health il

@] ,s-HR ) ()

HILCITICY

SLOVENIJA - HRVASKA
SLOVENIJA - HRVATSKA

Cvropska unija | Cvropski sklad za regionani razvo)
Furopska unijz | Furopski fand za regionalni razvoj

Isporucevina D.T1.3.1 Studija o suradnji dionika /

Dosezek D.T1.3.1 Studija o sodelovanju deleznikov

SLO - HR50 +Health

IzboljSanje dostopa do zdravstvenih storitev preko krepitve
¢ezmejnega sodelovanja institucij na podroéju zdravstva

/

Poboljsanje pristupa do zdravstvenih usluga kroz ja¢anje
prekogranicne suradnje institucija na podrucéju zdravstva

Povijest dokumenta

Projekt: +Health — Interreg V-A Slo-Hr

Workpackage: T1
Document ID: MEDRI

Javno

Projektni partneri, Upravljacko tijelo

Verzija Status Datum Autor
0.1 Nacrt 27.02.2018. MEDRIri
0.2 Ispravak nacrta 14.03.2018. Svi partneri
0.3 KONACNA VERZIJA 31.03.2018. | Svi partneri

Opaske:




Interreg V — A Slovenija — Hrvatska Projekt +Health
Studija o suradnji dionika

NAPOMENA:

*Svaki partner koji sudjeluje u projektu “+Health — Pobolj$anje pristupa do zdravstvenih usluga kroz jacanje
prekograni¢ne suradnje institucija na podrucju zdravstva” financiran iz poziva INTERREG V - A Slovenija —
Hrvatska; br. projekta: SLO — HR50, odgovoran je za toénost, analizu, obradu, potpunost i kvalitetu vlastitih

podataka navedenih u Studiji o suradnji dionika.
OPOMBA:

*Vsak partner, ki sodeluje v projektu ,+Health - izboljSanje dostopa do zdravstvenih storitev s krepitvijo
¢ezmejnega sodelovanja institucij na podrocju zdravstva", ki se financira iz javnhega poziva INTERREG V-A
Slovenija - HrvasSka; St. projekta: SLO - HR50, je odgovoren za to¢nost, analizo, obdelavo, popolnost in

kakovost lastnih podatkov, navedenih v Studija o sodelovanju deleZnikov.

Sazetak

Sukladno organizaciji zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj i Republici Sloveniji, svaki stanovnik ima
pravo na dostupnu, kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu. Dokument Studija o suradnji dionika sadrzi
podatke vezane uz dionike u zdravstvu, zdravstveni sustav i organizaciju zdravstvene zastite te prikazuje
rezultate istrazivanja u cilju definiranja stupnja suradnje dionika na podrucju Primorsko — goranske zupanije
u Hrvatskoj i podru€ju Primorsko — notranjske regije i Jugovzhodne Slovenije. Istrazivanje sudjelovanja
izmedu dionika na podrucju zdravstva i sa zdravstvom povezanih podrucja provelo se koriStenjem razlicitih
metoda (intervjui, fokus grupe, istrazivanja na terenu, itd.).

U projekt je ukljuéen najSiri mogucéi spektar zainteresiranih dionika na podrudju zdravstva, od krajnjih
korisnika do lokalnih/regionalnih dionika koji, osim to su direktno ukljuéeni u projekt, sudjeluju u okviru
izvedbe strategije, certificiranja, edukacija/osposobljavanja, prijenosa dobrih praksi, promociji i sli€no.

U provedbi istrazivanja na podrucju Primorsko — goranske Zupanije te Primorsko — notranjske regije i
Jugovzhodne Slovenije sudjelovali su zdravstveni i sa zdravstvom povezani dionici, poput djelatnika Doma
zdravlja, ljekarni, socijalnih sluzbi, ravnatelja Skola, vodecih struktura grada, djelatnika kuéne njege, lije¢nika
obiteljske medicine te doktora dentalne medicine. Medusobna suradnja dionika na ispitivanom pograni€nom
podrudju prvenstveno se zasniva na potrebama korisnika te se ista gradi u smjeru zadovoljstva korisnika i
pruZanja kvalitetne i potpune =zdravstvene usluge. Neovisno o tome 3&to je promatrano podrucje
okarakterizirano regionalnom divergencijom, dionici isti€u medusobno dobru suradnju postojecih
zdravstvenih sluzbi na lokalnoj razini. Zdravstveni i sa zdravstvom povezani djelatnici smatraju da je

zdravstvena zastita koja se nudi na podrucju njihovih gradova i opéina dobro organizirana (iako nedostaju
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odredene specijalnosti) te zakljuCuju da dobra medusobna suradnja posljediéno rezultira boljom i
organiziranijom zdravstvenom zastitom.

U pograni¢nim podrucjima ukljuéena je i suradnja u pruzanju zdravstvene zastite slovenskim sticenicima
u domovima za starije i nemocéne osobe u Republici Hrvatskoj i pruzanje hitne medicinske pomo¢i. Medutim,
pritom se pojavljuju i pravni i administrativni problemi jer Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(Z2ZZS) ne priznaje prihvatljivost tro8kova prijevoza pacijenta s vozilom hitne pomodi ili posjeta patronaznih
sestara od slovensko-hrvatske granice do prebivalista/ doma pacijenta. Tako zdravstvene ustanove
omogucuju pacijentima, koji imaju sklopljeno slovensko zdravstveno osiguranje, besplatnu zdravstvenu

zastitu i traze (neformalne) nacine pruzanja zdravstvene zastite.

Povzetek

V skladu z organizacijo zdravstvenega varstva v Republiki Hrvaski in Republiki Sloveniji je vsak
prebivalec upraviéen do razpoloZljivega, kakovostnega in stalnega zdravstvenega varstva. Dokument Studija
o sodelovanju deleznikov vsebuje informacije o deleznikih v zdravstvu, zdravstvenem sistemu in organizaciji
zdravstvenega varstva ter predstavi rezultate raziskave, da bi opredelila stopnjo sodelovanja med delezniki v
Primorsko-goranski Zupaniji na Hrvaskem ter v Primorsko-notranjski regiji in Jugovzhodni Sloveniji.
Raziskava sodelovanja med delezniki na podrocju zdravstva in z njim povezanih zdravstvenih podrocij je

potekala z uporabo razli¢nih metod (intervjuji, fokusne skupine, terenske raziskave itd.).

uporabnikov do lokalnih/regionalnih deleznikov, ki poleg tega, da so neposredno vkljuceni v projekt,
sodelujejo pri izvajanju strategije, certificiranja, izobraZevanja/usposabljanja, prenosa dobrih praks,

promocije in podobno.

Pri izvedbi raziskav v Primorsko - goranski Zupaniji ter Primorsko-notranjski regiji in Jugovzhodni
Sloveniji so sodelovali zdravstveni in z zdravstvom povezani delezniki, kot so delavci Zdravstvenega doma,
lekarn, socialnih sluzb, ravnateljev Sol, vodilnih mestnih struktur, delavcev nege na domu, zdravnikov
druzinske medicine in zdravnikov dentalne medicine. Vzajemno sodelovanje deleZnikov na preu¢evanem
obmejnem obmodju temelji predvsem na potrebah uporabnikov in se gradi v smeri zadovoljstva uporabnikov
ter zagotavijanja kakovostnih in celovitih zdravstvenih storitev. Ne glede na opazovano obmocje, ki ga
zaznamujejo regionalne razlike, deleZniki poudarjajo dobro vzajemno sodelovanje obstojecih zdravstvenih
sluzb na lokalni ravni. Zdravstveni in z zdravstvom povezani delavci menijo, da je zdravstveno varstvo, ki se
ponuja na obmodju njihovih mest in ob&in dobro organizirano (¢eprav manjkajo dolo¢ene specialnosti) in

sklepajo, da dobro vzajemno sodelovanje vodi k bolj§emu in bolj organiziranemu zdravstvenemu varstvu.

Z vidika Cezmejnega sodelovanja institucij se na obmejnih obmocjih pojaviljajo sodelovanja
zagotavljanja zdravstvene oskrbe slovenskim oskrbovancem v domovih za starejSe in nemoéne osebe v
Republiki Hrva$ki in zagotavijanja nujne medicinske pomodci. Pri tem pa se pojavljajo pravno-administrativne
teZave, saj Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) ne priznava upravicenosti stroSka prevoza
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pacienta z reSevalnim vozilom ali obiska patronaznih sester od Slovensko-Hrvaske meje do bivaliséa/doma
pacienta. Tako zdravstvene ustanove omogocajo zdravstveno oskrbo pacientom s sklenjenim slovenskim

zdravstvenim zavarovanjem, brezplacno in iS¢ejo (neformalne) nac¢ine zagotavljanja zdravstvene oskrbe.
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1. Uvod

Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj reguliran je zakonskim okvirom koji uklju€uje: Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju te Zakon o zastiti prava pacijenata.
Zakonom o zdravstvenoj zastiti ureduju se nacela i mjere zdravstvene zaStite, prava i obveze osoba u
koristenju zdravstvene zastite, nositelji drustvene skrbi za zdravlje stanovnistva, sadrzaj i organizacijski oblici
obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad istima. U zdravstvene ustanove na primarnoj razini
zdravstvene djelatnosti ubrajaju se: dom zdravlja, ustanova za zdravstvenu skrb, ustanova za zdravstvenu
njegu i ustanova za palijativhu skrb. Javna zdravstvena sluzba na primarnoj razini moze se obavljati i na
osnovi koncesije i to u djelatnostima obiteljske medicine, dentalne medicine, zdravstvene zastite dojencadi i
predskolske djece, zdravstvene zastite Zena, laboratorijske dijagnostike, ljekarni¢ke djelatnosti, medicine
rada i zdravstvene njege u kuci. Zdravstvene ustanove na sekundarnoj razini ukljuéuju poliklinike, bolnice i
ljecilista dok se zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini obavlja u klinikama, klinickim bolnicama i klini¢kim
bolnickim centrima. LjekarniCka djelatnost obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini

zdravstvene za$tite, a obuhvaca opskrbu stanovnistva lijekovima i medicinskim proizvodima.

Zavodi za javno zdravstvo su glavni institucionalizirani nositelji i koordinatori aktivnosti usmjerenih
oc€uvanju i unaprjedenju zdravlja stanovniStva. Na zupanijskoj razini to su postojeéi zupanijski zavodi (20
zavoda) i Zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” iz Zagreba. Nositelj ove djelatnosti na nacionalnoj
razini je Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Javnozdravstvena djelatnost svih zavoda za javno zdravstvo
uredena je Zakonom o zdravstvenoj zastiti u kojoj su definirane djelatnosti i aktivnosti Hrvatskog i Zupanijskih
zavoda, a obuhvaca: epidemiologiju zaraznih i kroni€nih nezaraznih bolesti, mikrobiologiju, javno zdravstvo,
Skolsku medicinu i prevenciju ovisnosti te mentalno zdravlje. Hrvatski zavod za javno zdravstvo koordinira,
stru€¢no usmjerava i nadzire rad Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. Temeljne zadaée Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo su pracéenje, analiza i ocjena zdravstvenog stanja stanovniStva te planiranje, predlaganje
i provodenje mjera za oCuvanje i unaprjedenje zdravlja stanovnidtva. Zadace se ostvaruju kroz aktivnosti i
djelatnosti, kako Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo na drzavnoj, tako i Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo na Zupanijskoj razini. Hrvatski zavod za javno zdravstvo suraduje s Citavim nizom medunarodnih
agencija i institucija ukljuCujuéi Svjetsku zdravstvenu organizaciju, Europski centar za kontrolu i prevenciju

bolesti, zavode za javno zdravstvo u drugim drzavama itd.

Osim zavoda za javno zdravstvo, u Republici Hrvatskoj postoje sljedeci drzavni zdravstveni zavodi:
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, Hrvatski
zavod za toksikologiju i antidoping, Hrvatski zavod za hitnu medicinu i Hrvatski zavod za telemedicinu. Ovi
drzavni zavodi imaju svoje specifi¢ne djelatnosti koje su samo dijelom vezane uz rad javnozdravstvenih
zavoda. Javnozdravstvenu djelatnost, usko vezanu uz zastitu zdravlja i sigurnost na radu, obavlja Hrvatski
zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu Cije su temeljne zadace pracenje, analiza i ocjena zdravstvenog
stanja radnika u odnosu na potencijalne Stetnosti i opasnosti na radnim mjestima te planiranje, predlaganje i
provodenje mjera za oCuvanje i unapredenje zdravlja te sigurnosti radnika na radu. Buduc¢i da su kljucni
elementi zdravlja i kvalitete Zivota Cesto u odgovornosti drugih drzavnih resora (zdrav okoli§, zdravlje

Zivotinja, odgoj i obrazovanje, itd.) Ministarstvo zdravlja i Zavodi za javno zdravstvo u svom radu suraduju i s
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drugim drzavnim tijelima drzavne uprave, lokalnom samoupravom i institucijama na drzavnoj ili lokalnoj razini
s ciliem kontinuirane suradnje u osiguranju i o€uvanju zdravlja. Suradnja izmedu institucij pridonosi vecoj
jednakosti u postizanju zdravlja, osobito u onima gdje napredak ovisi o odlukama i aktivnostima drugih

podrucja, kao npr. poljoprivreda, $kolstvo i financiranje.!

