snazi. Naime, doktor medicine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti dobiva suglasnost za samostalan rad do navrSene 65 godine Zivota, te s
navrSenim godinama prestaje mu vrijediti licenca 1 samim tim ako se ne nade zamjena
ordinacija se gasi. GaSenjem ordinacije bez posla ostaje i medicinska sestra koja radi u njoj, a
pacijenti si moraju traziti novog doktora (opc¢a medicina, pedijatrija, ginekologija i dr.). Da bi

ordinacija mogla potpisati ugovor sa HZZO-om, od koje bi dobivala minimalnu glavarinu
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mora skupiti minimalno 500 pacijenata $to je u nekim podruc¢jima nemoguée posti¢i radi
manjka stanovniStva. S tim iznosom glavarine trebaju se platiti svi troskovi, rezije, placa
doktora i medicinske sestre kao i pripadaju¢i doprinosi, nabava lijekova i pomoc¢nog
materijala, najam prostora. Ovaj problem lako je rjeSiv nadopunom zakona dodatnim
propisima koji bi se odnosili samo na podru¢ja s malim brojem stanovnistva (sela i otoci) i

dodatnim uklju€ivanjem samih Zupanija kroz sufinanciranje ordinacija.

Zdravstvene ustanove imaju moguénost raspisati natjecaj i na taj nacin poslati doktore opce
prakse na specijalizaciju iz pedijatrije, obiteljske medicine, ginekologije, otorinolaringologije
i dr. Sve specijalizacije traju 4 godine, uz 5 godina fakulteta i godinu dana staziranja dolazi se
do brojke od 10 godina $kolovanja na visokoj razini da bi se dobio jedan specijalist. U zadnjih
15 godina zanemario se sustav specijalizacija, odnosno premalo sredstava se odvajalo na

specijalizacije i usavrSavanja zdravstvenih djelatnika.

Samim uvidom u tablicu 4. vidljivo je koliki je pritisak nastao na primarnu razinu
zdravstvenog sustava, odnosno gledajuci broj pregleda koji su se u 2015. godini izvrsili
uocava se manjak doktora medicine. Uvjeti za rad u mnogim zdravstvenim ustanovama je na
niskoj razini, opremljenost mnogih ordinacija op¢e medicine, starosti opreme koja se koristi
na svim razinama je niza od zadovoljavajuce. Broj osiguranih osoba u RH visokih je 93% od
sveukupnog broja stanovnistva.

Tablica 4: Broj posjeta i pregleda u ordinaciji i u kuéi bolesnika te broj upuéivanja na

specijalisticki pregled u djelatnosti opée medicine i zdravstvene zaStite dojencadi i
predskolske djece po Zupanijama Hrvatske u 2015. godini

Broj posjeta Broj pregleda
Upuéivanje oEs”'r;)OtJa s
na spec. Ukupni br. | Ukupni POs)
¥ .. U - U - - preg. po 1l
Zupanija . U kuéi L U kuéi pregled posjeta s br. .
ordinaciji ordinaciji - . timu na
pregledima | timova

god.

razini

Hé‘;ggst'l‘; 39.032.521 | 329.585 | 15.886.106 | 310.315 | 6.210.294 | 39.362.106 | 2.583 15.239

Grad Zagreb | 7.079.968 | 39.360 | 2.524.129 | 38.104 | 12.474.336 | 7.119.328 504 14.126

Zagrebacka | 2.785.392 | 23.070 | 1.324516 | 20.087 525,574 2.808.462 166 16.918

Krapinsko- | 3 256 046 | 9.978 716.113 8.400 301.532 1.330.024 81 16.420
zagorska
Sisacko-

0 1.622.458 9.903 552.659 9.901 191.062 1.632.361 106 15.400
moslavacka

Karlovacka | 1.272.489 | 18.393 518.434 18.289 171.393 1.290.882 83 15.553

Varazdinska | 1.573.476 | 15.179 690.540 13.923 261.565 1.588.655 96 16.548

Koprivnitko |4 31 599 8.077 506.501 7.431 242.122 1.039.369 62 16.764
-krizevacka

Bjelovarsko- | 1.130.760 7.912 513.926 7.321 177.405 1.138.672 73 15.598
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Broj posjeta Broj pregleda
Upudéivanje OS'?[Ja S
5 U U na spec. Ukupni br. | Ukupni pF:_ng po 1
Zupanija ordinaciji U kuéi ordinaciji U kuéi pregled posjeta s _ br. timu na
pregledima | timova
god.
razini
bilogradska
Primorsko- | ) ge3 414 | 30173 | 1120452 | 28242 313.191 2.983.587 197 15.145
goranska
Licko- 401.504 7.317 233.404 6.373 96.435 408.821 34 12.024
senjska
Vrioviticko- | 705 34, 6.369 340.522 5.560 86.170 712.713 52 13.706
podravska
Pozesko- 671.155 6.041 262.059 5.040 103.129 677.196 42 16.124
slavonska
Brodsko- | >25 512 | 12403 | 566.205 11646 | 229.094 1.288.615 83 15525
posavska
Zadarska 1562.114 | 15.430 686.959 14.639 214.347 1.577.544 104 15.169
Osjecko- |5 751 408 | 23950 | 1.001.372 | 22.613 | 435.669 2.775.367 184 15.084
baranjska
Slfr’ﬁr‘::l;;’ 1044054 | 9.208 368.915 9.170 180012 | 1.053.262 67 15.720
Vukovarsko |y g7 185 | 11746 662.437 11511 254.828 1.598.929 101 15.831
-srijemska
Splitsko- 4115443 | 34804 | 1.780.347 | 32.821 590.140 4.150.247 272 15.258
dalmatinska
Istarska 1.995.824 | 19.388 703.603 19.019 314.393 2.015.212 132 15.267
Dubrovatko | 4 116718 | 13760 | 449336 | 13186 | 149.329 | 1.130.487 85 13.300
-neretvanska
Medimurska | 1.032.267 7.106 363.677 7.039 125.468 1.039.373 59 17.616

Izvor: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/05/L jetopis_2015.pdf , 92 str.

Ako ordinacije rade s pacijentima 6 sati dnevno, a 2 sata se odlazi u kucne posjete, iz
podataka tablice 4. dolazi se do brojke od 8 do 10 obradenih pacijenata po satu. Ako je
preporu¢eno minimalno svakom pacijentu posvetiti 15 - 20 minuta vremena, u satu bi se

trebalo obraditi 3 — 4 pacijenta.