Po Zakonu o zdravstvenoj za$titi, Hrvatski zavod za javno zdravstvo nositelj je preventivne
zdravstvene zastite te cjelokupnoga javnoga zdravstva u Republici Hrvatskoj. Svojim djelovanjem usmjerava
razvoj i rad javnoga zdravstva u Hrvatskoj, dajuci smjernice za rad i razvoj pojedinih Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo koji u okviru svojih Zupanija provode daljnje aktivnosti. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti,
temeljne zadace Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo su definiranje planova za razvoj javnoga zdravstva u
Republici Hrvatskoj te aktivnosti zdravstvenoga prosvjecivanja s ciliem promicanja zdravlja i prevencije
bolesti. Hrvatski zavod za javno zdravstvo, u koordinaciji s Ministarstvom zdravlja Republike Hrvatske,
definira klju€ne ciljeve javnozdravstvenoga djelovanja te uz pomo¢ marketinS8ke podrSke promice osvijesteno
ponaSanje pacijenata prema vlastitom zdravlju. Kontinuirano isti€e vaznost preventivnih pregleda kao
temeljne pretpostavke za rano otkrivanje bolesti te izlje¢enje. Zupanijski zavodi za javno zdravstvo
predstavljaju organizacijske jedinice u okviru lokalne samouprave koje, po Zakonu o zdravstvenoj zastiti te
sukladno ciljevima i smjernicama Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo, organiziraju preventivne akcije sa

svrhom promicanja zdravoga zivljenja.

Takoder, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo aktivho sudjeluju u planiranju, predlaganju i
provodenju mjera za sprjeCavanje, rano otkrivanje i suzbijanje masovnih kroni¢nih bolesti. Kontinuirano
preispitivanje uloge i mjesta Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo ponajviSe je inicirano sve nepovoljnijim
javnozdravstvenim pokazateljima posljednjih godina, kao i usmjereno$¢u istih na tzv. trziSne djelatnosti.
Pritom se zaboravlja da se, zbog dugogodiSnjega nepovoljnoga valoriziranja rada i uloge zavoda za javnho
zdravstvo kroz ugovorni odnos s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje te nedovoljnih proraéunskih

sredstava, »trziSnim djelatnostima« osigurava financijska stabilnost poslovanja zavoda.?

Sukladno zakonskoj legislativi, dodatno istraZivanje dostupnih dokumenata koji reguliraju
medusobne odnose dionika u zdravstvu na prekograniénom podruéju, provodi se i istraZivanje na terenu
pomodéu javnozdravstvenih metoda. Studija o suradnji dionika u podruju zdravstva i sa zdravstvom
povezanih podrucja ¢ée, osim Zakonskog ustroja i regulative, prikazati medusobno sudjelovanje dionika kao i

stupanj prekograni¢nog sudjelovanja.

1http://www.europski—fondovi .eu/sites/default/files/dokumenti/Nacionalna%?20strategija%?20zdravstva%202012.-

2020..pdf
2 https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:1614/preview
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1. Uvod

Zdravstveni sistem v Republiki HrvaSki ureja pravni okvir, ki vkljuCuje: Zakon o zdravstvenem
varstvu, Zakon o obveznem zdravstvenem zavarovanju in Zakon o zasciti pravic bolnikov. Zakon o
zdravstvenem varstvu ureja nacela in ukrepe zdravstvenega varstva, pravice in obveznosti oseb pri uporabi
zdravstvenega varstva, nosilce socialne oskrbe za zdravje prebivalstva, vsebino in organizacijske oblike
izvajanja in nadzora zdravstvenega varstva. Primarne zdravstvene ustanove vkljuéujejo: zdravstvene
domove, ustanove za zdravstveno oskrbo, ustanove za zdravstveno nego in ustanove za paliativho oskrbo.
Javna zdravstvena sluzba na primarni ravni se lahko izvaja tudi na podlagi koncesije na podrodju druzinske
medicine, dentalne medicine, zdravstvenega varstva dojenckov in predsolskih otrok, zdravstvenega varstva
Zensk, laboratorijske diagnostike, lekarniSke dejavnosti, medicine dela in zdravstvene nege na domu.
Zdravstvene ustanove na sekundarni ravni vkljuCujejo poliklinike, bolnisnice in zdravili§¢a, medtem ko se
zdravstvena dejavnost na terciarni ravni izvaja na klinikah, kliniénih bolniSnicah in klinicnih bolni$ni¢nih
centrih. Lekarniska dejavnost se izvaja na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva in

vklju¢uje oskrbo prebivalstva z zdravili in medicinski izdelki.

Zavodi za javno zdravstvo so glavni institucionalizirani nosilci in koordinatorji aktivhosti usmerjenih v
ohranjanje in izboljSanje zdravja prebivalstva. Na Zupanijski ravni so to obstojeCi Zupanijski zavodi (20
zavodov) in Zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar” iz Zagreba. Nosilec te dejavnosti na nacionalni
ravni je Hrvaski institut za javno zdravstvo. Javnozdravstveno dejavnost vseh inStitutov za javno zdravstvo
ureja Zakon o zdravstvenem varstvu, ki opredeljuje dejavnosti in aktivnosti hrvaskega in Zupanijskih
zavodov, ter vkljucuje: epidemiologijo nalezljivih in kroni¢nih nenalezljivih bolezni, mikrobiologijo, javno
zdravstvo, Solsko medicino ter preprecevanje odvisnosti in duSevno zdravje. Hrvaski zavod za javno
zdravstvo koordinira, strokovno usmerja in nadzira delo Zupanijskih zavodov za javno zdravstvo. Temeljne
naloge Hrvaskega zavoda za javno zdravstvo so spremljanje, analiziranje in vrednotenje zdravstvenega
stanja prebivalstva ter nacCrtovanje, predlaganje in izvajanje ukrepov za ohranjanje in izboljSanje zdravja
prebivalstva. Naloge se izvajajo z aktivhostmi in dejavnostmi, fako s strani Hrvaskega zavoda za javno
zdravstvo na drZavni ravni kot tudi s strani Zupanijskih zavodov za javno zdravstvo na Zupanijski ravni.
Hrva$ki zavod za javno zdravstvo sodeluje s celo vrsto mednarodnih agencij in institucij, vkljuéno s Svetovno
zdravstveno organizacijo, Evropskim centrom za nadzor in preprecevanje bolezni, zavodi za javno

zdravstvo v drugih drzavah, itd.

Poleg zavoda za javno zdravstvo, v Republiki Hrvaski obstajajo tudi drZzavni zdravstveni zavodi:
Hrva$ki zavod za transfuzijsko medicino, Hrvaski zavod za zas¢ito zdravja in varnost pri delu, Hrvaski zavod
za toksikologijo in antidoping, Hrvaski zavod za nujno medicino in Hrva$ki zavod za telemedicino. Ti drZzavni
zavodi imajo svoje specificne dejavnosti, ki so le delno povezane z delom javnozdravstvenih zavodov.
Javnozdravstveno dejavnost, ki je tesno povezana z za$cito zdravja in varnostjo pri delu, izvaja HrvaSki
zavod za za$cito zdravja in varnost pri delu, katerega temeljne naloge so spremljanje, analiziranje in
vrednotenje zdravstvenega stanja delavcev v povezavi s potencialnimi Skodljivostmi in nevarnostmi na
delovnih mestih ter nacrtovanje, predlaganje in izvajanje ukrepov za ohranitev in izbolj$anje zdravja in
varnosti delavcev pri delu. Ker so kljuéni elementi zdravja in kakovosti Zivljenja pogosto v odgovornosti
drugih drZavnih resorjev (zdravo okolje, zdravje Zivali, vzgoja in izobraZevanje itd.), Ministrstvo za zdravje in
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Zavodi za javno zdravstvo med svojim delom sodelujejo tudi z drugimi drzavnimi organi drZzavne uprave,
lokalno samoupravo in drzavnimi ali lokalnimi institucijami z namenom stalnega sodelovanja pri varovanju in
ohranjanju zdravja. Sodelovanje med institucijami prispeva k vedji enakosti v zagotavljanju zdravja, zlasti
kadar je napredek odvisen od odlocitev in dejavnosti drugih podrocij, kot so kmetijstvo, Solstvo in

financiranje.!

V skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu je Hrvaski zavod za javno zdravstvo nosilec
preventivnega zdravstvenega varstva in sploSnega javnega zdravstva v Republiki Hrvaski. S svojim
delovanjem usmerja razvoj in delo javnega zdravstva na Hrvaskem ter zagotavija smernice za delo in razvoj
posameznih Zupanijskinh zavodov za javno zdravstvo, ki opravljajo nadaljnje dejavnosti v svojih Zupanijah. V
skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu, temeljne naloge Hrvaskega inStituta za javno zdravstvo so
opredelitev nacrtov za razvoj javnega zdravstva v Republiki Hrvaski in dejavnosti zdravstvene vzgoje s ciliem
spodbujanja zdravja in prepreCevanja bolezni. Hrva$ki zavod za javno zdravstvo, v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravje Republike HrvaSke opredeljuje kljuéne javnozdravstvene cilje in s pomocjo
marketinske podpore spodbuja zavestno vedenje bolnikov do lastnega zdravja. Nenehno poudarja pomen
preventivnih pregledov kot osnovnega pogoja za zgodnje odkrivanje bolezni in zdravijenje. Zupanijski zavodi
za javno zdravstvo so lokalne organizacijske enote v okviru lokalne samouprave, ki v okviru Zakona o
zdravstvenem varstvu in v skladu s cilji in usmeritvami Hrvaskega zavoda za javno zdravstvo organizirajo

preventivne ukrepe za spodbujanje zdravega Zivijenja.

Prav tako so Zupanijski zavodi za javno zdravstvo aktivho vkljuéeni v nacrtovanje, predlaganje in
izvajanje ukrepov za preprecevanje, zgodnje odkrivanje in zatiranje mnoZzi¢nih kroni¢nih bolezni. Nenehno
preizkuSanje vloge in mesta Zupanijskih zavodov za javno zdravstvo je v veliki meri sproZzeno z vedno bolj
neugodnimi kazalci javnega zdravstva v zadnjih letih, kot tudi njihovo osredotocenostjo na t.i. trZzne
dejavnosti. Pozabljeno je pri tem, da se, zaradi dolgotrajne neugodne valorizacije dela in vloge zavodov za
javno zdravstvo pek pogodbenega razmerja s HrvaSkim zavodom za zdravstveno zavarovanje in
nezadostnimi proracunskimi sredstvi, s »trznimi dejavnostmi« zagotavija financ¢na stabilnost poslovanja

zavoda.?

V skladu z zakonskimi predpisi se z metodami javnega zdravstva na tem podrocju izvajajo tudi
nadaljnje raziskave dostopnih dokumentov, ki urejajo medsebojne odnose deleZnikov v zdravstvu na
dezmejnem obmodju in raziskave na terenu. Studija o sodelovanju deleznikov na podrodju zdravstva in z
zdravstvom povezanih podrodjih bo, poleg Zakonskega ustroja in predpisov, prikazovala tudi medsebojno

sodelovanje deleznikov kot tudi stopnjo ¢ezmejnega sodelovanja.
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2. Prikupljeni podaci o suradniji dionika na podrucju Primorsko — goranske zupanije

te Primorsko — notranjske regije i Jugovzhodne Slovenije

2.1.Rezultati provedenih intervjua na projektnom podrucju u Republici Hrvatskoj

Intervju se koristio kao kvalitativna metoda ispitivanja misljenja i stavova rukovodecih struktura na
podrugju Primorsko — goranske Zupanije koje posjeduju mo¢ donoSenja odluka i raspodijele financijskih
sredstava (gradonacelnici, dogradonacelnici, ravnatelji, proCelnici, odnosno voditelji upravnih odjela) u svrhu
dobivanja sveobuhvatne slike o potrebama pojedinaca u zajednici. Prikupljeni podaci su analizirani te su

opisno prikazani.

Demografske promjene u Primorsko — goranskoj Zupaniji nemaju pozitivha obiljezja, odnosno cjelokupna
situacija je nepovoljna, kako kod promjene broja stanovnika, tako i kod prirodnog prirastaja, dobne strukture,
zdravstvenog stanja i struCne spreme. Starenje predstavlja temeljno obiljezje strukture stanovnistva
Republike Hrvatske, pa tako i Primorsko — goranske zupanije.

#(--.) Mogu se osvrnuti da unatrag ovih dvadesetak godina. Uslijed tranzicije svjedo¢imo, doista,
pojedinacnim loSim Zivotnim priéama pojedinih starijih osoba samackih domacinstava, pogotovo ako
govorimo o na$oj Zupaniji i podrucja Gorskog kotara gdje smo imali prilike i¢i na teren i vidjeti prizore koji su

stvarno Sokantni. NapuS$tenost, osamljenost, iskljucenost (...)”

Navedeni problem prepoznat je i od strane &elnih osoba u Gradu Rijeci i Primorsko — goranskoj Zupaniji te je
izradena strategija koja se odnosi na potrebe osoba starije zivotne dobi i ostalih marginaliziranih skupina
(osobe s invaliditetom, samohrane majke, trudnice i ugrozena mladez). Jedan od ciljeva strategije je
povecanje dostupnosti zdravstvenih i socijalnih usluga €ime bi se direktno utjecalo na kvalitetu Zivota
prethodno spomenutih skupina ljudi. Osim navedenog, provedbeni dio strategije odnosio se i na
sufinanciranje javnog prijevoza, uvodenje niskopodnih autobusa koji voze na plin te prilagodavanje
autobusnih stajaliSta na nacin da budu dostupnija osobama starije Zivotne dobi i osobama s invaliditetom,
Zenama s malom djecom te trudnicama.

LStrategija je radena patrticipativno, Sto znaci da smo pozvali sve relevantne nositelje aktivnosti koji rade sa
starijom populacijom. Tu su bili i struénjaci iz razli¢itih podrucja zdravstvenog, socijalnog, kulturnog i
upravnog dijela, kao i politiCari kao potpora svim aktivhostima, posebno za one za koje je potrebno

financiranje. Strategija i cijeli proces rezultirao je osmisljavanjem oko 100 razli¢itih aktivnosti u Gradu {(...) ,,

Osobe koje su sudjelovale u istraZivanju navele su neke od razlika Zivota u centru te na rubnim dijelovima
Grada Rijeke prilikom €ega se vidi pozitivna inicijativa veéih organizacijskih jedinica na podrucju Primorsko —
goranske Zupanije za osiguravanje kvalitetnije zdravstvene skrbi. Takoder, na podrudju Rijeke i na razini
Zupanije postoji suradnja izmedu lokalne i regionalne uprave te Doma zdravlja PGZ u vidu organizacije

mobilnih timova palijativne skrbi.
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,Zupanija financira palijativnu skrb i u sklopu toga u Domu zdravlja organizirana su tri mobilna tima
palijativne skrbi. Samo jedan je ugovoren s Hrvatskim zavodom, preostala dva financira lokalna i regionalna
uprava - Zupanija i jedinice lokalne samouprave Grad Rijeka i Opéina Kastav.”

»,Nastojali smo, gdje god je to bilo moguce, pogotovo na rubnim dijelovima Rijeke, participirati u dijelu troska
glavarina, onim lije¢nicima koji na tim rubnim dijelovima nemaju dovoljne glavarine da budu ugovorni lije¢nici
kako bi upravo to stanovniStvo koje je uglavnhom starije i nemocnije zadrzali. Primjer je ambulanta na

Orehovici koja je opstala uz financijsku podrsku gradskog proracuna.”

Sto se tie zdravstvenog kadra na podrugju Primorsko — goranske Zupanije, u razgovoru sa sudionicima
intervjua naglasen je problem deficita lijecnika specijalista. Takvo stanje mozZe se pripisati neodgovarajucoj
organizaciji strategije zaposljavanja, odnosno nepostojanja konkretnog plana i programa specijalizacija.
,Dakle, potreba za specijalistima na primarnoj razini je ogromna, ali koji bi radili van bolnice. Sada imamo i
administraciju gore koja podrzava takve inicijative i ideje, ali ide dosta sporo.”

»,Naravno, trebaju nam internisti, gastroenterolozi, radiolozi i pulmolozi (...)”

Kao dodatne pozitivne inicijative, osim ve¢ prethodno navedenih, sudionici intervjua navode jac¢anje i
razvijanje mreze volontera putem Crvenog kriza i nevladinih udruga, dodatno financiranje preventivnih
aktivnosti, podizanje svijesti gradana o zdravlju i poveéanje zdravstvene pismenosti.

,Mi moramo razvijati i mrezZu volontera, jer neke mreZe postoje preko udruzenja Crvenog kriza, preko
Caritasa i preko drugih udruga, a postoje i mreZe volontera koje pomazu odredenim skupinama ljudi.
Svakako treba takve aktivnosti dalje razvijati.“

#(---) S jedne strane, sam sustav financiranja je potrebno revidirati. Ono $to je doista okosnica opstojnosti
sustava je poticanje aktivne i preventivhe zdravstvene zaStite. Dakle, to se karakterizira kvalitetnom

zdravstvenom zaStitom. A isto tako, i podizanjem razine druStvene svijesti i zdravstvene pismenosti.”

lako postoji niz aktivnosti u jedinicama lokalne samouprave na podru€u Gorskog kotara, gradovi i
opcine su financijski limitirani malim proracunima i to je jedan od razloga prijavljivanja na razlicite nacionalne
i europske natjeCaje. Lokalna samouprava doprinosi povecanju dostupnosti zdravstvene zastite i socijalne
skrbi kroz financiranje zdravstvene njege u kuéi te sufinanciranje dolazaka pojedinih specijalista. Jedan od
vaznijih problema Gorskog kotara je smanjenje broja stanovnika zbog iseljavanja, malog prirasta broja
rodenih, odlaska mladih i porasta broja starijeg stanovnistva. Sve veéi udio samackih kuéanstava rezultirao
je potrebom za pronalazenje novih adekvatnijih oblika drustvene skrbi. Uvodenjem geronto sluzbe nastoji se
pomodi i olak3ati Zivot starijim osobama pruzanjem usluga pomo¢i u kudi, ali i usluga kupovine, nabavke
lijekova i sliéno.

LAl takva domacinstva imaju bolje mirovine i sukladno tome imamo jedan cenzus unutar kojeg oni placaju
dodatne usluge, bilo da se radi o uredenju okucnica, nabavci hrane i lijekova, pomoci u kuci, itd. Sto god im
Je potrebno ili nesto Zele, mi to odradimo. Za odredene kategorije je naplata, a socijalno ugrozene ili slabije

plateZne moci, nema naknade i to financiraju grad ili drZzava.*”
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U Gradu Delnice nedostaju sve vrste zdravstvenih usluga, izmedu ostalog stalno zaposleni dermatolog te
ostali lije¢nici specijalisti (jednom tjedno dolazi psihijatar i fizijatar, a internista kardiolog svaki drugi tjedan). |
iz tog razloga, stanovnici odlaze u Ogulin na preglede i pretrage, ali putni troskovi im predstavljaju financijski
problem. Zbog geografske blizine, bilo kakva vrsta suradnje sa Slovenijom je izvrsna inicijativa.

“Nama je do Kocevja 25 minuta. Blize nego Rijeka. U Sloveniji su oni puno organiziraniji, nego mi ovdje.
Nisu veliki redovi ¢ekanja. Funkcioniraju sliéno kao Ogulin. Zasto bih se vozila do Rijeke sat vremena kada

do Kocevja mogu sti¢ za 25 minuta?”

Isto tako, kao jedan veliki nedostatak navode ukidanje dijalize u Gradu Delnice. Sto se tiée planova za
buduénost, u pregovorima je izgradnja Centra za dijalizu za podrucje cijelog Gorskog kotara. Trenutno
postoji usluga prijevoza bolesnika na dijalizu u Rijeku, no zbog takvog nacina prijevoza bolesnici su iscrpljeni
te trenutno rjeSenje nije najprikladnije. U buduénosti je planiran dolazak dva ili tri specijalista u Delnice Sto bi
grad u potpunosti financirao. Sudionici su ukazali na potrebu prethodno spomenute dijalize i hospicija, kao i
potencijal u koriStenju bazena u zdravstvene svrhe te klizaliSta u sportske i turistiCke svrhe.

“Ja bi se samo nadovezala i spomenula dijalizu. Ona je prestala s radom prije dvije ili tri godine zbog
nedostatka financijskih sredstava. Samo nisam sigurna da Ii je bila privatna ili drzavna. | smatram da je to

veliki gubitak za Grad Delnice.”

Na pitanje postoji li odredena suradnja sa institucijama na pograni€énom podrucju u Sloveniji, sudionici su
odgovorili da ne znaju da li postoji odredena suradnja unutar zdravstvenog sustava i smatraju da bi bilo
kakva suradnja sa Slovenijom bila izvrsna inicijativa buduéi da su im pograni¢na mjesta u Sloveniji bliza
nego Rijeka te su liste ekanja na preglede manje. Takoder, neki roditelji vode svoju djecu u vrti¢ i osnovnu
Skolu u Republiku Sloveniju zbog bolje organiziranosti sustava.

Samo provodenje odredenih projekata i programa ograni¢eno je malim proraCunom. To je posljedica izmjena
Zakona o financiranju jedinica lokalne samouprave i Zakona o upravljanju i raspolaganju drZzavnom
imovinom &ime je Grad Delnice izgubio mnoge financijske olaksice koje je prije imao. Pozitivna stavka je Sto
Delnice konstantno prijavljuju kapitalne projekte na natje€aje Europske unije te na taj nacin nadoknaduju

financijske gubitke.

lako je Vrbovsko, kao jedinica lokalne samouprave s brdsko — planinskog podrucja, izgubila porezne prihode
po osnovi poreza na dohodak i poreza na dobit, Grad svejedno, osim navedenog financiranja, sudjeluje i u
sufinanciranju kuhinje i siromasnih u okviru Zupe Vrbovsko te u prijevozu ugenika unutar, ali i van samoga
grada. Kroz prostorni plan postoji ideja o izgradnji staratkog doma, a kao novitet se planira pokretanje
financijske pomoci mladim obiteljima.

,Dogodine razmisljamo o pokretanju financijske pomoc¢i mladim obiteljima, za kupnju kuce ili stana, na nacin
da ih sufinanciramo u iznosu od otprilike 30,000 kn.*

»,Mi kroz prostorni plan imamo planiran staracki dom, $to se ti¢e pak hospicija, mislim da je to prevelik zahvat
za ovakvo podrucje. Znam kako hospiciji funkcioniraju i koliko je njima novaca potrebno. Ali, ono Sto je po
meni najbitnije je otvoriti radna mjesta, privuéi investitore, da ljudi imaju priliku naseliti ovo podrucje i da
mogu imat pristojne place kako ne bi trazili pomoc. To je cilj.”
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Gradonacelnik buduce razvijanje grada vidi kroz razna ulaganja investitora. Geografski smjestaj grada
Vrbovsko ocjenjuje odli¢nim te smatra da Vrbovsko i okolica imaju puno potencijala $to infrastrukturno $to za
doprinos kvalitetnijoj uspostavi, provedbi i dostupnosti zdravstvene zastite.

»,Ima dosta lijecnika u Rijeci, Karlovcu i Zagrebu, a Vrbovsko ima iznimnu prometnu povezanost i na istoj
smo udaljenosti izmedu Rijeke i Zagreba, na manje od sat vremena. Mi bismo mogli dobiti najsavrsenije
lijle¢nike kada bi neki privatni investitor htio ovdje izgraditi bolnicu, pa da ljudi ovdje dodu, te da se provodi i

zdravstveni turizam. Imamo mi puno ideja.”

Sudionici koji su sudjelovali na intervjuima na podru¢ju Gorskoga kotara, za buduc¢nost navode potrebu,
prvenstveno, za boljim medumjesnim prijevozom, za izgradnjom starackih domova, centra za dijalizu te
osmi$ljavanje konkretnih planova i programa specijalizacije mladih lije€nika. IstiCu prirodne ljepote kraja u
kojem zive te poti€u razvijanje Gorskog kotara kroz izgradnju sportsko — rekreacijskog centra, koristenje
postojeceg bazena u zdravstveno rehabilitacijske svrhe te zadrZavanju mladog stanovniStva otvaranjem
novih radnih mjesta uz privlacdenje investitora koji bi ulaganjem u infrastrukturu doprinijeli cjelokupnom

razvitku.

Osim 8to su se istrazile zdravstvene potrebe stanovnika gorskog dijela Primorsko — goranske
Zupanije, istrazivanje je provedeno i na otocima (Susak, Rab).
Otok Susak karakterizira mali broj stanovnika &iji svakodnevni Zivot uvelike ovisi o vremenskim prilikama.
Mogucénosti zaposlenja vrlo su slabe, a u periodima loSeg vremena povezanost s Malim LoSinjem ili Rijekom
najéeS¢ée onemogucena. Sve navedeno ima direktan utjecaj na dostupnost i kvalitetu zdravstvene zastite.
»~Medutim, gledajuci iz kuta stalnih i povremenih stanovnika na Susku, pa i turista (u vriieme kasnog proljeca,
ljeta i rane jeseni na otoku ih je i po vie stotina), zdravstvena za$tita nije ista ako ambulanta ima sluZzbeno
radno vrijeme Cetiri ili samo dva sata, pogotovo ako lije¢nik iz Malog LoS§inja dolazi na Susak samo svaka

dva tjedna, a kad nema brodske veze zbog loSeg vremena, i rjede.”

Na otoku Susku nalazi se opremljena mjesna ambulanta koja ima radunalo, pisa¢, digitalnu kameru i
moguénost internetske veze koja se moZe koristiti za sustav telemedicine s otokom Cresom. Vazno je
naglasiti da navedeni sustav za telemedicinu, u loS§im vremenskim uvjetima, €esto nije u funkciji. Sustav
zdravstvene zastite prvenstveno &ine medicinski educirani kadrovi koji bi, prema legislativi, stanovnicima
trebali omoguciti kontinuiranu zdravstvenu skrb. No, na otoku Susku takav kadar nije stalno prisutan.

,Bez stalnog lijeCnika, s medicinskom sestrom koja u ambulanti radi pet puta u tjednu po dva sata, a uz
spomenutu udaljenost od kopna, odnosno od Doma zdravlja u Malom LoSinju ili bolnice u Rijeci, zdravstvena

zaStita svedena je na najnizu razinu.”