Nadalje, zdravstveni djelatnici su pod velikim pritiskom ne samo od strane samih pacijenata,
nego i ocekivanja od strane cijele zajednice, njihovih krovnih organizacija. Male place,
prekovremeni rad, lo$i uvjeti na radim mjestima, ne moguénost odlaska na edukacije 1
kongrese (manjak vremena i novaca, jer samo mali dio seminara je plaen od strane
poslodavca ili sponzora, ostalo placaju sami) isto pridonose velikom nezadovoljstvu radnika u
zdravstvenom sustavu. Stoga ne ¢udi kada se zdravstveni djelatnik odlu¢i na odlazak iz
Republike Hrvatske u druge Europske zemlje koje imaju visi standard, pruzaju bolje uvjete

rada, bolje place, manji broj obradenih pacijenata na dnevnoj razini i sl.
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2.5. Izvan bolnicka hitna medicinska pomo¢

Zdravstveni sustav na primarnoj razini sastoji se jo§ i od izvanbolnicke hitne medicinske
pomoc¢i (u nastavku: hitna medicinska pomo¢; skraceno HMP). U zadnjih 5 godina desila se
reforma HMP, odnosno izdvojila se iz Domova zdravlja. u svakoj Zupaniji djeluje po jedan
zavod za hitnu medicinu, sveukupno 21 zavod, svaki zavod ima i svoje ispostave koje su

vecinom u sklopu domova zdravlja.

HMP radi 24 sata, 365 dana u godini gdje rade T1 i T2 timovi HMP u sastavu doktor,
medicinski tehnicar i vozaé, odnosno medicinski tehni¢ar i voza¢ u smjenama 12-24-12-48.
Da bi se zatvorio krug smjena od 12-24-12-48 treba imati minimalno 5 puna T1 tima. Svaki
zavod sklapa s HZZO-om godis$nji ugovor (tzv. ugovaranje timova) prema broju stanovniStva
u ve¢im gradovima i na temelju toga se odreduje broj T1 timova za koje ¢e biti financirani na
mjese¢noj razini. Jedan T1 tim kosta zavod oko 500.000,00 kn godisnje, odnosno za neko

normalno funkcioniranje sustava.

Tablica 5. prikazuje broj ugovorenih T1 i T2 timova na razini Republike Hrvatske, te
pokazuje broj zaposlenih zdravstvenih djelatnika i broj vozila u svakom zavodu. Na broj
timova jo$ dodatno utjeCe i povrSina same zupanije, te njezina razvijenost. Jedan od primjera
je Grad Zagreb kao zasebna zupanija koja ima ugovoreno 69 T1 timova i 10 T2 timova, dok
Splitsko-dalmatinska Zzupanija ima 75 T1 timova i 30 T2 timova makar ima manje stanovnika.
Dodatni faktori koji utje¢u na broj ugovorenih timova je i izoliranost same zupanije i duljina
trajanja turisticke sezone, a primjer je Dubrovacko-neretvanska zupanija sa 35 T1 timova i 10

T2 timova.
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Tablica 5: Broj stanovnika za koje se osigurava hitna medicinska skrb, broj timova,
broj zaposlenih djelatnika te broj vozila u izvanbolnickoj djelatnosti hitne medicine po
Zupanijama u 2015. godini

broj broj Broj zdravstvenih djelatnika
Zupanija . spec. | med. sestre- [bacc. | dipl. | mag. ..|broj vozila
stanovnika | T1 | T2 [Dr. med.|spec. HM| ", Vozadi
kirurg| med. tehn | med. |med.|med.

Hrvatska-Croatia 4.284.889|595| 229 611 135 1 1.218| 132 3 1| 729 388
Grad Zagreb 790.017| 69| 10 53 31 95 5 68 43
Bjelovarsko-bilogradska 119.764| 20| 10 16 2 37 7 27 13
Brodsko-posavska 158.575| 20| 10 20 2 41 5 1 22 10
Dubrovacko-neretvanska 122.568| 35| 10 51 1 68 9 1 54 21
Istarska 208.055( 40| 5 49 9 66 6 58 25
Karlovacka 128.899| 25| 10 20 3 44 8 22 12
Koprivni¢ko-krizevacka 115.584| 15[ 5 16 1 46 3 15 8
Krapinsko-zagorska 132.892| 20 22 27 6 22 11
Li¢ko-senjska 50.927| 14| 21 3 1 54 3 40 16
Medimurska 113.804| 15 13 3 1 19 7 16 6
Osjecko-baranjska 305.032 45| 5 41 7 89 3 45 23
PoZesko-slavonska 78.034| 10[ 5 4 1 26 6 8 5
Primorsko-goranska 296.195| 45| 20 33 18 63 10 52 43
Sisacko-moslavacka 172.439| 25| 15 27 5 60 5 29 12
Splitsko-dalmatinska 454.798( 75| 30 67 38 151 18 81 44
Sibensko-kninska 109.375| 20[ 5 20 1 47 3 20 11
Varazdinska 175.951| 25 30 3 25 25 11
Vrioviticko-podravska 84.836| 10| 10 8 2 37 4 1 21 7
Vukovarsko-srijemska 179.521| 15| 20 17 1 67 4 24 13
Zadarska 170.017| 22| 28 34 102| 10 37 26
Zagrebacka 317.606| 30| 10 37 6 54| 10 1 43 28

Izvor: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/05/L jetopis 2015.pdf , 130 str.

Nadalje, u tablici 6. pokazani su podaci o broju intervencija po zavodima za HMP koji su
razradeni prema hitnosti. A hitnost oznacava crveni kriterij 1 oznacavaju stanja koja su opasna
po zivot ili bi to vrlo brzo mogla postati, H hitnost oznacava Zuti kriterij odnosno opasna
stanja koja mogu ugroziti Zivotne funkcije 1 treba ih tretirati, dok V hitnost oznaava zeleni
kriterij odnosno stanja koja se trebaju tretirati kroz redovnu primarnu zdravstvenu zastitu.
Vidljivo je iz tablice 6. da su zavodi za HMP preoptereceni intervencijama V hitnosti odnosno

onim intervencijama koji ne trebaju hitnu pomo¢ ve¢ obradu kod doktora opcée prakse.

Iz tablice 6. vidljivo je da treba podici svijest stanovnistva o osobnom zdravlju, odnosno
zabrinjavaju¢im simptomima koji zahtijevaju zvanje HMP. Ako neko ima temperaturu 39 dva
dana i ima grlobolju treba oti¢i doktoru opce prakse, a ne zvati hitnu, odnosno HMP ne sluzi
za obavljane sistematskih pregleda jer se pacijentima ,,ne da*“ cekati kod svog izabranog

doktora.
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Tablica 6: Broj intervencija u izvanbolni¢koj djelatnosti hitne medicine po Zupanijama