Ono S$to predstavija znaCajan problem stanovnika otoka Suska je nemoguénost pristupu kvalitetnoj i
pravovremenoj pomoc¢i pri hitnim stanjima poput sréanog ili mozdanog udara, loma kostiju te ostalih
nepredvidivih situacija. Najbliza Hitha medicinska pomoc¢ nalazi se u Malom LoSinju te najbrze $to ona moze

sti¢i je unutar 20 minuta, ukoliko vremenske prilike to dozvoljavaju.
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~Svaka zdravstvena tegoba koja se mozZe svesti pod hitan slucaj (lom kostiju, upala slijepog crijeva, teSkoce
sa srcem i brojni drugi zdravstveni problemi) — onima kojima se dogodi na Susku predstavlja pravu Zivotnu
dramu.”

»,Medutim, unato¢ mogucnosti prijevoza bolesnika (s potrebom pruZanja hitne pomoci) do Malog LoSinja ili
Rijeke, u podosta slucajeva ishodi hitno¢e neizvjesni su. Upravo zbog te neizvjesnosti zdravstvena je

nesigurnost Zitelja otoka Suska maksimalna.”

Kako bi se podigla kvaliteta zdravstvene zastite stanovnika otoka Suska, sudionik intervjua predlaze
osnivanje turisticke ambulante tijekom ljetnih mjeseci te dolazak lije€nika obiteljske medicine barem jedanput
tiedno, kao i zapoSljavanje medicinske sestre koja bi oto€anima bila na raspolaganju u punom radnom
vremenu. Takoder, navodi da otok Susak ima potencijal za ponovnim oshivanjem prirodnog klimatskog
lijeciliSta za djecu koja imaju zdravstvenih poteSkoca vezanih uz respiratorni sustav.

,Otok Susak je izrazito pogodan za organiziranje klimatske terapije jer ima niz pogodnosti: blagu klimu kroz
Citavu godinu (izuzev u sije¢nju i veljaci), vrlo toplo more i vru¢ pijesak u vrijeme ljeta te naglasenu vlaznost u

toku citave godine.”

U odnosu na otok Susak, za kojega mozemo reci da organizacija zdravstvene zastite nije na razini, na otoku
Rabu postoji dobro organizirana zdravstvena skrb. Od zdravstvenih institucija na otoku Rabu postoji
Ispostava Doma zdravlja Primorsko — goranske Zupanije sa Sest timova lije¢nika obiteljske medicine te Cetiri
stomatoloSka tima. Takoder, ugovoreni su ginekolog i pedijatar, patronazna sluzba, kuéna njega te sanitetski
prijevoz. Postoji i jedna privatna ordinacija obiteliske medicine te jedna privatna stomatoloSka ordinacija.
Osim navedenog, na otoku Rabu nalazi se jedinica Hitne medicinske pomoéi s dva ugovorena tima te
Ispostava Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko — goranske Zupanije. Ono po ¢emu je sam otok
poznat, svakako je Psihijatrijska bolnica Rab koja djeluje ve¢ 64 godine. Valja naglasiti da se u istoj, osim
oshovne djelatnosti psihijatrije, nude i usluge dijagnostike i rehabilitacije u okviru neurologije, interne
medicine i fizijatrije. Sve navedeno je zna€ajna prednost koju stanovnici otoka Raba imaju u odnosu na
ostale manje sredine, poglavito otoke.

,Kada na jednom otoku Zivi i radi preko 40 lijeénika i oko 100 medicinskih sestara i tehni¢ara srednje do
visoke strucne spreme te brojnih struénih suradnika moZemo isto smatrati nadstandardom i socijalnim i
intelektualnim kapitalom kojeg treba adekvatno valorizirati sacuvati kao vrijednost koja nemjerljivo doprinosi

kvaliteti Zivota na otoku.”

lako je zdravstvena infrastruktura na otoku Rabu dostatna s obzirom na raspolozivot, broj i vrstu usluga te je
suradnja izmedu institucija na lokalnoj i regionalnoj razini zadovoljavajuéa, postoji realan strah zaposlenika
da se ista u buduénosti neée odrzati. Razlog tome je Sto ¢e vecina zdravstvenog kadra uskoro otiéi u
mirovinu.

»S obzirom na raspolozZivost, broj i vrstu struénog kadra u oblasti zdravstva Rab za sada stoji relativno
(dosta) dobro, ali obzirom da su nosioci timova uglavnom stariji kolege koje su 10tak godina i manje pred
mirovinu, a neatraktivnost rada na otoku u aktualnoj situaciji mladim kolegama bi mogla stvoriti odredene

probleme. Otvaranje dijalize prije 12 godina takoder olak§ava gradanima Zivot na otoku.*
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Otok Rab karakterizira velika fluktuacija ljudi $to najviSe dolazi do izrazaja u ljetnim mjesecima. Rab je
poznato turisticko mjesto na Jadranu te turistima atraktivha destinacija. Upravo zbog navedenog, na Rabu je
organizirana turisticka ambulanta tijekom ljetnih mjeseci.

,Postoje sezonske varijacije vezane na turisticku sezonu, a Kkoje se rjeSavaju organizacijom turistiCke

ambulante i pojacanim zalaganjem &imbenika ,stalnog” sustava.”

Usprkos svim problemima u zdravstvu na nacionalnoj razini, sudionica intervjua smatra da je na otoku Rabu
prisutna visoka razina zdravstvene za$tite i skrbi. To pozitivno utjeCe na kvalitetu Zivota domicilnog
stanovnistva te turista koji u velikom broju dolaze na Rab tijekom ljetnih mjeseci.

»S obzirom na probleme u pogledu kadra, opreme itd. koje svakodnevno cujemo u zdravstvu, Rab za sada
stoji relativno dobro. Posebno imajuci u vidu Psihijatrijsku bolnicu Rab i njezine zaposlenike moze se reci da
je Rab otok sa najviSe zdravstvenih radnika po broju i profilu od svih otoka u RH. Ovo gradanima i gostima
otoka daje dodatnu sigurnost i svakako utje¢e na ukupnu kvalitetu Zivota.*“

Takoder, sudionica intervjua naglaSava da, osim $to je zdravstvena infrastruktura vrlo razvijena, izmedu
dionika u zdravstvu i sa zdravstvom povezanim podru¢jem postoji visoka razina suradnje te medusobne
komunikacije i sve to u svrhu pruzanja kvalitetne i pravovremene zdravstvene skrbi.

»,Nasa medusobna suradnja potvrduje se uvijek kada se za to ukaZe potreba. Ista se uvijek moze poboljsati i

mi na terenu radimo na tome, osobito u situacijama koje mozemo oznadit kao krizne.*”
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2.2.Rezultati provedenih fokus grupa na projektnom podrucju u Republici Hrvatskoj

U svrhu provedbe istrazivanja suradnje dionika na ispitivanom podrucju, provedene su fokus grupe
kao javnozdravstvena metoda koja predstavlja kvalitativni oblik istrazivanja kojim se ispituju vrijednosti ili
stavovi ispitanika prema nekom problemu ili temi, s ciljem razumijevanja razloga kreiranja stavova, dozivljaja
i ponaSanja. Fokus grupa je metoda grupnog intervjuiranja gdje odabranim pitanjima u medusobnoj
interakciji ¢lanova grupe i moderatora dolazimo do spoznaje generiranjem podataka proizaslih iz sinergije
grupne interakcije.® U okviru +Health projekta provedene su fokus grupe te su bili uklju€eni dionici s podrucja
Primorsko — goranske Zupanije iz zdravstvenog i nezdravstvenog sektora: lijeCnici obiteljske medicine,
specijalist epidemiolog, sanitarni tehni€ar, socijalni radnici, patronazne sestre, doktori dentalne medicine,
Skolska pedagoginja, zamjenica gradonacenika, ravnatelj osnovne $kole, voditeljica ispostave Doma zdravlja

te osoba zaduzena za pruzanje njege u kudi.

Sudionici fokus grupa u gorskom dijelu Primorsko — goranske Zupanije jednoglasno su se slozili da je
trenutna organizacija primarne zdravstvene zastite loSa te da je prije bolje funkcionirala. Takoder, istiu da
su se hitni slu€ajevi, prvenstveno u izoliranijim podrucjima poput Gorskog kotara i otoka, uvijek odradivali na
vrijeme te kako danas to nije slucaj.

,Prije je bilo puno bolje. Postojala je popodnevna i dopodnevna smjena lijecnika. Sve hitnoce su se
odradivale. Dva su vozaca radila do podne, jedan poslijepodne. Sada se zna dogoditi da ode i jedan i drugi
tim na teren i vrata budu zakljuéana. Covjek dode sa jakim krvarenjem, presjeéena arterija, a u ambulanti

klju¢, nema nikoga.“

Buduéi da na nacionalnoj razini nedostaje lije¢nika specijalista te nije definirana strategija zapoS$ljavanja
medicinskog kadra, u svim geografski izoliranijim gradovima i op¢inama na podru€ju Primorsko — goranske
Zupanije nedostaje odgovorajuci broj specijalista. lako neki od lijeCnika specijalista dolaze jednom do dva
puta mjesecno, sudionici fokus grupa smatraju da je to nedovoljno te je od izrazite vaznosti osnovati
zasebne odjele, prvenstveno interne medicine, kako ljudi koji Zive u izoliranijim podrucjima ne bi morali
odlaziti na preglede u vece klinicke centre (npr. Rijeka).

“Ja sam tu najmladi i imam najmanje staZa, ali vidim da je struktura stanovnistva u Gorskom kotaru
poprilicno stara i ima dosta ljudi koji su kroni¢ni bolesnici. Po meni je tu kljuéna potreba da se u Domu

zdravlja angaZira jedan opci internist koji ¢e pokriti neka stanja koja lije¢nik obiteljske prakse ne moze rijeSiti”

To se prije svega odnosi na osobe starije zivotne dobi kojima je u velikom broju sluajeva potreban sanitetski
prijevoz Sto predstavlja dodatan troSak za zdravstveni sustav. Sukladno tome, sudionici smatraju da
Primorsko — goranska Zupanija ne provodi dovoljan broj novih ciklusa specijalizacija prema potrebama
stanovniStva za zdravstvenom skrbi, odnosno ne postoji plan zapo$ljavanja lije¢nika specijalista.

“(...) Ja sam do 2009. bila u Domu zdravija, a prije 2009., a barem 12 — 13 godina, nije raspisana niti jedna

specijalizacija. A oni koji su tada bili na redu za mirovinu, oni su sebi taj radni vijek produZivali. Pa za jednu,

3 Skoko B, Benkovi¢ V., Znanstvena metoda fokus grupa-mogucnosti i nacini primjene, Politicka misao br.3,2009. 2017-36.

16



Interreg V — A Slovenija — Hrvatska Projekt +Health
Studija o suradnji dionika

pa za dvije, pa za tri, pa za pet godina i tako do 70. godine. Tada otisli u mirovinu i ostavili ustanovu bez
kadra.”

“(...) Jedan je tu koji drzi zamjenu od jednog treceg koji je dobio specijalizaciju, a drugi nam je pred
mirovinom. Da li mi tu imamo gotovi kadar koji ¢e ih zamijeniti? Nemamo. E to je ono $to je otprilike na

pocetku doktor poceo govorit. Netko je govorio da ¢e drzava raspisivati. Ali, drzava je uvijek diskutabilna.”

Takoder, kao jedan od problema navode i produzenje radnog staza lijeCnika te nezaposljavanje novih i
mladih kadrova, kako zdravstvenih tako i nezdravstvenih struka.

“Ne samo da nedostaje, nego vi taj kadar morate motivirati. Tu, u Delnicama ne postoji Medicinski fakultet.
(...) Ne samo to, nedostaje i ljudi. (...) Da bi se netko bavio zdravstvenom zaStitom, treba imati dobar kadar
koji ¢e biti osposobljen.”

.Nama u $Skoli postoji problem nedostatka specijalista, posebno psihologa. Defektologa imamo u suradnji sa
Skolom Delnice. To je defektolog koji pokriva ustvari cijeli Gorski kotar, te je tu kod nas u Vrbovskom dva

puta tjedno.”

lako nedostaje specijalista, opremljenost je na zadovoljavajucoj razini, ali postoji dosta prostora za
napretkom. To se prije svega odnosi na nabavu mobilnih ultrazvuka i ergometra. Isto tako, potrebna je
dermatoloska i kardioloSka dijagnostika kako bi se vratila dijaliza koja se nalazila u gorskom dijelu Primorsko
— goranske zupanije.

»(---) Mi smo uvijek bili relativho dobro opremijeni, ali od kad je zajedniCki Dom zdravlja, to je sve loSije.”
"Ergometriju ne mora raditi kardiolog, moze ju raditi educirani lije¢nik opce prakse. Gledajte to i s financijske
strane. Ta jedna bicikla dode 2000 €, a s tom biciklom i educiranim kadrom moZe se ispostaviti racun HZZO
— u. Znadi, ta se usluga moze isplatiti.”

“Ovdje imamo problem s holterom. Njega nije problem staviti njega je problem ocitati To opet moze

napraviti lije¢nik opce prakse, ali mora biti educiran.”

Unato€ nepostajanju strategije zaposljavanja te manjku djelatnika zdravstvenog kadra, sudionici fokus grupa
posebno su istaknuli dobru prilagodbu terenu i organiziranost zdravstvenih djelatnika u slabije naseljenim i
izoliranim sredinama. Dobru komunikaciju i upucéenost lije€nika obiteljske medicine u zdravstvena stanja
stanovnika istiCu kao prednosti stanovanja u ruralnim krajevima.