u 2015. godini
ZAVOD ZA
JAVNO PROSTOR ZA
HITNU PRIORITET STAN TEREN UKUPNO
MEDICINU MJESTO REANIMACIJU
1016/ 2197/ 3213/ - -
A 60 | 66280 ot o006 111/3,34% 3324/17.94%
BJELOVARSKO- H 16572 402 8?:161240 642357_’34(] 2582/37.22% 6938/37,44%
BILOGORSKA = ! ’
ZUPANIJA Y, sargy, | 1576522% | 23/028% |  8246/99,72% 8269/44,62%
1701/ 5891/ 7502/ )
UKUPNO | ool | Pegoe | aporop | 10939/59.03% 18531
1543/ 4354 5897/ - .
A ot | 7583% 05 7996 200/3,28% 6097/20,72%
BRODSKO- H 21522;40 73462% 5‘;93202 3906/44,26% 8826/29,99%
POSAVSKA 2 : :
ZUPANLJA Y, 6> 39y | 15/3261% | 46/032% | 14450/99.68% | 14505/49,20%
2835 8028/ 10863 / )
UKUPNO | 20l | e | 26w | 18565/6309% 20428
1612/ 1824 / 3436/ - :
A om0 | o08% 86 10, 553/13,86% 3989/8,32%
DUBROVACKO- H 1466/ il 4165/ 4575/52,35% 8740/18,24%
35250 | 64.75% 47.65%
NERETVANSKA 232/ 340/ 572/
ZUPANIJA Y, o | soum o 34624/98.37% | 35196/73,44%
3312/ 4861/ 8173/ )
UKUPNO | 2l | orgye | 71006 | 39752/8295% 47925
2001/ 682/ 2633/ . -
A rasg | oe a0 03 1606 197/6,84% 2880/3,12%
H 9124/ 6027 / 15151/ 2771/15.46% | 17922/19.41%
60.22% | 39,78% 84,54%
GRAD ZAGREB 15627/ | 47351/ 62978 /
0, 0,
Y, ramime | 76100 06,04 8553/11,96% | 71531/77.47%
26752/ | 54060/ 80812 / )
UKUPNO | 2200 | o006 | srepep | 11521/1248% 92333
1098/ 1872/ 3870/ : :
A sroms | anams 69 6356 133/3.32% 4003/9,09%
3723/ 6534/ 10257 / - :
ISTARSKA H 36.30% | 63.70% 57020 | (732/4298% | 17989/40,87%
ZUPANLJA Y, 527796{)/() 42?221{% 371(2)80//0 21320/96,80% | 22025/50,04%
6100/ 8732/ 14832 / )
UKUPNO | 100 | Baroe | 397096 | 29185/6630% 44017
1333/ 2839/ 4172 - :
A sroms | o009 85000 736/15,00% 4908/22,44%
1018/ 5310/ 6328/ - -
KARLOVACKA H 1609% | 8391% 68.06% 2069/31,94% 9297/42,51%
ZUPANLJA Y, 40524% 76 / 59,38% 11530//0 7537/98,33% 7665/35,05%
2403/ 8225/ 10628 / )
UKUPNO | 50 | oo | ageooe | 11242/5140% 21870
KOPRIVNICKO- A 13721 2336/ 3708/ 118/3.11% 3827/12.47%
RIVNIC 3700% | 63,00% 97.89%
KRIZEVACKA 1501 / 2844 | 4345/
0, 0,
JUPANIJA H sasso | ooaeo 50 7056 2809/39.26% 7154/23,30%
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ZAVOD ZA

JAVNO PROSTOR ZA
HITNU PRIORITET STAN TEREN UKUPNO
MEDICINU MJESTO REANIMACIJU
Y, 9%69&) 25 /8,31% 13\2%0/4 10318/98.47% | 19719/64.23%
3149/ 5205/ 8354/ )
UKUPNO | 2800 | ome | 2rotoe | 2234677279% 30700
1269/ 1771 3040 / : .
A o | caa6 o5 1996 156/4,88% 3196/12,34%
KRAPINSKO- H 21231 4263 / 6386 / 3974/38.36% | 10360/39,99%
3324% |  66,76% 61.64%
ZAGORSKA 161/ 378/ 539/
ZUPANIJA Y, somse | 70.03% e 11809/95.63% | 12348/47.67%
3553/ 6412/ 9965 / )
UKUPNO | B30 | D080 | ahne, | 15939/6153% 25904
835/ 955/ 1490 / - .
A sooite | 13000 0n 0606 84/5 34% 1574/6,90%
) 2153 2000 / 5053/ - .
LICKO- H o | or30% o1 006 2813/35,76% 7866/34.47%
SENJSKA 308/ 180/ 483/
ZUPANLJA Y, A 2650 12880/96,35% | 13377/58,63%
3296/ 3735/ 7031/ )
UKUPNO | 200 | oo | sneiop | 15786/69.19% 22817
696 / 1171/ 1867/ - .
A o | 6292% 03560 120/6,04% 1987/10,36%
800/ 2429 3229/ - -
MEDIMURSKA H 24.78% | 75.22% 71.11% 1312/28,89% 4541/23,68%
ZUPANLJA Y, 41?500&) 553570(/% ;ggol/o 12221/96,62% | 12648/65,96%
1686/ 3837/ 5523/ )
UKUPNO | siooe | soamoe | 2woe | 136537120% 19176
1381/ 3023/ 4404 | ) -
A soaen | onoa o6 6456 153/3.36% 4557/13,99%
OSJECKO- H 2950/ 11663/ 14613/ 5051/28.94% | 20564/63,15%
2019% | 79,81% 71.06%
BARANJSKA 909/ 1529 / 2438 |
7 0 0
ZUPANIJA Vv roes | 607006 12360 5003/67,24% 7441/22,85%
5240/ 16215/ 21455 / )
UKUPNO | 200 | Jeeew | oo | 11107/3411% 32562
528 / 941/ 1469/ : -
A sooms | 6406% o8 2996 21/1,41% 1490/9,17%
POZESKO- H 221701&) 7139330//0 82562243 456/14,64% 3114/19,16%
SLAVONSKA o : ;
JZUPANIJA Y, 2090y | 5976020% | 98/0,84% | 11549/9916% | 11647/7167%
12771 2048 ] 4225 )
UKUPNO | 70 | comsoe | 26000 | 12026174.00% 16251
2835/ 3757/ 6592 / - :
A aowe | osa09 o7 2796 185/2,73% 6777/14.92%
PRIMORSKO- H 3708/ 11152/ 16860 / 3575/17.49% | 20435/44,97%
3386% | 66,14% 82.51%
GORANSKA 1663/ 2167/ 3830/
7 0 0
JUPANLJA Y, e | oce% Srogy, | 14395/78.98% | 18225/40,11%
10206/ | 17076/ 27280 / )
UKUPNO | 29000 | 00 | erome | 18155/89.96% 45437
SISACKO- 2028 / 2658 / 4686 / 0 o
nosacko. | A o | ooua% 03056 340/6,76% 5026/9,94%
JUPANIJA H 4606 / 6657 / 11263/ | 10784/48.91% | 22047/4358%
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ZAVOD ZA

JAVNO PROSTOR ZA
HITNU PRIORITET STAN TEREN UKUPNO
MEDICINU MJESTO REANIMACIJU
2089% | 59.11% 51.09%
Y, 52823/% 751 47.47% 0125734) 23353/99,33% | 23511/46.48%
6717/ 9390/ 16107 / )
UKUPNO | 000 | 2o | angaoe | M477/6816% 50584
5695 / 5869 / 11564 / : -
A w0 | ooae% 02 470t 948/7 58% 12512/9.20%
SPLITSKO- H 72151 13031/ 202481 | aee6i64.50% | 57032/41,94%
3564% | 64,36% 35,50%
DALMATINSKA 5757 714 1289/
ZUPANIJA Y, ot | st 0% Lo 65142/98.06% | 66431/48,86%
13485/ | 19614/ 33099 / )
UKUPNO | 380 | ko0 | sasaop | 102876175:86% 135975
1794/ 3831/ 5675/ - .
A s | easgm o7 1056 167/2,86% 5842/29,02%
SIBENSKO- H 1189/ 3343/ 4532/ 2999/39,82% 7531/37,41%
26.24% | 73.76% 60.18%
KNINSKA 146/ 262/ 408/
7 0 0
ZUPANLJA Y, e | 6o 51040 6351/93,96% 6759/33,57%
3129/ 7486/ 10615/ )
UKUPNO | 'l | 0y | 5o | 9517/47.27% 20132
1668/ 4051/ 5719/ : -
A sams | 7005 o1 8796 506/8,13% 6225/18,63%
1379/ 366/ 5040/ : :
VARAZDINSKA H s | 750 S, | 8283062.17% | 13323/39,87%
ZUPANLJA Y, 4}?135&) 55265{% ;ggol/o 13403/96,62% | 13872/41,51%
3240/ 7988/ 11228 )
UKUPNO | o8l | e | 33600 | 22192/6640% 33420
673/ 1050 / 1723/ ) -
A sonete | 60.90% 03 2056 125/6,76% 1848/8,29%
VIROVITICKO- H 1117/ 2913 / 4030/ 6346/61,16% | 10376/46,54%
2772% | 72.28% 38.84%
PODRAVSKA 82/ 137/ 219/
ZUPANIJA Y, sra | 6206 170 9851/97.83% | 10070/4517%
1872/ 4100/ 5972/ )
UKUPNO | 8720 | e | 2oag0s | 1632217321% 22294
1410/ 2339/ 3749/ - :
A ot | ersem o6 8556 122/3,15% 3871/12,49%
VUKOVARSKO- H 134/ 34231 52571 4432145 74% 9689/31,27%
3489% | 6511% 54.26%
SRIJEMSKA 453/ 518/ 971/
ZUPANLJA Y, sonme | 5o AL 16456/94,43% | 17427/5624%
3697/ 6280 / 9977 / )
UKUPNO | 00 | ome | 329006 | 21010/67.80% 30987
2554 | 3006 / 5560 / : .
A o | oross 05 999, 208/3,61% 5768/9,71%
3144/ 8140/ 11284/ - -
ZADARSKA H 2786% | 7214% 666200 | °003/33.38% | 16937/28,51%
ZUPANLJA Y, 32,2606&) 62%3;(/% 2?;20//0 35824/97.62% | 36697/61,78%
6018/ 11699 / 17717 )
UKUPNO | 3o | s50m6 | 2906 | A416857017% 59402
ZAGREBACKA 3150/ 3962 / 7112/ o 0
ZUPANIJA A 4429% | 5571% 94.52% 412/5,48% 7524/14,07%
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ZAVOD ZA

JAVNO

PROSTOR ZA

HITNU PRIORITET STAN TEREN UKUPNO
MEDICINU MJESTO REANIMACIJU
21937 10137/ 12330/ . .
H 17 70% | 82.91% 5 3256 6546/34,68% | 18876/35,30%
5157 1047/ 1562/ . .
Vv Dore | 67.03% 5. 77% 25505/94,23% | 27067/50,62%
5858 / 15146 / 21004 / o
UKUPNO | ccoe | 7o1106 | 3902806 | 32463/60.72% 53467
37391/ | 54238/ 91629/ . .
A 2081% | 50.19% 04,24% 5596/5,76% 97225/11,40%
H 59893 /| 1164101 | 17230311 150054140 480 | 299557/35,11%
32,44% |  67,56% 57,52%
HRVATSKA 222421 | 56280/ 78522
0 0
Vv 28.33% | 7167% 17900, | 377908/8280% | 456430/53,50%
115526/ | 226928/ | 342454] .
UKUPNO | 220 | Goavon | 401406 | 510758/59.85% 853212

lzvor: http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2016/05/L jetopis_2015.pdf , 131-132 str.

2.6. Europski strukturni i investicijski fondovi i treéi program djelovanja

Unije na podrucju zdravlja 2014. - 2020.

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju otvorila se moguénost koristenja Europskih

strukturnih i investicijskih fondova i dodatnih programa kojima EU promice suradnju izmedu

drzava ¢lanica u razli¢itim podru¢jima povezanim s provedbom zajednickih politika EU.

Podru¢ja koja se mogu financirati iz ESI fondova definirana su operativnim programima i

koriste se na nacionalnoj razini drzava ¢lanica, dok se Programi Unije drzavama ¢lanicama na

raspolaganju na razini EU.

2.6.1. ESI fondovi

Termin europski strukturni i investicijski fondovi (ESI fondovi) obuhvaca sljede¢e fondove:

— Europski fond za regionalni razvoj (ERDF)

— Europski socijalni fond (ESF)

— Kohezijski fond (CF)
— Europski poljoprivredni fond za ruralni razvoj (EAFRD)

— Europski fond za pomorstvo i ribarstvo (EMFF)

Financijska sredstva su kroz navedene fondove ugovorena izmedu Europske komisije i drzave

Clanice u obliku bespovratnih

sredstava,

povratnih

sredstava pomoci,

financijskih
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instrumenata te kombinacije svega navedenog. Svaki fond ima svoj djelokrug, prioritete koje

financira i visine sufinanciranja, §to je uredeno pojedinaénim uredbama. *

EUROPSKI STRUKTURNI I INVESTICIJSKI FONDOVI

KOHEZIJSKIFOND EUROPSKIFOND EUROPSKI

ZA REGIONALNI
RAZVO. SOCIJALNIFOND

EUROPSKI POLJOPRIVREDNI FOND EUROPSKI FOND ZA POMORSTVO |
ZA RURALNI RAZVOJ RIBARSTVO

Graficki prikaz 1: Europski strukturni i investicijski fondovi

Izvor: http://www.strukturnifondovi.hr/eu-fondovi

2.6.2. Kohezijska politika i strategija EUROPA 2020.

Kohezijska politika glavna je investicijska politika EU-a koja je usmjerena na poticanje
otvaranja radnih mjesta, poslovne konkurentnosti, gospodarskog rasta, odrzivog razvoja te
poboljsanja kvalitete Zivota gradana svih regija i gradova Europske unije.” Ona se provodi

kroz tri fonda: Kohezijski fond, Europski fond za regionalni razvoj i Europski socijalni fond.

Kohezijska politika je instrument kojim se provode prioriteti strategije Europa 2020., a to su
pametan, odrziv i1 ukljuciv rast, Sto zna¢i de ¢e se veliki dio sredstava EU odvajati za
obrazovanje, istrazivanje, inovacije (pametan rast), ekonomiju s niskom emisijom CO,

(odrziv rast), stvaranje radnih mjesta, smanjenje siromastva (ukljuciv rast).6

* Bedli¢, B. et al., (2014.), Upravljanje EU projektima, Tim4Pin, Zagreb, str. 16.

Uvod U kohezijsku politiku EU-a za razdoblje 2014.-2020.,, (2014.), Europska komisija,
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/informat/basic/basic_2014_hr.pdf (02.08.2016.)