,Mislim da je poanta cijele pri¢e da organizacija nije loSa, ali zahvaljujuci upravo osoblju koje imamo i koji su
se prilagodili terenu, ono kad je stvarno nuzno potrebno, nitko ne gleda proceduru, nego uskace i pokuSava
pomoc.“

» Znate $ta, jako malo problema, Zalbi i vike je bilo na naSe lije¢nike. Stvarno malo. Nasi lijecnici se trude,
znaju deveto koljeno od svake familije, i nitko nece zakazat (...).”

LPrednost je to $to vam lijeénici uglavnom znaju familiju unatrag vise generacija, i kad zove pacijenta, onda
zna i moZe procijeniti odmah da Ii je hitno da istog momenta ide na teren ili to ipak mozZe sacekati. Lijecnici

znaju $to je u familiji najée$cée oboljenje i koliko je to stvarno hitno.”
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,Ne mozemo rec¢i da se stanovnici Zale jer stvarno medusobno sluzbe dobro komuniciraju, prvenstveno
ujutro kada se sretnu prije odlaska na posao. To je jedna vrsta neformalne razmjene informacija izmedu

saniteta, patronaze i lije¢nika. U tim se situacijama razmjene informacije.“

Sto se tite nacionalnih preventivih programa, sudionici su istaknuli da se mali broj gradana odazove na
preventivne preglede, veé posjecuju lijecnike obiteljske medicine i doktore dentalne medicine iskljuivo kada
se bol ili neki od problema sa zdravljem pojavi. Smatraju da se nekada veéi znacaj pridavao prevenciji i da je
odaziv na preventivne preglede bio veci.

.,Mali postotak je onih koji zapravo dodu na preventivni pregled. Vec¢inom se nesto mora desit, ili bol ili je

nesto puklo, uvijek se nesto desi.”

lako se malo paznje pridaje nacionalnim preventivnim programima, ipak postoje drugi oblici suradnje izmedu
dionika iz zdravstvenog i nezdravstvenog sektora na podru¢ju Primorsko — goranske Zupanije. Primjerice,
postoji suradnja izmedu doktora dentalne medicine i osnovnih Skola kroz projekt ,Zubna putovnica” iji je cilj
poboljsati oralno zdravlje i zdravstveno ponaSanje Skolske djece upucivanjem kod upisa u prvi razred
osnovne $kole i svih uCenika Sestih razreda na pregled doktoru dentalne medicine. Takoder, provodi se i
preventivna zdravstvena zastita kod Skolske djece u vidu sistematskih pregleda.

»,Mi smo u sklopu osnovne $kole, redovito svake godine isli u ordinaciju. Cijeli razred iSao bi na pregled i ako
Jje nesto trebalo napraviti ili mlijecni zub izvaditi, to bi se odradilo. To je tako funkcioniralo, mislim da je bilo

dobro. A toga danas vise nema.“

Sto se ti¢e potreba osoba starije Zivotne dobi, sudionici naglasavaju da ono veéinom Zivi u samadkim
domacinstvima te da su im potrebne mnoge stvari. Ono na 5to se stanovnici, posebice ruralnih krajeva,
najviSe Zale je nepristupaénost doktora, nedostatna povezanost javnog prijevoza i zdravstvene
infrastrukture, lo3a cestovna infrastruktura, mali broj ducana i ljekarni. Lije€nici obiteljske medicine
kombiniraju rad u viSe ordinacija radi dislociranosti naselja i malog broja stanovnika. Stanovnici preferiraju
obavljati preglede na svom podrugju jer im je problem prijevoz do vecih sredina. Naposljetku ponovno
navode problematiku ljudstva i financiranja zdravstvenog sustava te naglasavaju potrebu decentralizacije
istoga.

“Prakticki im treba sve. (...) Nisu prometno povezani nikako. Znamo koliko sanitet moZe i kako radi. Meni su
Zenu dopeljali u dom u 8 sati navecer $to je nesto prestrasno da nekoga preselite negdje i dopeljate ga u 8
navecCer na neko mjesto gdje ¢e Zivjeti i tamo ga doCeka portir. Nedostaje sve, od trgovine, ljekarne, od
mladih osoba koje bi im pomagale.”

»sUpravo na tu nepristupacnost. Oni ne mogu doci do doktora, ali stvarno ne mogu. Ovdje bi nam najvise
trebao neurokirurg. Osobe je tesko transportirat, tesko im je, odnosno nemoguce im je i¢i javnim prijevozom,
i takva vam stara populacija onda ostaje kod kuce.*”

»,Nemas javni prijevoz, sanitet kroz vikend ne radi, a oni su jadni kad se nesto dogodi. Dok je deZurstvo bilo,

bilo je puno bolje”
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»Recimo kad gledate na$ kraj, on vam je u biti kao planinski otok. Znaci u neko doba kad nam dode vrijeme
snijega ili bilo ¢ega, nastane neka hitnoca, dok se dode do Rijeke stvarno treba dosta vremena. Mi jesmo

Jjedna sredina koja zbog prometne udaljenosti ima ba$ tih teSkoca.

Kada se govori o ukupnom dojmu o postojeéem sustavu pruzanja zdravstvene skrbi stanovnicima na
podruju Primorsko — goranske Zupanije, sudionici fokus grupa miSljenja su da postoji prostor za
poboljSanjem. Stalan rast udjela starijeg pu€anstva u Primorsko — goranskoj Zupaniji rezultira i veéim brojem
kroni¢nih bolesnika kojima je potrebna odgovaraju¢a zdravstvena skrb, a nerijetko i smjestaj. lako se na
razini Primorsko — goranske Zupanije otvorila nekolicina novih domova za starije i nemocne osobe, liste
¢ekanja jo$ uvijek su poduze. Takoder, sudionici fokus grupa smatraju da je na podrucju Primorsko —
goranske Zupanije potrebno osnovati najmanje jo$ jedan hospicij Ciji bi se rad temeljio na istom modelu kao
hospicija u Rijeci te da se dio postojeCe infrastukture moze prenamijeniti u hospicij ili dom za starije i
nemocne osobe.

,Nama §to je potrebno su mali domovi za starije i nemocne osobe. To bi svako mjesto trebalo imati, humano
mjesto.”

»,Mislim da bi ovom gradu trebao jedan manji dom. Staracki dom, to je neminovno.*

»,MoZda dnevni boravak za starije, organiziranjem prehrane za starije i pruZanjem njege.”

“Ja bi volio da, kada prodem kroz ovaj Dom zdravlja, ne bude ovako miran i tih. Tu ima jako puno prostora

koji je prazan i neiskoristen.”

Sudionici fokus grupa, pozitivnom inicijativom, smatraju provodenje programa gerontodomadica koje
osiguravaju pomo¢ u kuci, prvenstveno kroz socijalizaciju starijih osoba, sudjeluju u pomoci prilikom
dopremanja lijekova, hrane i obavljanja nuznih kuéanskih poslova te na taj nacin podiZzu kvalitetu Zivota
starijih osoba. lako je to pozitivna inicijativa, pojavljuju se problemi opremljenosti i financiranja istih. Takoder,
gerontodomacice nisu zdravstveno osoblje i smatraju se kuénom pomoci.

~Jedna gerontodomacica koja se mora koristiti svojim autom (nisu uopée opremljene), njoj treba jako puno

vremena, da dode od jednog do drugog korisnika. Oni su dosta raStrkani.”

Osim navedenog, postoji i usluga njege u kuéi koju je teSko provoditi jer nema kadra, a geografsko podrucje
koje se pokriva je veliko i rastrkano. Takoder, postoje i timovi palijativhne skrbi koje Cine lije¢nik i medicinska
sestra te koji dobro suraduju s lije€nicima obiteljske medicine prvenstveno oko savjetovanja propisivanja

ljekova i terapije za pojedine pacijente.

Sudionici fokus grupa smatraju da bi u sve udaljene i manje sredine trebalo pronaci nac¢ina kako privuci
mlade i obrazovne ljude te povecati broj stanovnika. Na vecini ispitavanog podrucja postoji mnogobrojni
potencijal infrastrukture u vidu optic¢kih kabela, javhog vodovoda, novih Skola, novih sportskih dvorana i
ambulanti, koji ¢e ostati neiskoriSten ukoliko se nastavi trend depopulacije.

“Imamo nove $kole, imamo bazen, Skolske dvorane, vodovod, kanalizaciju. Imamo sve bolje nego neki drugi

gradovi. Ne postoji prakti¢ki naselje koje nema asfaltiranu cestu. Sve imamo. Nemamo ljudi. Nemamo volje.”
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Valja istaknuti potencijal Gorskog kotara, odnosno Delnica gdje se nalazi bazen u sklopu kojeg bi se mogao
zaposliti fizioterapeut. Uspostavom tjednih termina za fizicku aktivnost osoba starije Zivotne dobi u bazenu
zasigurno bi se podigla kvaliteta Zivota i poboljSalo zdravstveno stanje stanovnika tog podrucja. Osim
navednog, sudionici fokus grupe slozili su se da je Gorski kotar nedovoljno iskoristen te, zbog svog polozaja
i klimatskih uvjeta u odredenim dijelovima godine, mozZe posluZiti kao lokacija za pripremu i rehabilitaciju
profesionalnih sportaSa u sklopu sportsko — rekreacijskog centra te je idelana lokacija za izgradnju
nogometnog kampa.

“Sto se tide zdravstvene skrbi, ja ne mogu vjerovati da se tu ne moze dovesti jedan fizioterapeut da pruzi
zdravstvenu skrb fizioterapije u bazenu. Ne pomaze svakome struja i magnet. | za ono stanovnistvo koje ne

zna plivati, bazen je plitak.”

Takoder, na odredenim dijelovima Primorsko — goranske zupanije postoji neiskoriSten potencijal hotelskih i
privatnih smjestajnih kapaciteta. lako statistiCki podaci isti€u porast broja turista kroz nekoliko posljednih
godina, sudionici fokus grupa su se slozili da jo$ uvijek postoje podrucja koja nisu dovoljno prezentirana, a
imaju potencijal za privlatenje domacih i stranih turista. Sudionici napominju da je potrebno jo$ viSe poticati
lokalne OPG - ove te viSe isticati prirodne ljepote koje nudi Primorsko — goranska Zupanija kako bi se
privukao Sto veci broj turista i samim time bi se utjecalo na razvoj gospodarstva, otvaranje novih radnika
mjesta, privlatenje mladog i radno aktivhog stanovniStva i u konacnici bi se povecala kvaliteta Zivota na

promatranom podrugju.

lako ispitivano podrucje ima brojne prednosti i potencijale potrebno je dodatno poboljSati suradnju institucija i
zdravstvenih profesionalaca koji su u sustavu pruzanja zdravstvenih usluga, sve s ciliem podizanja kvalitete
zdravstvene zastite stanovnika. Sudionici fokus grupa smatraju da je primjer dobre prakse organiziranost i
financiranje zdravstvenog sustava u Republici Sloveniji gdje se domovi zdravlja financiraju iz proracuna
gradova i opc¢ina, a ne iz Zupanija kao $to je to slu€aj u Hrvatskoj.

“U Republici Sloveniji postoji decentralizirani sustav zdravstvene zastite te su ujedno i financijska sredstva
takoder decentralizirana. To u Hrvatskoj nije slucaj. Kod nas je Dom zdravlja pod ingerencijom Zupanije. Npr.
u Sloveniji se nalazi Opcina Osilnicu koja ima neSto manje od 300 stanovnika i koja je najmanja opéina u
Sloveniji. Ambulanta u navedenoj opéini i u Brod Moravicama je ista. Ali, njihova ambulanta je moderno

opremljena.”

S obzirom na podatke prikupljene od strane zdravstvenih, ali i nezdravstvenih djelatnika sa ispitvanih otoka
Primorsko — goranske Zupanije da se naslutiti da je razina zdravstvene zastite pruZzene stanovnicima otoka
popriliéno niska i oskudna. Sudionici fokus grupa zaklju€ili su da je, na manjim i slabo naseljenim otocima na
podrucju Primorsko — goranske zupanije, potrebno osigurati dovoljan broj zdravstvenih djelatnika kako bi se
postigla odgovaraju¢éa zdravstvena zastita stanovnika. Navedeno se moze posti¢i boljom suradnjom i
organizacijom kljuénih dionika u zdravstvu i sa zdravstvom povezanim podruéjem na regionalnoj i

nacionalnoj razini.
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2.3. Rezultati izvedenih intervjujev na projektnem obmocju v Republiki Sloveniji

Raziskovalne dejavnosti v prvi fazi raziskovanja so obsegale izvedbo petih intervjujev z
vodilnimi predstavniki zdravstvenih ustanov na obmocju jugovzhodne Slovenije. Odlocitev za izvedbo
intervjujev in fokusnih skupin se je nanasala na dejstvo, da smo: (1) v razmeroma kratkem ¢asu
lahko pridobili podatke od vecjega Stevila ljudi (Cohen in drugi, 2000), (2) pridobili celovitejSo zgodbo,
saj so se v fokusni skupini pojavili sinergi¢ni ucinki, ko so intervjuvanci vplivali drug na drugega in se
spodbujali h govoru in izrazanju svojih misli (Vogrinc, 2008) in (3) pridobili bolj poglobliene uvide

prou¢evane problematike z vidika vec€letnega delovanja intervjuvancev na podro¢ju zdravstva.