®Info puls, http://www.eu-znalica.com/Blog/to-je-ukratko-KOHEZIJSKA-POLITIKA-EUROPA-2020_107
(06.08.2016.)
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Strategijom je obuhvaceno pet medusobno povezanih glavnih ciljeva koje EU do 2020. mora
posti¢i u podruc¢jima: zaposljavanja, istrazivanja i razvoja, klimatskih promjena i energije,

obrazovanja 1 borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti, 1 to’:

—  75% populacije u dobi izmedu 20 — 64 godina trebalo bi biti zaposleno

— 3% BDP-a EU treba investirati u istrazivanje i razvoj

— ispunjavanje klimatsko-energetskih ciljeva: ,,20/20/20“ (20% obnovljivih izvora,
smanjenje emisija staklenickih plinova za 20% ili 30% ako okolnosti dozvoljavaju, te
povecéanje energetske efikasnosti za 20%)

— Postotak osoba koje rano napuste $kolovanje trebalo bi biti ispod 10%, a najmanje
40% mlade generacije trebalo bi zavrsiti tercijarni stupanj obrazovanja

— 20 milijuna manje ljudi trebalo bi biti u opasnosti od siromastva.®

Iz ukupnog proracuna EU-a za razdoblje 2014. — 2020. za provodenje kohezijske politike
izdvojeno je 351,8 milijardi EUR, a od toga Republika Hrvatska ima na raspolaganju 8,397

milijardi EUR za provodenje ciljeva kohezijske politike.

Reformirana kohezijska politika za Europu

Glavna investicijska politika za otvaranje radnih mjesta i poticanje rasta

Reformwe dogeverens ia rudobljl 2014, - 2020.
Jene su poved ju ufinka
financiranja u dsstupnih sredstava EU-A.j

UKUPNI PROBALUN EU-A /
IA RAZDORLIE 2014, - 2020

1082 milijardi EUR

67,5% 32,5%

E

351,8 milijardi EUR
7350,2 milijardi EUR

a

Graficki prikaz 2: Reformirana kohezijska politika za Europu

Izvor: http://www.eu-znalica.com/Blog/to-je-ukratko-KOHEZIJSKA-POLITIKA-EUROPA-2020 107

7 Besli¢, B. et al., (2014.), Upravljanje EU projektima, Tim4Pin, Zagreb, str. 7.
% ibid. str 19.
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U financijskom razdoblju 2014.-2020. Republici Hrvatskoj je iz Europskih strukturnih i
investicijskin (ESI) fondova na raspolaganju ukupno 10,676 milijardi EUR. Od tog
iznosa 8,397 milijardi EUR predvideno je za ciljeve kohezijske politike, 2,026 milijarde

EUR za poljoprivredu i ruralni razvoj te 253 milijuna EUR za razvoj ribarstva.’

253 MIL EUR

2.026 MLRD EUR
M Ciljevi kohezijske politike

H Poljoprivreda i ruralni razvoj

8.397 MLRD EUR

m Razvoj ribarstva

Graficki prikaz 3: Raspored sredstava za RH iz ESI fondova
lzvor: http://www.strukturnifondovi.hr/esi-fondovi-2014-2020

Tablica 7: Raspodjela alokacije iz ESI fondova za RH 2014. — 2020.

ESI fond Alokacija (EUR)
Europski fond za regionalni razvoj (EFRR) 4.321.499.588
Kohezijski fond 2.559.545.971
Europski socijalni fond (ESF) 1.516.033.073
Europski poljoprivredni fond za ruralni razvoj (EPFRR) 2.026.222.500
Europski fond za pomorstvo i ribarstvo (EFPR) 252.643.138
UKUPNO 10.675.944.270

Izvor: http://www.strukturnifondovi.hr/esi-fondovi-2014-2020

9Europski strukturni i investicijski fondovi, http://www.strukturnifondovi.hr/eu-fondovi (13.07.2016.)
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2.6.3. Treci program djelovanja Unije u podrucju zdravlja 2014.-2020.

Strategijom Europa 2020. odredeno je promicanje zdravlja kao dio cilja pametnog, odrzivog i

ukljucivog rasta. Tre¢i program je zamijenio dotadasnji Drugi program aktivnosti zajednice iz

podrucja zdravstva 2008.-2013. Tre¢i program djelovanja Unije u podrucju zdravlja ima cetiri

kljuéna cilja™;

rjeSavanje problema manjka financijskih i ljudskih resursa te poticanje inovacija kako
bi se osigurali inovativni 1 odrzivi zdravstveni sustavi; ovome cilju bit ¢e usmjereno
48% ukupnog proracuna programa

omogucavanje pristupa informacijama i medicinskoj ekspertizi unutar i izvan
nacionalnih granica kako bi se osigurao pristup boljoj i sigurnijoj zdravstvenoj zastiti
svim gradanima EU-a; ovome cilju bit ¢e usmjereno 22% ukupnog proracuna
programa

prepoznavanje, Sirenje i promicanje najboljih iskustava na podrucju prevencije kako bi
se sprijecilo Sirenje bolesti i promicalo dobro zdravlje; ovome cilju bit ¢e usmjereno
21% ukupnog proracuna programa

razvijanje zajedni¢kih pristupa za bolju pripravnost 1 koordinaciju u hitnim
slu¢ajevima kako bi se zastitili gradani od prekograni¢nih prijetnji zdravlju; ovome

cilju bit ¢e usmjereno 9% ukupnog proracuna programa

Ukupni proracun za trec¢i program EU-a na podrucju zdravstva iznosi 449,4 milijuna EUR.

Potencijalni korisnici*:

nadleZna tijela odgovorna za zdravlje u drzavama ¢lanicama ili tijela javnog sektora
(zakonito osnovane organizacije, javna tijela, tijela javnog sektora, a posebno
istrazivacke i zdravstvene ustanove, sveucilista i visokoskolske ustanove), ukljucujuéi
medunarodne organizacije koje djeluju u podrucju zdravlja;

nevladina tijela ovlastena od strane tih nadleznih tijela (nevladina, neprofitna i
neovisna, te djeluju u podrucju javnog zdravstva; imaju ucinkovitu ulogu u procesima
civilnog dijaloga na razini Unije i nastoje ostvariti barem jedan od posebnih ciljeva

Programa).

Ministarstvo  zdravlja, https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/medjunarodni-projekti-i-eu-fondovi/eu-
projekti/treci-program-djelovanja-unije-u-podrucju-zdravlja-2014-2020/1573 (10.07.2016.)
11Europski strukturni i investicijski fondovi, http://www.strukturnifondovi.hr/zdravlje-za-rast (13.07.2016.)

23



3. Analiza mogucénosti financiranja zdravlja kroz Europske strukturne i

investicijske fondove u Republici Hrvatskoj

Fondovi u sklopu programa EU-a u podru¢ju zdravlja za razdoblje 2014. — 2020. i ESI

fondova za 2014. — 2020. mogu se zajedniCki Kkoristiti za smanjivanje nejednakosti u

sljede¢im podrucjima:

omogucivanje pristupa boljoj i sigurnijoj zdravstvenoj skrbi

promicanje inovacija u zdravstvenim istrazivanjima i zdravstvenoj skrbi

povecanje inovacija u intervencijama javnog zdravstva i uslugama zdravstvene skrbi
razvoj alata za istrazivanje radi poboljsanja kvalitete i isplativosti, kao §to je procjena
zdravstvenih tehnologija (HTA — Health Technology Assessment)

podrska i promicanje suradnje medu drzavama ¢lanicama

poboljsanje pristupa prekograni¢noj medicinskoj skrbi i stru¢nosti

podrska zdravstvenim djelatnicima i njihovo usavrSavanje

promicanje zdravlja, sprjecavanje bolesti i poticanje zdravih okruzenja

aktivno i zdravo starenje

zdravlje i sigurnost na radnom mjestu

bolja pripremljenost i kapaciteti u hitnim zdravstvenim sluzbama i u slu¢aju ozbiljnih
prekograni¢nih zdravstvenih prijetnji

sustavi za informacije i znanje o zdravlju

sustavi i kapaciteti za e-zdravlje.'?

3.1. Financiranje zdravstva kroz ESI fondove

Tri su glavna fonda u okviru europske kohezijske politike od koristi za zdravstveni sustav®®:

Europski fond za regionalni razvoj koji je uglavnom usmjeren na financiranje ulaganja
u zdravstvenu infrastrukturu 1 medicinsku opremu, ali moze financirati 1 ulagacke
projekte na podrucju energetike, ulaganja u jacanje institucionalne infrastrukture i

drugo.

12., .

ibid, str 22.
13Prijedlog nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012. — 2020., pristupljeno preko Hrvatska komora primalja,
http://www.komora-primalja.hr/datoteke/STRATEGIJA_ZDRAVSTVO 2012 2020 usvojeno.pdf, (21.07.2016.),

str. 263
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— Europski socijalni fond najceS¢e financira zdravstvene projekte povezane s
nacionalnim strateskim prioritetima kao Sto su: povecanje zaposlenosti, smanjenje
bolovanja, promocija zdravlja i drugo.

— Kohezijski fond je jedan od strukturnih instrumenta za smanjenje regionalnih
ekonomskih i1 drustvenih razlika izmedu zemalja ¢lanica. Iz ovog se fonda mogu
financirati projekti koji su neizravno povezani uz sustav zdravstva, poput projekata

izgradnje cesta, projekata zastite okoli$a i sli¢no.

Stvaranjem malih poliklinika u ruralnim podrucjima i na otocima dodatno bi se rasteretio
postoje¢i bolnicki sustav. Poliklinika bi uz doktora obiteljske medicine, stomatologa i
pedijatra trebala sadrzavati ginekoloSku ordinaciju opremljenu sa UZV-om, RTG s
mamografijom, kardioloSku ambulantu, oftalmologiju, mini mikro-bioloski laboratorij, HMP i
fizikalnu medicinu. Takve mini poliklinike djeluju u svijetu ve¢ dugi niz godina, a u
Republici Hrvatskoj u malo ve¢im gradovima kroz Domove zdravlja. U veéini Domova
zdravlja ne djeluju svi odjeli, tako na primjer u Domu zdravlja Grada Zagreba-Istok nije
moguce napraviti UZV ili mamografiju ili oti¢i na fizikalnu medicinu, jer se smatraju

bolni¢kom pretragom, odnosno bolnice imaju monopol nad odredenim pretragama.
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1. Jaéanje istraZivanja, tehnoloskog razvoja
i inovacija

2. Poveéanje pristupaénosti, kvalitete i
uporabe informacijskih i komunikacijskih
tehnologija (IKT)

3. Poboljsanje konkurentnosti malih i srednjih
poduzeéa (MSP). poljoprivrednog sekfora i
ribarstva i sektora akvakulture

4. Pofpora prijelazu na gospodarstvo s
niskom emisijom ugljika u svim sektorima

5. Poticanje prilagodbe klimatskim
promjenama, sprijecavanje i upravljonje
rizicima

6. Zastita okolisa i poticanje odrZive
uporabe resursa

7. Poticanje odrZivog prijevoza i uklanjanje
uskih grla u kljuénim mreznim
infrastrukturama

8. Poticanje zaposljavanja i podupiranje
pokretljivosti radne snage

9. Poticanje drustvenog ukljuéivanja i borba
protiv siromastva

10. Ulaganje u obrazovanje, vijestine i
cjeloZivotno udenje

11. PoboljSanje institucionalnih kapaciteta i
djelotvorna javna uprava

Graficki prikaz 4: Glavna podrudja komplementarnosti, u kojima ¢e se upotrijebiti instrumenti Europske unije za dopunu potpore iz
ESI fondova

Izvor: 11.: Prilozi_Sporazum 0 partnerstvu, Ministarstvo regionalnog razvoja i fondova Europske unije,
https://razvoj.gov.hr/UserDocsImages//arhiva/EU%20fondovi/Programi%20prekogranicna%202014-2020//PRILOZI_Sporazum%200%?20partnerstvu_HR.pdf (10.07.2016.) ,
str. 12.

26



Glavna podru¢ja komplementarnosti izmedu ESI fondova i1 nacionalnog programa
financiranja zdravlja, kao Sto je vidljivo sa slike 4. tocka 9. ,,Promicanje socijalne

ukljucenosti, suzbijanje siromastva i svakog oblika diskriminacije®, vrsit ¢e se kroz:

— prostorno uredenje i unapredenje stanovanja kroz poticanje komunalne i drustvene
infrastrukture na otocima i u priobalju. Ukljuuju projekte izgradnje drusStvene
infrastrukture — objekti za potrebe zdravstva i socijalne skrbi, skola, dje¢jih vrtica,
kulturnih i sakralnih objekata

— zaStitu zdravlja:

— kroz zastitu, o¢uvanje i unapredenje zdravlja. Ukljucuju prevenciju i rano
otkrivanje bolesti

— kroz investicije u zdravstvenu infrastrukturu. Ukljucuju izgradnju, adaptaciju,
opremanje/obnavljanje  medicinsko-tehnicke opreme u  zdravstvenim
ustanovama

— Indirektno tocka 2. ,,PoboljSanje dostupnosti, koriStenja i kvalitete informacijsko-
komunikacijskih tehnologija“ kroz zastitu zdravlja kroz investicije u zdravstvenu
infrastrukturu.  Ukljuuju razvoj, implementaciju 1 integraciju postojecih
informacijskih sustava u cjeloviti informacijski sustav zdravstva (e-Zdravstvo;

eKarton).