Medinstitucionalno kot tudi medobdinsko sodelovanije je tako v ruralnih kot tudi urbanih okoljih
zgledno. Intervjuvanci na obmejnem obmocju poro€ajo o sodelovanju z Republiko Hrvasko zaradi
dnevnih delovnih migracij Hrvaskih drzavljanov v RS. Po njihovi oceni bi bilo zato potrebno
sodelovanje okrepiti, predvsem na podro¢ju preventivnega zdravja. Zdravstvene ustanove na
obmejnih obmodjih hrvaske drzavljane zaposlene v RS, tezje vklju€ujejo v programe preventivhega

zdravja, saj se le-ti po kon&ani sluzbi vraajo domov oziroma v Republiko Hrvasko.

Prav tako je bilo veckrat izpostavljeno intenzivno medinstitucionalno sodelovanje zdravstvenih
in socialno-zdravstvenih ter drugih ustanov v RO. Intervjuvanci porocajo o tesnih medosebnih stikih
zaposlenih pri zagotavljanju ZO prebivalcem kot tudi zagotavljanje medinstitucionalne kadrovske,
administrativne in/ali storitvene pomoci. Kadrovsko pomo¢ si zdravstvene ustanove zagotavljajo na
nacin.

»Pomagamo si kadrovsko, se pravi, Crnomaljci zaposlujejo fizioterapevta in psihologa, ki ga
mi nimamo priznanega in potem dopolnjujemo programe. Mi njim logopeda posodimo, ki je za Belo

krajino, psihiater je pri nas« INT1M).

Administrativna pomo€ med zdravstvenimi ustanovami v razli€nih ob&inah poteka na nacin, da
si zdravstvene ustanove posredujejo razliCne administrativne protokole oziroma pravilnike.
Sodelovanje v kontekstu storitvene medinstitucionalne pomodi pa se predvsem nanaSa na
zagotavljanje NMP.

»lmamo v dezurstvu povezavo z NM, posebej s Crnomljem. Ce je nasa ekipa na terenu, se
ene poklice ali obratno. Ce sta bili obe ekipi na terenu, je bilo tudi 2e NM klicano. Tukaj je absolutno
nesporna pomoc, kar se tega tice« (INT1M)

»v BreZicah so imeli kar dosti teZav glede organizacije urgentnega centra, ni kadra, ravno tako
v BreZicah in potem poslediéno zna se zgodit, da mi malo veé pokrivamo ali pa malo smo
obremenjeni« (INT2KK).

»Konkretno veliko sodelujemo z ZD Metlika, imamo dobre izkusnje. Dobro sodelujemo v NMP,

&e je potrebno, pri so-organizaciji prevozov, strokovno« (INT5C).
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Intervjuvanci ugotavljajo, da jih k medobc&inskemu sodelovanju spodbujajo tudi nezadostni
finanéni resursi, ki jih zdravstvene ustanove prejemajo s strani financerja - ZZZRS/drzave.

»Sodelovanje vecje na tem podroéju, ker enostavno ne bomo uspeli s temi cenami iti Cez,
katere nam zdravstvena zavarovalnica ponuja oz. odobri. Povezovanje recimo s Crnomljem za ta
Center za krepitev zdravja, smo mi kot konzorcijski partner $li poleg, se pravi na preventivhem

podrocju sodelovanje« (INT1M)

Kljub S&tevilnim prednostim medobcinskega sodelovanja med zdravstvenimi ustanovami
tovrstna oblika sodelovanja vnasa moznosti (ali priloznosti) izkoris§€anja ZO, v smislu posluzevanja ZO
v zdravstvenih ustanovah drugih obdin.

»Ce se te pristojnosti ali pa meje podirajo, potem véasih pride do izkoriséanja... veste, kako
mislim... na nek nacin branimo vsak svoje ozemlje, pa svoje pristojnosti pa svoje odgovornosti«
(INT2KK)

Po mneniju intervjuvanca je razlog obrambne pozicije zdravstvenih ustanov (ali ob&in) v tem,
ker ima vsaka zdravstvena ustanova lastne zdravstvene programe in poslanstvo ter pogodbene
obveznosti do plagnika (ZZZRS), ki jih mora realizirati. Gre za pojav vrtiCkarstva, ki po izkuSnjah
intervjuvanca izhaja iz sistema financiranja ZO.

»Toliko, kolikor si financiran, toliko lahko naredi$§ in kar naredi$ vec, nisi placan in delas v
svojo zgubo« (INT2KK).

Razloge slabSega medobdinskega sodelovanja intervjuvanec prepoznava v napacnih oziroma
neustreznih motivacijskin mehanizmih. Intervjuvanec opozori, da se posamezniki (zdravnisko osebje)
navadno proaktivno odzovejo v primerih, ko so bodisi za izvajanje zdravstvenih programom ustrezno
notranje ali zunanje motivirani (nagrajeni) bodisi so ustrezno sankcionirani. Trenutno delujoCi ZS pa
u€inkovitejSe izvajanje zdravstvenih programov s strani osebja v zdravstvenih ustanovah ne motivira
na primerne nacin niti jih ne sankcionira neuspesnosti. Umanjkanje sankcij s strani placnika (ZZZRS) v
primerih neuspesSnega izvajanja zdravstvenih programov je, po mnenju intervjuvanca, anomalija
trenutnega ZS, kot je tudi (lahko) najucinkovitejSa metoda spodbujanja zdravstvenega osebja k pro-
aktivnejSemu izvajanju (preventivnih) zdravstvenih programov.

»Jaz mislim, da je motivacija slaba, ne. Ne znamo jih povabiti ne znamo recimo osebnih
zdravnikov povabiti v zgodbo tako, da bi bili motivirani. Ne moras vedno samo s korenckom, véasih je
treba tudi s palico. Ali pa ne more§ vedno samo s palico, véasih je potreben tudi korencek. Se pravi,
¢e mi povemo na zavarovalnici, da se druzinski zdravniki slabo odzivajo, na primer pri neodzivnikih za
Svit ali pa da se druzinski zdravniki slabo odzivajo bili pri vabljenju v delavnice, potem bi morala se
odzvati/.../zavarovalnice so placniki. In kadar oni reCejo, potem vsi zdravniki razumejo njihov jezik./.../
Zavarovalnica v dolo¢enem delu prepusti zgodbo naj teCe tako kot teCe, ne. Saj je ustaljena«
(INT6N1JZ).
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Opisan pristop k boljSemu medobcinskemu sodelovanju kot tudi uspesSnejSemu izvajanju
zdravstvenih programov v zdravstvenih institucijah temelji na predpostavki, da »pogojnik spodbuja
odzivnost«.

»Nas$i Solski zdravniki imajo dogovor z zavarovalnicami v tem smislu, da morajo na toliko in
toliko kurative narediti tudi toliko in toliko preventive, ¢e preventiva ni narejena, kurativa ni placana.
Cim je pogojnik, potem dobi§ odziv. Stvar deluje. Se pravi, mi imamo vzor, samo prenesti bi ga bilo
treba« (INT6NIJZ).

Povsem druga¢no perspektivo krepitve medobcéinskega in/ali medinstitucionalnega
sodelovanja pa nam predoéi intervjuvanci v MO NM. Za trenutno oslablieno sodelovanje
intervjuvanec uporabi metafori¢en primer industrijskih dimnikov, kot loéenih fragmentov ZO pacienta,
in opozori, da so povezave med dimniki zelo slabe. Trenutni sistemski mehanizmi intenzivnost
sodelovanja med industrijskimi dimniki v veliki meri prepuS€ajo (samo)iniciativam posameznikov
oziroma zaposlenih v socialno-zdravstvenih in zdravstvenih ustanovah. Zato se tudi belezijo primeri
dobrih in slabih praks sodelovanja med ustanovami in/ali ob&inami/regijami. V kolikor so posamezniki
naklonjeni sodelovanju, bodo nasli moznosti in priloznosti za okrepitev sodelovanja ter s tem
predstavljali primere dobre prakse. V kolikor pa med odlo¢ujoC€imi delezniki ne obstaja motivacija po
krepitvi sodelovanja, ali med delezniki (ze predhodno) obstajajo nesoglasja, potem pa bo to
sodelovanje okrnjeno oziroma bodo ustanove ohranjale metaforo industrijskih dimnikov. Intervjuvanci
v MO NM se strinjajo z domnevo, da se okrnjenost sodelovanja med ustanovami ohranja zaradi
nacina financiranja. Intervjuvanec pravi, da zdravstvene ustanove ohranjajo vlogo »varuhov lastnih
blagajn« ali kot pove:

»Po sluzbeni dolznosti sem varuh te blagajne, ona je pa varuh ene druge blagajne. In veste,

Jjaz bom dober varuh, ée bom breme nanjo preloZil, ona pa bo dober ...« (INT«FS) in »Jaz bom pa

rekla — bolnica dela, mi smo zaprti« (INT3FS)

Preseganje industrijskih dimnikov je po mnenju intervjuvancev v MO NM mogoce z odmikom
od oddelkov oziroma fragmentacije ZS k procesnemu priblizevanju zagotavljanja ZO pacienta.
Intervjuvanci namre¢ poudarjajo, da se ZO pacienta vrSi skozi vse industrijske dimnike oziroma

fragmente sistema. Zato je potreben multidisciplinaren timski pristop.
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Tabela 1: IzkuSnje skupnega odloanja potreb po medobcinskem sodelovanju

(transferjev) »pogojnik spodbuja odzivnost«
Odmik od oddelkov k procesom

ZO0 gre skozi vse dimnike

Multidisciplinaren timski pristop

PREDNOSTI SLABOSTI

% Sodelovanje z Republiko Hrvasko Slabo sodelovanje je posledica napacnih
3 Dobro medinstitucionalno sodelovanje v RO motivacijskih mehanizmov
o) (kadrovska, administrativna in storitvena Obrambna pozicija zaradi
° pomoc) medobcinskega sodelovanja (izkoris¢anje
< Tesnost medinstitucionalnih stikov ZS)
= Medobcinski dogovori o nudenju NMP Nepovezani industrijski dimniki
z Nujnost sodelovanja zaradi finan¢nih Varuhi lastnih blagajn

primanjkljajev Iniciativa posameznikov za sodelovanje

PRILOZNOSTI NEVARNOSTI

Okrepitev sodelovanja z RH na podro¢ju PP Neodzivnost financerja (ZZZRS) na slabo
'z Okrepitev izvajanja PP izvedbo PP (brez sankcij)
= Medinstitucionalno sodelovanje za izmenjavo Okrnjenost sodelovanja zaradi sistema
@ informacij o pacientih financiranja (vrtiCkarstvo)
k) Okrepitev ZO (programov) v RO
= IzkoriS€anje virov med razli¢nimi starostnimi
< skupinami prebivalcev
S Prestrukturiranje socialnih ukrepov
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2.4. Rezultati izvedenih fokusnih skupin na projektnem obmocju v Republiki Sloveniji

V drugi fazi raziskovanja smo evalvirali rezultate prve faze nanaSajo¢ se na identificirani
slabosti glede izkuSenj skupnega dolo¢anja potreb po povezovanju s sosednjimi ob&inami/mesti.
Zanimalo nas je mnenje intervjuvancev na kaksen nacin bi lahko s ¢ezmejnim sodelovanjem SLO-
RH iskali reSitve glede identificiranih ovir: (1) slabo sodelovanje socialno-zdravstvenih organizacij v

okolju in (2) neodzivnost financerja ZZZS na slabo izvajanje PP.