Da bi se povecala ucinkovitost i djelotvornost bolnicke hitne medicinske sluzbe (HMS),
uspostavljeni su objedinjeni hitni prijemi u vecini hrvatskih bolnica za akutnu skrb, sa samo
nekolicinom bolnica bez takvih odjela. Isto tako, na geografski izoliranim podruc¢jima poput
otoka, na kojima su ostale zdravstvene usluge ograni¢ene ili nisu dostupne, potrebno je
poboljsati u€inkovitost hitne medicinske sluzbe koja je trenutacno nedovoljno opremljena za

pruzanje odgovarajuce skrbi kako lokalnom stanovnistvu tako i turistima.™

Treba napomenuti, da i drugi faktori su bitni za privlacenje zdravstvenih radnika u ruralna
podrucja 1 na otoke, kao $to su stanovanje, Skolstvo, kultura. Nudenjem povoljnijih kredita za
kupnju stana ili kuce ili niskim najmom, odnosno ustupanjem na upotrebu drZzavnih stanova 1

nekretnina mnogi mladi bi se odlucili na ostanak odnosno dolazak u ruralna podrucja i otoke.

Ysazeti prikaz prioriteta i specificnih ciljeva Operativnog programa Konkurentnost i kohezija 2014.-2020.,
preuzeto sa: http://www.strukturnifondovi.hr/esi-fondovi-2014-2020 ; SazZeti prikaz prioriteta i specifi¢nih
ciljeva Operativnog programa Konkurentnost i kohezija 2014.-2020., (13.08.2016.), str. 15.
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3.2. KoriStenje ESI fondova za promicanje ujednacenosti znanja i vjeStina

zdravstvenih radnika na razini Republike Hrvatske

Ukupna indikativna alokacija EU sredstava Operativnog programa Ucinkoviti ljudski

potencijali iznosi 1,582 milijardi eura, dok su njegovi osnovni naglasci sljedeéi®:

— Gotovo 930 milijuna EUR (61,34% ESF alokacije) dodijeljeno je u pet prioriteta
vezanih za pristup zaposljavanju i jacanje mobilnosti radne snage, integraciju mladih
na trziSte rada, poboljSanje pristupa socijalnim i zdravstvenim uslugama, tercijarno
obrazovanje i cjelozivotno ucenje;

— 328 milijuna EUR dodijeljeno je za socijalno uklju¢ivanje ranjivih skupina;

— 132 milijuna EUR dodijeljeno je za integraciju mladih na trZiSte rada u razdoblju
2014.-2015. godine (50% ESF sredstva i 50% posebna alokacija Inicijative za

zaposljavanje mladih).'®

Primjer dobre prakse pokazao se pilot-projekt udaljenog ucenja koji se provodi na 5 otoka u
Republici Hrvatskoj. Takav nacin stjecanja znanja ve¢ odavno je poznat u svijetu. Podrucja
koja su udaljena od vecih srediSta, koja nemaju razvijenu infrastrukturu, javni prijevoz, te
djeca i mladi moraju dugo vremena provoditi na putu od doma do $kole, takav nacin u¢enja
olaksao bi zivot ne samo djeci nego i roditeljima. Taj bi se model mogao primjenjivati na
svim razinama i modelima $kolovanja, od pracenja kongresa ili simpozija koji se odvijaju u
drugim drZzavama ¢ak i kontinentima, preko osnovnih i srednjih Skola i fakulteta, pa do

cjelozivotnog obrazovanja, radionica i usavrSavanja.

Mnogi preventivni pregledi koji se odvijaju organizirano u ruralnim podru¢jima i na otocima
preko zupanijskih zavoda za javno zdravstvo jos uvijek nisu dostatni da bi se podigla svijest 0
vaznosti zdravlja na osobnoj razini kao i na razini lokalne zajednice. Jo§ uvijek vlada
misljenje u ruralnim podrucjima da odlazak lije¢niku i razgovor o intimni je ,,tabu‘ tema. Na
podru¢ju osobnog zdravlja i isticanja povjerljivosti odnosa pacijent-doktor treba raditi ne
samo na razini lokalne zajednice ve¢ i1 na razini drzave kroz razne edukacije, podjele

edukativnih letaka i educiranjem preko raznih medija. Doktori koji rade u malim ruralnim

Psazeti prikaz prioriteta i specifi¢nih ciljeva Operativnog programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2014.-2020.,
preuzeto sa:http://www.strukturnifondovi.hr/esi-fondovi-2014-2020 ; SaZeti prikaz prioriteta i specifi¢nih
ciljeva Operativnog programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2014.-2020., (13.08.2016.), str. 2
16 .y .

ibid, str. 24
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podru¢jima i na otocima dodatno se trebaju obrazovati da bi mogli provoditi preventivne

preglede, vrsiti savjetovanja i uloziti dodatne napore za podizanje povjerenja pacijenata.

Jedan od nacina za podizanje kvalitete HMP je i obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara i
stvaranje tzv. paramedic-a. Paramedic je zdravstveni profesionalac u izvanbolni¢koj hitnoj
pomo¢i 1 radi isklju¢ivo u timu HMP. On ima autonomiju u donoSenju odluka kod
zbrinjavanja pacijenta i vecu odgovornost, mora imati zavrSen fakultet za razliku od
medicinskih sestara/tehni¢ara. Sposoban je voditi cijeli hitni tim, prepisati odredene lijekove,
vrsiti posijete u kuc¢i umjesto doktora, ¢ak moze preuzeti i ulogu vozaca. Kod nas postoje
zdravstvena veleucilista kroz koja se dodatno $koluju medicinske sestre/tehnicari, ali nakon
zavrSenog fakulteta nemaju potrebne kompetencije i potrebnu autonomiju u odlucivanju, jer
paramedic prakticki zavrSava medicinski fakultet samo sa manjim brojem obveznih predmeta.
Oni su u svijetu ve¢ dugo vremena poznati, kao u Sjedinjenim Americkim DrZzavama, Kanadi,

Velikoj Britaniji, Australiji, Njemackoj i dr.
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4, Zakljucak

Hrvatski zdravstveni sustav poceo se kasno razvijati tek iza I. svjetskog rata zahvaljujuéi
naporima dr. Andrije Stampara koji je postavio temelje za mnoge danas poznate zdravstvene
sluzbe. Iako na samom pocetku zdravstvenom zastitom nisu bili obuhvaceni svi gradani, kroz
godine koje su slijedile taj broj se promijenio, tako da danas 93% gradana su korisnici usluga

zdravstvenog sustava preko osiguranja.

Demografska slika Hrvatske drasticno se mijenja radi Domovinskog rata zbog kojeg jos i
danas osje¢amo posljedice. Ratom zahvacena podrucja su ostala bez stanovnistva, mladi se ne
vracaju, obnova jos uvijek nije gotova, mnoga novc¢ana sredstva su usmjerena na obnovu, tako

da drustveno bitna podrucja su zanemarena kao §to su zdravstvo, kultura i Skolstvo.

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju otvorilo se trziSte rada za velik broj radnika,
pa tako i za zdravstvene radnike. Velik broj njih odlazi u europske zemlje radi viseg standarda
zivljenja, boljih uvjeta rada i vecih plac¢a. Kako bi se ublazio, pa ¢ak i sprijecio daljnji odljev
mladih iz Republike Hrvatske treba im omoguditi uvjete za ostanak u mati¢noj zemlji u kojoj

su odrasli i $kolovali se, kroz razne specijalizacije, usavrSavanja, boljih uvjeta rada i Zivljenja.