Slabo sodelovanje socijalno-zdravstvenih organizacij v okolju

Evalvacija rezultatov prve faze raziskovanja razkriva, da ZU na obmejnih obmocgjih ze
prakticirajo povezovanje s sosednjimi ob&inami pri zdravstveni oskrbi pacienta. Prav tako se v teh
obmejnih krajih razliéni akterji povezujejo/sodelujejo pri izvajanju skupnih preventivnih akcij. Gre za
pojav lokalne samoiniciativnosti izboljSanja Zzivljenjskih pogojev prebivalcem kraja. Tako tudi
intervjuvanci iz obmejnih obmogji (Kréko, Metlika, Crnomelj) v drugi fazi raziskovanja porogajo o
povezovanju s sosednjimi ob&inami/mesti. Ceprav te akterji na obmejnih obmogjih delujejo pod
enakimi finan¢nimi mehanizmi, kot ostale ZU v RS, proaktivno pristopajo k sodelovanju iz (vsaj) dveh
vidikov. Prvi je ta, da je doseganje ciljnih skupin v sodelovanju z NVO/DSO/CSD ipd. uspesnejSe,
drugi pa izhaja iz samih pogojev dela ali okolijskih specifik. Gre namre¢ za to, da ZU na obmejnih
obmodjih nimajo zagotovljenih (glede na potrebe prebivalcev) zadostnih programov, zdravniSkega
kadra ali finan&nih virov. Zato je sodelovanje z ZU iz drugih obg&in nujno. Ali kot pove intervjuvanec:

»V samem okolju se dejansko med seboj mi povezujemo tudi Ze z BreZicami, kadar je paé
ekipa zasedena.« (INT.KK)

»Drugace pa samo sodelovanje med tak$nimi organizacijami, Se razliCnimi, mi tudi dobro
delujemo $e s centrom za socialno delo, dobro delamo z domom starej$ih obéanov v Crnomiju.
Recimo tudi skupna izobraZevanja izvajamo, dogovarjamo se, tako da lahko reCemo, da sodelujemo.
Mislim, da izhaja vse to predvsem iz interesa, da naredimo vse za pacienta. Prisiljuje te nihée ne v to,
vsaj ta trenutek ne. V konéni fazi zdaj mi, ko ta projekt delamo, vidimo, da imamo ogromno teh stvari
Ze vzpostavijenih in jih bomo zdaj samo v nek sistem mogoée oblikovali. Mi nimamo teZav z
vzpostavitvijo kontaktov z drustvi. Mi recimo s poklicnimi gasilskimi drustvi, s prostovoljnimi gasilskimi
dru$tvi, sodelujemo Ze vrsto let pa urejamo recimo teCaje prve pomoci; nase izvajalke zdravstvene
vzgoje grejo recimo gasilkam predavat o zdravi prehrani. Za druStvo za diabetiko, belokranjsko,
zmeraj pripravimo predavanje. Zdaj imamo tudi kineziologa po enem projektu, ki pripravi za njih
recimo vadbo, primerno za sladkorne bolnike. Nekaj samoiniciativnosti, pa pac tisto, da bi naredili

najveé za bolnika« (INT.C)

Pri tem je potrebno izpostaviti, da gre za ZU, ki lokalnemu prebivalstvu (v dolo&enih primerih

tudi drzavljanom RH) zagotavljajo izklju¢no primarno zdravstveno oskrbo. Ta ugotovitev je
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pomembna zato, ker intervjuvanci iz urbanega okolja poro€ajo o slabem sodelovanju socialno-
zdravstvenih organizacij v okolju. V prvi fazi raziskovanja so intervjuvanci ZU v UO primerjali z
osamelimi industrijskimi dimniki. V drugi fazi raziskovanja se je izpostavilo, da sodelovanje med
socialno- zdravstvenimi organizacijami v UO hromi v prvi vrsti pomanjkanje komunikacije in
strokovnega zaupanja med primarnim in sekundarnim nivojem zdravstvenih ustanov. Zaposleni na
sekundarni ravni zdravstvene oskrbe menijo, da je sekundarna zdravstvena oskrba dejansko potuha
primarni zdravstveni oskrbi. Gre za prepri¢anje, da so pacienti napoteni na sekundarni nivo brez
temeljitega pregleda zdravnika na primarnem nivoju. Prav tako naj bi bilo prisotno prepri¢anje, da
nekateri zdravniki v primarnem zdravstvu nimajo zadostnega znanja za kakovostno oskrbo pacienta
in zato le-tega napotijo v sekundarno zdravstvo. Po drugi strani pa nam intervjuvanec, vodja ZD,
izpostavi tezave neustreznih normativov glede Stevila pacientov v posamezni ambulanti. Ravno
zaradi prevelikega normativov pacientov in s tem preobremenjenosti zdravnikov v primarnem
zdravstvu, se po mnenju intervjuvanca, pojavljajo nepotrebne napake. Ali kot pove intervjuvanec:

»Je pa res, da je treba standarde urediti, kar se ti¢e rednih ambulant. Jaz imam lahko 500
pacientov, ali pa 1000 pacientov in jih Zelim obdrZati in tudi obdelovati, dobro obdelovati, ne morem
Jih pa 2000, ker jih ne bom kvalitetno obdelala. In iz tega razloga se tudi poSilja takSne oslarije, na
sekundarni nivo. In kirurg se ... meni je zadnji¢ kolega rekel: »ti poslu$aj, ves, sem Cisto znorel«, je
rekel, »sem CcCisto znorel, me kliCe zraven sestra, vse krvavo, vse krvavo, to so sami butlix. Sem
rekla, daj se pomiri, kaj je bilo. Pravi »ja en se je porezal s steklom, pa je bil ¢isto krvav, roko pod
pipo, pa vidis, da je vse v redu, pa malo poSpricas«. Ampak je prisel na kirurgijo ves krvav.... Ampak
je res tako. In ga ni pogledal, verjetno, na tej poti do tja nih¢e. Samo on si je nekaj povil, ¢ez so kri
videli, to je to.« (ZD NM)

Intervjuvanci opozarjajo, da na ta nadin odhrumeno sodelovanje ni ustrezno, saj
nesodelovanje med primarnim in sekundarnim zdravstvom tudi drazi zdravstvene storitve. Gre za to,
da v kolikor primarni nivo ne opravi ustreznega dela, preden pacienta poSlje na sekundarni nivo
zdravstvene oskrbe, navadno zdravniki pri sekundarni obravnavi (nhamenoma) spregledajo
zdravniSke izvide (npr. laboratorijske teste) in zahtevajo ponovne analize stanja pacienta. Gre za
nepotrebno podvajanje zdravstvenih analiz/izvidov in s tem nepotrebno troSenje finanénih virov, ki

naj bi jih, po mnenju intervjuvancev, v zdravstveni blagajni ze tako primanjkovalo.

Odpravljanje tezav nesodelovanja med primarnim in sekundarnim zdravstvom intervjuvanci
prepoznavajo v znizanju normativov primarnega zdravstva in dodatnih strokovnih izobrazevanjih
zdravstvenega osebja na primernem zdravstvu. Gre za spremljanje ideje, da je kakovostno primarno
zdravstvo temelj u€inkovitega delovanja sekundarnega zdravstva. K dvigu kakovosti zdravstvene
oskrbe in u€inkovitejSemu izvajanju PP naj bi proaktivnejSe pristopili tudi koncesionariji, ki sedaj:

»Za javne zavode, je zelo dobra izkuSnja. Je pa nekje polovica prebivalstva, ki je pa dejansko

pod koncesijami izbranih osebnih zdravnikov. In jaz sem ravno eno lepo analizo delala, nekje 92%
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ljudi, ki je napotenih v zdravstveno-vzgojne centre, za preventivo, prihajajo od nas$ih izbranih osebnih
zdravnikov. Samo nekje tam okoli 7% je pa od koncesionarjev. To je pa premalo. Pokrivamo pa nekje
polovico.« (INT.KK)

Nenazadnje naj bi sodelovanje med socialno-zdravstvenimi organizacijami tako v RO kot tudi
v UO hromil neenoten informacijski sistem zdravstvenih organizacij: » Tudi informacijski sistemi v
bistvu niso poenoteni, ampak so to takrat tako pustili, dovolili, da ima vsak zavod svojega, kar je tudi
velik problem. «

V odnosu do ¢ezmejnega sodelovanja bi lahko sklepali, da bodo ZU v RO enostavneje
pristopale k sodelovanju, saj imajo izkusnje (in Zeljo) po povezovanju z drugimi akterji v okolju. prav
tako so te ZU pridobile pozitivne izku$nje s sodelovanjem z akterji v lokalni skupnosti ali med MO. Po
drugi strani pa bodo morale ZU v UO vzpostaviti sodelovalne vezi med primarnim in sekundarnim
zdravstvom v okolju, ki se je izpostavil kot zaviralni dejavnik v zdravniski praksi kot tudi v odnosu do

skupnostnega pristopa.

Neodzivnost financerja ZZZS na slabo izvajanje PP

Tako kot je bilo ugotovljeni v prvi fazi raziskovanja, so tudi v drugi fazi ugotovitve podobne.
Intervjuvanci izpostavljajo neaktivno politiko financerja PP glede neuspeSnega izvajanja dodeljenih
programov. Poleg tega intervjuvanci omenjajo, da neuspesne ZU pri tem niso sankcionirane oziroma
za neizvedene PP ne nosijo ustrezne odgovornosti.

»Ta del je pa kar teZak. V resnici, Ce bi jaz osebno odgovarjala, ko ne¢esa nisem strokovno
izpeljala, ker je bila moja odlocitev taka in taka, potem sem prepri¢ana, da bi naslednji¢ ob takem
trenutku dobro razmislila, kaj bom naredila. Se pravi tudi ta del, saj zdravstveni delavci niso nikakor
stimulirani, ali pa nikakor, ne vem, tudi kadar naredim kak$no napako, razen moje lastne vesti ali pa
tega, da me svojci gredo toZit ... a veste koliko je tozb? Skoraj jih ni. V primerjavi s tem, koliko je bilo
napak narejenih, se pravi nihée ne nosi odgovornosti. Tudi to je narobe. Ja, jaz mislim, da bi morali na
zavarovalnici poiskati nekoga, ki bo, torej, mi z zavarovalnico kar dosti sodelujemo in kadar se nam
zgodi, da ko dobimo informacijo, da nekaj ne tece tako, kot bi moralo, dostikrat opozorimo. In odgovor
Jje bil pogosto »ja, vemo«. Ni¢ se ni zgodilo. To¢no so vedeli, dolocen zdravstveni dom, ki mu
namenjajo letno toliko in toliko sredstev za primarno preventivo, tega ne izvaja, ampak ta zdravstveni
dom je Se naprej dobival sredstva.« (INT.NIJZ)

»A veste, tudi zbornica, kar se timov in zdravnikov tice, ¢e nekdo ne dela dobro, ne potem
reci, saj ne, da ga zdaj za celo Zivljenje onemogocis, ampak da mu pac¢ das $e eno moznost, nekaj
odgovarjat mora, ¢e naredi narobe. Ne pa da potem udarijo po tebi, da si pa tukaj malo predale¢ Sel.
To pa ni bilo okusno. In tukaj smo se vsi zgraZali, zgubili Se tisto majhno zaupanje, ki ga ima$. Kar ni

prav. Predstavljajte si, da to nekaj pride in pride spet prek medijev notri. A bi zbornica potem
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odreagirala tako? NajbrZz ne bi. Potem bi pa vsi kazali na zdravstveni dom. Ali pa na bolnico, saj je

vseeno. Ker nadzori so namenjeni, da se popravi zadeva.« (ZD.NM)

Intervjuvanci menijo, da bi moral financer PP ustanoviti nadzor oziroma kontrolo izvajanja PP
na samem terenu. Na ta nacin bi se laZje odpravile nepravilnosti izvajanja PP, po drugi strani pa bi
financer PP dejansko spoznal specifike okolja v katerem se izvajajo PP. Slednje je pri realizaciji
dodeljenih obsegov PP kljuénega pomena, saj intervjuvanci v RO opozarjajo na tezavo
neprimerljivosti mestnih sredis¢ in RO in s tem nepraviéno uravnilovko/kriterijev za izvajanje PP.
Intervjuvanci v RO izpostavljajo tezave glede enotnih in preve¢ rigidnih (neupoStevanje specifik
okolja) kriterijev izvajanja PP:

»Pri nas so ogromno delali, samo oni ne ovrednotijo vseh ur. Na primer, oni imajo statistiko,
nabor storitev, ki jih pladajo in vsega, kar je izven tega nabora, pa kljub temu, da je preventiva, ne
placajo. Recimo, naa zdravstvena vzgoja deluje v osnovnih $olah, v vricih, nekaj pa tudi za odraslo
populacijo. In spet je to nabor to¢no toliko ljudi, takSna tema pa nikamor drugam. Ne levo, ne desno.
Preveé je ozko usmerjeno. Recimo smo $§li na kaksne prireditve, kjer so bili neki sejmi, tak$ne
prireditve, pa so bile naSe stojnice in naSe vsebine; pa v kak§no prostovoljno gasilsko drustvo pa smo
kaj tam predavali. Ogromno takega, ne vem, TPO-je, AED-je, dejansko udili ljudi oZivijati, takSne
stvari; to ni placano. In so nam rekli, ni realizacije. Realizacija je bila, na splosno, samo je preve¢
ozko, samo tisto, kar oni placajo. Ljudje vsi delajo preventivo, pa tako reCete, da ni bilo realizirano.«
(INT.KK)

»Zdaj vam bom pa tako povedala, kaj se je nam zgodilo v lanskem letu. Imamo doloCen
minimalni standard, katerega smo izvedli. Dodatno zaposlili, da smo pokrili tudi kadrovsko, se pravi
tudi ZZZS ni mogel ni¢esar reci, niti NIJZ. Kaj se je zgodilo? Placali so nam 13 % realizacije. Pri nas,
kar se tie Sol, imamo izkljucno samo eno $olo, pa Se eno podruzni¢no; nimamo vec¢ oddelkov, se
pravi lahko izvedemo tega le toliko. Da ne govorimo o problemih z vstopom v $Solo. Ta minimalni
standard Se nekako dovolijo, zdaj pa da bomo mi vstopali v Solo kadar koli, to se morata na
sistemskem nivoju obe ministrstvi dogovoriti. Na drugi strani smo vse in $e ve¢ za odrasle naredili. Od
kadra, do reSenega programa, pa so nam Se odrezali, zaradi tega, ker pa¢ ni bilo doseZeno po
njihovih mejah/.../ Kriteriji so za neko vseslovensko mreZo narejeni, nepreverjeni, se pravi ena
Ljubljana z ne vem kolikimi Solami, ki jim ni problem tega izvesti pa z eno bolj odzivno populacijo
prebivalstva, pri nas pa z eno Solo pa precej neodzivno populacijo, ki jo moramo zelo animirati, da
bodo prisli k nam, s tem, da imamo Se specifiko kmeckega okolja. Se pravi, ko je lepo vreme, ko je
delo na poljih, mi tudi bolnih ljudi takrat nimamo. In to je specifika in mislim, da bi se morala. Vedno
govorimo o nekem ruralnem okolju, da bi ga bilo treba dodatno nekako spodbuditi, financirati, ne vem.
Malo drugacne kriterije narediti. Ampak tukaj se ni ni¢ zgodilo. Tukaj se ni absolutno ni¢ zgodilo.
Utrpimo pa Skodo normalno financno, ker mora$ ti kadrovsko, programsko, vse Zivo izpolniti, kar pa ni

dovolj.« (INT.M)
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Intervjuvanci menijo, da bi moral financer PP poleg spremembe (rigidnih) kriterijev za
uspesnost izvajanja PP, spremeniti tudi model financiranja PP. Po njihovem mnenju pavsalni model
financiranja PP ni uspesSen/ucinkovit, saj so ZU plagane ne glede na to ali PP izvedejo ali ne. To
ugotavlja tudi intervjuvanec/nacionalni koordinator PP. V letu 2018 pa je financer spremenil model
financiranja programa primarne preventive za otroke in mladostnike. ZU je pla¢al izvedbo PP glede
na dosezeno realizacijo:

»letos, recimo, se je prvi¢ zgodilo, da se je primarna preventiva za otroke in mladostnike, ki se
je do sedaj vedno pavs$alno obracunavala, da se je obracunala po realizaciji; kar je pomenilo, da je
zdravstveni dom moral dokazat, da je predviden program izpeljal, in ¢e ga ni izpeljal, mu
zavarovalnica ni namenila sredstev. Ne vpraSajte kak§en ogenj je bil. In ta ista stvar se sedaj poc¢asi
prenas$a tudi na podrocje zobozdravstvene vzgoje. Se pravi, bomo $li, pavSal bo pocasi postala passé.
Na podlagi realiziranega programa dobis placilo programa, s tem, da pri stvareh, na primer, ki pa jih je
zelo teZko izpeljati, bi pa lahko Se rekli, ne vem, kurativo boste dobili placano, ko bo preventiva v 80 %

pokrita in poro¢ana realizacija.« (INT.NIJZ)
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3. Zakljuéak

U istrazivanim podrucjima dovoljan je broj i razgranatost zdravstvenih ustanova. Suradnja se odvija i
izmedu institucija i op¢ina. U pograni¢nim podrugjima uklju€ena je i suradnja u pruzanju zdravstvene zastite
slovenskim S§ticenicima u domovima za starije i nemoéne osobe u Republici Hrvatskoj i pruzanje hitne
medicinske pomoc¢i. Medutim, pritom se pojavljuju i pravni i administrativni problemi jer Zavod za
zdravstveno osiguranje u Republici Sloveniji ne priznaje prihvatljivost troSkova prijevoza pacijenta s vozilom
hitne pomodi ili posjeta patronaznih sestara od slovensko - hrvatske granice do prebivalista/ doma pacijenta.
Tako zdravstvene ustanove omogucuju pacijentima, koji imaju sklopljeno slovensko zdravstveno osiguranje,

besplatnu zdravstvenu zastitu i traze (neformalne) nacine pruzanja zdravstvene zastite.

Suradnja dionika u zdravstvu na podrudju Primorsko — goranske Zupanije ovisi 0 brojnim &imbenicima
(zakonska regulativa, pisani propisi, dislociranost gradova i opc¢ina, brojnost zdravstvenog osoblja i sl.), ali
prema subjektivnoj procjeni moze se reci da je na zadovoljavajucoj razini. Karakteristike pojedinih dijelova
Primorsko — goranske Zupanije su dislociranost mjesta s malim brojem, uglavnom, starijeg stanovnistva i
nepostojanje medumjesnog prijevoza. S obzirom da je rije¢ o starijoj populaciji, moguénost pristupa
osnovnim zdravstvenim potrebama Cesto je ograni¢ena. Uvodenjem geronto sluzbi i zdravstvene njege u

kuc¢ama djelomi¢no se doskocilo navedenom problemu.

Posebice u pograni¢nim podruéjima Republike Slovenije postoje problemi u osiguravanju zdravstvene zastite
starijim osobama (ranjivim skupinama). Starenje populacije i zdravstveni problemi povezani s njima
identificirani su na istrazivanim podrucjima kao klju¢no optereéenje za zdravstveni sustav i pruzanje
kvalitetne zdravstvene zastite. U ruralnim krajevima ili u pograniénim podruc¢jima istaknut je problem
pruzanja zdravstvene zastite starijim osobama, kako u hrvatskim domovima za starije i nemoc¢ne osobe, tako

i u zdravstvenoj zastiti u domu za starije i nemoc¢ne osobe.

Problemi vezani uz pristup zdravstvenim ustanovama u ruralnim dijelovima Republike Slovenije prijaviljeni su
ili zbog loSeg socio - ekonomskog statusa pacijenta/starijin osoba (nedostatak financijskih sredstava za
osobni prijevoz) ili zbog loSe prometne infrastrukture i/ili organizacije lokalnih prometnih veza. Rezultat toga
je opterecenje patronazne sluzbe s kuénim posjetama pacijentu i/ili loSom zdravstvenom skrbi pacijenata na
udaljenim mjestima, zbog deficita osoblja i ograni¢enosti zdravstvenih programa odnosno tome posvecéenih

financijskih sredstava od strane ZZORS-a.

Opremljenost zdravstvenih ustanova u manjim sredinama sudionici ocjenjuju zadovoljavajuéom, no postoji
prostor za napredak u vidu nabavke novijih uredaja (ergometar, mobilni ultrazvuk) te osiguravanjem
kontinuiranih specijalistiCkih djelatnosti (interna medicina). Kao jedan od problema, sudionici istrazivanja
nalaze u nedostatku aktivhog planiranja unutar zdravstvenog sustava, koji je centraliziran i financiran iz

proraduna Zupanija, a ne iz proracuna lokalnih samouprava.
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Zdravstveni i sa zdravstvom povezani djelatnici smatraju da je zdravstvena zastita koja se nudi na podrucju
njihovih gradova i opc¢ina dostatna, navode da se stanovnici ne zZale na zdravstvene usluge te naglasak
stavljaju na medusobno dobru suradnju zdravstvenih sluzbi. Navedeno istiCu kao prednost rada u manjim
sredinama koja dovodi do bolje medusobne suradnje zdravstvenih djelatnika te posljedi€no bolje

organizirane i pruzene zdravstvene zastite.

lako unutar zakonske regulative Republike Hrvatske vezane uz zdravstvo postoje jasno obrazloZene uloge i
duznosti pojedinih dionika u zdravstvu, provedbom javnozdravstvenih metoda (intervjua i fokus grupa) moze
se zakljuCiti da zate€eno stanje na pograni€énom podruc¢ju Primorsko — goranske Zupanije ne osigurava
dostatnu zdravstvenu skrb stanovnicima, posebice u podru€ju specijalisticke zdravstvene zaStite i

zdravstvenog kadra.

Sudionici intervjua te fokus grupa jednoglasno smatraju da postoji manjak medicinskog kadra no isti¢u dobru
prilagodenost i azurnost zdravstvenih djelatnika. lako su zakonskim propisima i aktima svim stanovnicima
Republike Hrvatske definirana nacela zdravstvene zastite, u stvarnosti ipak postoje razlike u dostupnosti i

kvaliteti zdravstvenih usluga izmedu urbanih i ruralnih sredina.

Takoder, sudionici isti¢u kako bi suradnja sa susjednom Republikom Slovenijom bila u potpunosti pozitivha
inicijativa budu¢i da su nasim gradanima pojedine zdravstvene ustanove u Republici Sloveniji geografski
blize te samim time i dostupnije od hrvatskih. Ono §to je potrebno definirati i uskladiti je model financiranja

koji bi hrvatskim gradanima olakSao pristup zdravstvenoj skrbi u Republici Sloveniji.
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3. Zakljucek

Na prouéevanih obmodjih je Stevilo in razvejanost zdravstvenih socialno-zdravstvenih ustanov zadostno.
Med ustanovami in ob¢inami se pojavljajo tudi sodelovanja. Na obmejnih obmocjih se pojavijajo sodelovanja
zagotavljanja zdravstvene oskrbe slovenskim oskrbovancem v domovih za starejSe in nemocne osebe v
Republiki Hrva$ki in zagotavijanja nujne medicinske pomodi. Pri tem pa se pojavljajo pravno-administrativhe
teZave, saj Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije ne priznava upravicenosti stroska prevoza pacienta
z reSevalnim vozilom ali obiska patronaznih sester od Slovensko-Hrvaske meje do bivaliS¢a/doma pacienta.
Tako zdravstvene ustanove omogocajo zdravstveno oskrbo pacientom s sklenjenim slovenskim

zdravstvenim zavarovanjem, brezplacno in isS¢ejo (neformalne) nacine zagotavljanja zdravstvene oskrbe.

Sodelovanje deleznikov v zdravstvu na obmodju Primorsko-goranske Zupanije je odvisno od Stevilnih
dejavnikov (zakonskih predpisov, pisnih predpisov, dislociranosti mest in obcin, Stevila zdravstvenih
delavcev ipd.), vendar je po subjektivni oceni mogoce reci, da je na zadovoljivi ravni. Znacilnosti posameznih
delov Primorsko-goranske Zupanije so dislociranost kraja z manjsim Stevilom, predvsem starejSega
prebivalstva in pomanjkanje medkrajevnega prevoza. Glede na starejSe prebivalstvo je mozZnost dostopa do
osnovnih zdravstvenih potreb pogosto omejena. Uvedba geriatricnih sluzb in zdravstvene oskrbe v hisah je

delno odpravilo omenjeni problem.

Predvsem se na obmejnih obmocjih pojavijajo teZave zagotavijanja ZO starostnikom (ranljivim
skupinam). Staranje prebivalstva in z njimi povezane zdravstvene teZave pa je v proucevanih obmocjih
identificirano kot klju¢na obremenitev zdravstvenega sistema in zagotavljanja kakovostne ZO. V RO oziroma
na obmejnih obmocjih se izpostavija teZzava zagotavijanja ZO starostnikom, tako v hrvaskih DSO kot tudi ZO

na domu starostnika.

Prav tako se v RO poroca o teZavah dostopnosti zdravstvenih ustanov bodisi zaradi slabega socialno-
ekonomskega stanja pacienta/starostnika (pomanjkanje finanénih virov za osebni prevoz) bodisi zaradi slabe
prometne infrastrukture in/ali organizacije lokalnih transportnih povezav. Rezultat tega je obremenitev
patronazne sluzbe z obiski na domu pacienta in/ali slaba zdravstvena oskrba pacientov v oddaljenih krajih,
zaradi kadrovskega deficita in okrnjenosti zdravstvenih programov oziroma tem namenjenih financ¢nih virov s

strani ZZZRS.

UdeleZenci ocenjujejo, da je oprema zdravstvenih ustanov v manj$ih okoljih zadovoljiva, vendar obstaja
prostor za izboljSave pri pridobivanju novih naprav (ergometer, mobilni ultrazvok) in zagotavljanje stalnih
strokovnih dejavnosti (interna medicina). Kot eden od problemov udelezZenci raziskav navajajo pomanjkanje
aktivnega nacrtovanja v zdravstvenem sistemu, ki je centraliziran in se financira iz Zupanijskih proracunov in

ne iz prora¢unov lokalne samouprave.

Zdravstveni in z zdravstvom povezani delavci menijo, da je zdravstveno varstvo, ki se nudi na obmocju
njihovih mest in obéin zadostno, navajajo, da se prebivalci ne pritoZujejo zaradi zdravstvenih storitev in
poudarjajo dobro sodelovanje med zdravstvenimi sluzbami. Omenjeno poudarjajo kot prednost dela v
manj$ih okoljih, kar vodi do boljSega medsebojnega sodelovanja med zdravstvenimi delavci in posledi¢no

boljSe organiziranosti in zagotavljanja zdravstvenega varstva.
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Ceprav v zakonodaji Republike Hrvaske na podrodju zdravstva obstajajo jasno opredeljene vioge in
dolznosti posameznih deleznikov v zdravstvu, z izvajanjem metod javnega zdravja (intervjuji in fokusne
skupine) je mogoce sklepati, da zaloteno stanje na obmejnem obmocju Primorsko-goranske Zupanije ne
zagotavilja dovolj zdravstvenega varstva prebivalcem, Se posebej na podroCju specializiranega

zdravstvenega varstva in zdravstvenega osebja.

Udelezenci intervjuja ter fokusna skupina soglasno menijo, da primanjkuje medicinskega osebja, vendar
poudarjajo dobro prilagajanje in pravocasnost zdravstvenih delavcev. Ceprav so nadela zdravstvenega
varstva opredeljena z zakonskimi predpisi in akti in veljajo za vse prebivalce Republike Hrvaske, so v resnici

razlike v razpoloZljivosti in kakovosti zdravstvenih storitev med mestnimi in podezelskimi obmodji.

Prav tako udelezenci poudarjajo, da bi bilo sodelovanje s sosednjo Republiko Slovenijo povsem
pozitivna pobuda, saj so naSim drZavljanom nekatere zdravstvene ustanove v Republiki Sloveniji geografsko
blizje in zato dostopnejSe od hrvaskih. Treba je opredeliti in uskladiti model financiranja, ki bi hrvaskim

drzaviljanom olajsal dostop do zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji.
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