Europski strukturni i investicijski fondovi pruzaju moguénost financiranja projekata kroz koje
mozemo podici standard samog Zivljenja, pa tako 1 podi¢i uvjete rada u samom zdravstvenom
sustavu. Neki koraci su ve¢ napravljeni, ali mogucnosti za poboljSanja jo§ ima kroz
provodenja preventivnih pregleda samog stanovniStva, davanjem vece autonomnosti u
odlucivanju diplomiranim medicinskim sestrama i $kolovanjem novih kadrova paramedic-a.
Educiranjem i informiranjem korisnika zdravstvenih usluga kroz razne edukacije i javne
radionice rasteretit ¢e se doktori. Na zdravstvenim uciliStima treba omoguciti $kolovanje
medicinskih sestara/tehnicara kao paramedic-sa. E-uCenjem smanjit ¢e se troskovi putovanja
od doma do Skole §to ¢e s financijske strane obiteljima ostajati viSe sredstava za Zivot,

pogotovo socijalno ugrozenim obiteljima u ruralnim sredinama 1 na otocima.

Dodatnim radionicama, usavrSavanjima i specijalizacijama doktora opce prakse u specijaliste
obiteljske medicine, te boljom opremljenosti ordinacija medicinskom opremom stvorit ¢e se
strucnjaci koji ¢e moci samostalno izvrSavati mnoge preglede za koje danas covjek ide u
bolnicu (UZV, EEG, spirometrija i sl.). Potrebno je ublaziti monopol bolnica nad odredenim
pregledima, koji se mogu vrSiti na razini malih poliklinika, odnosno dodatno poboljsati

postoje¢e domove zdravlja kako opremom tako i ponudom dodatnih odjela. Male poliklinike
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idealne su za ruralna podrucja i otoke jer pacijent ne treba putovati u veca udaljena mjesta ve¢

sve moze obaviti prakticki doma.

Makar je treci program djelovanja Unije na podruc¢ju zdravlja 2014. — 2020. zaseban program
koji se provodi na razini EU, kao i u Republici Hrvatskoj, moguce ga je indirektno financirati
kroz Europske strukturne i investicijske fondove. Stvaranjem dobrih projekata moze se

poboljsati danasnje stanje u cijelom zdravstvenom sustavu.
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SAZETAK

Mnoga sela i otoci ostaju bez mladih obrazovanih ljudi koji odlaze u inozemstvo radi boljeg
Zivota, viSeg standarda, boljih plac¢a i boljih uvjeta rada. Na selu 1 na otocima ostaje staro
stanovniS$tvo kojem treba bolja zdravstvena skrb. Da bi privukli mlade obrazovane ljude,
odnosno da ih se potakne na povratak Republika Hrvatska kroz Europske strukturne i

investicijske fondove ima moguénost financirati obnovu sela i otoka.

Sami zdravstveni sustav bio je zanemaren nakon Domovinskog rata, jer su sredstva bila
preusmjerena na obnovu ratom pogodenih podruéja. Ulaskom Republike Hrvatske u
Europsku uniju otvorilo se trziSte rada za mlade obrazovane ljude. Mnogi zdravstveni radnici
(doktori, med. sestre/tehnicari) odlaze u druge drzave EU jer im nude bolje uvjete rada, veéu

moguc¢nost daljnjeg Skolovanja, visi standard zivota.

Republika Hrvatska kroz ESI fondove moze obnoviti zdravstvene ustanove koje su godinama
propadale, bolje ih opremiti, vise uloziti u Skolovanje zdravstvenih djelatnika, njihovo
usavr$avanje, kongrese, specijalizacije i pokrenuti svijest mladih da i u Republici Hrvatskoj je

moguc¢ bolji zivot, ponuditi im bolje stambene kredite ili najmove, kulturu i dr.

Stvaranjem malih poliklinika koje bi u svom sastavu imale uz doktora obiteljske medicine,
stomatologa i pedijatra, ginekolosku ordinaciju opremljenu sa UZV-om, RTG s
mamografijom, kardiolosku ambulantu, oftalmologiju, mini mikro-bioloski laboratorij, HMP i
fizikalnu medicinu, smanjio bi se pritisak pacijenata na bolnice, liste ¢ekanja bi se smanjile, a

sela i otoci bi postali privla¢niji zbog blizine doktora.

Pilot-projekt e-ucenja (ucenje na daljinu) ve¢ je sada pokazao pozitivne rezultate, te bi e-
uéenje trebalo uvesti u sva udaljena sela i otoke. E-ucenje treba iskoristiti i za zdravstvene
djelatnike jer mnogi zdravstveni djelatnici nisu u moguénosti sami platiti seminar, kongres ili

usavrSavanje koji se odvijaju kod nas, a kamoli u drugim drzavama.

Dodatno, ESI fondovi omoguc¢uju ulaganje u edukacije stanovnisStva radi otklanjanja barijera
siromastva 1 socijalno ugroZenih stanovnika. Tu treba iskoristiti moguénost provodenja
preventivnih pregleda, podizanja svijesti gradanstva vezano na zdravlje Covjeka. Na tom
pitanju treba raditi ne samo doktor, ve¢ 1 sama lokalna zajednica i sama drZava zajedno u

suradnji s medijima.

Kljuéne rije¢i: zdravstvo, zdravstveni radnici, edukacija, strukturni i investicijski fondovi EU

34



SUMMARY

Many islands and villages are left without young educated people who went overseas looking
for better life, higher standard, higher payments and better work conditions. Villages and
islands are left only with older population who need better healthcare. To attract young
educated people, or to encourage them to return, Republic of Croatia has the opportunity to
finance reconstruction of villages and islands using the European structural and investment

funds.

Health system itself was neglected during the Homeland war, since the funds were transferred
to reconstruct areas affected by war. When Republic of Croatia entered European Union,
labour market was opened for young educated people. Many healthcare workers (doctors,
nurses) leave for the EU because it offers better working conditions, bigger opportunities for

further education, higher life standards.

Republic of Croatia can use ESI funds to reconstruct healthcare facilities which decayed for
years, equip them better, invest more into education of healthcare workers, their
specialization, congresses and raise their awareness that even Republic of Croatia offers better
life.

By creating small polyclinics, waiting lists would get reduced, while rural areas and islands
would become more attractive places to live because of the vicinity of the doctor. Those
polyclinics should contain at least one family care doctor, dentist, paediatrician, gynaecologist
with ultrasound, radiology with mammography, cardiologist, ophthalmologist, mini micro-

biology lab, Emergency and physical care.

Pilot-project of online education (long distance education) already shows positive results and
it should be introduced to rural areas and islands. Online education should also be used to
educate healthcare workers because many of them aren’t capable to pay the seminar, congress

or specialization in our country, not to mention other countries.

Additionally, ESI funds allow investing into education of the population so the barriers of
poverty and social danger can be removed. There is the chance to enable preventive check-ups
and raise awareness about human's health. With doctors, local community and even the entire

country along with the media should help on this topic.

Keywords: healthcare, healthcare workers, education, structural and investment funds EU
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