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SAZETAK

Institucionalni okvir za podrsku civilnom drustvu u Sirem smislu podrazumijeva i strateski i
financijski okvir u kojem sudjeluju tijela drzavne uprave, uredi Vlade, javne institucije te
jedinice lokalne (regionalne) samouprave. Tako osmisljen institucionalni okvir prepoznat je
kao primjer dobre prakse u regiji i u svijetu kao oblik ukljucivanja civilnog drustva u kreiranje
javnih politika i partnersko pruzanje javnih usluga usmjerenih gradanima. Suradnja S
udrugama u provedbi javnih politika najceS¢e se oc€ituje kroz razliCite oblike suradnje te
financijske i nefinancijske potpore koje tijela javne vlasti pruzaju programima i projektima od
interesa za opce dobro. Organizacije civilnog drustva jedan su od klju¢nih dionika ostvarenja
koncepta dobre vladavine u suradnji s javnim tijelima. Kao krovni dokument koji usmjerava
razvoj zdravstva u sadaS$njem i predstojeCem razdoblju, Nacionalna strategija razvoja
zdravstva 2012.-2020., ¢ini osnovu za donosenje politika i odluka u zdravstvu, ukljucujuéi i
odluke o raspodjeli proracunskih sredstava u sektoru zdravstva. Najce$¢i oblik suradnje s
udrugama je putem financiranja programa i projekata udruga, koji ¢ine nadogradnju
zdravstvenom sustavu u dijelu koji on kao takav nije u moguénosti pruziti. U ovome radu
prikazana je analiza financiranja programa i projekata udruga od strane svih davatelja
financijskih sredstava iz javnih izvora prethodnih godina, analiza istraZivanja o provedbi
programa udruga iz podrucja zdravstva financiranih iz sredstava drzavnog proracuna, njihov
doprinos unaprjedenju kvalitete Zivota korisnika programa te utjecaju programa na ostvarenje
mjera i aktivnosti definiranih u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020. kao i

unapredenje kvalitete zdravstvenog sustava.

Kljucéne rijedi: strategija razvoja zdravstva, programi udruga, promicanje zdravlja, podizanje

kvalitete zivota, unapredenje kvalitete zdravstvenog sustava, projekt, projektni menadzment



PROGRAMS AND PROJECTS FOR ASSOCIATIONS IN THE FIELD OF HEALTH USED
TO ACHIEVE THE PUBLIC HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

The institutional framework for supporting civil society in broader sense also implies a
strategic and financial framework involving state administration bodies, government offices,
public institutions and local self-government units. The institutional framework thus
conceived has been recognized as an example of good practice in the region and in the world
as a form of involving civil society in the creation of public policies and the provision of
public service-oriented public services. Collaboration with public policy associations is most
often manifested through various forms of co-operation and financial and non-financial
support provided by public authorities to programs and projects of interest to the general
good. Civil society organizations are one of the key actors in achieving the concept of good
governance in co-operation with public bodies. As the main document that directs healthcare
development in the present and forthcoming period, the National Health Development
Strategy 2012-2020 is the basis for policy making and healthcare decisions, including
decisions on budget allocation in the health sector. The most common form of cooperation
with NGOs is through funding of NGO programs and projects, which make upgrading to the
healthcare system in the part which it is unable to provide. This paper presents an analysis of
financing of programs and projects of NGOs by all financial providers from public sources of
previous years, analysis of researches on the implementation of NGO programs funded from
state budget funds, their contribution to improving the quality of life of program beneficiaries
and the impact of programs on realization measures and activities defined in the National
Strategy for Health Care Development 2012-2020. and improving the quality of the health

system.

Key words: health development strategy, association programs, promotion of health, raising

the quality of life, improving the quality of the health system, project, project management



1. UvOD

Zdravlje i bolest medu glavnim su odrednicama ljudske egzistencije i uvelike odreduju
drustveni, gospodarski, kulturni i politicki zivot svakog pojedinca. Ne postoji osoba koja u
zivotu nije zatrebala zdravstvenu pomo¢. Svatko pronalazi svoj interes u zdravstvenom
sustavu - ako ne uvijek zbog samoga sebe, onda zbog toga sto je netko od njegovih bliznjih
osjetio teret bolesti ili naruSenog zdravlja. Kao krovni dokument koji usmjerava razvoj
zdravstva u sadasnjem i predstoje¢em razdoblju, Nacionalna strategija razvoja javnog
zdravstva 2012.-2020.,! ¢ini osnovu za donosenje politika i odluka u zdravstvu, ukljucujuéi i
odluke o raspodjeli proracunskih sredstava u sektoru zdravstva. Svrha Strategije nije sastaviti
dugi popis mjera i aktivnosti koje je potrebno provesti kako bi se ostvarili svi op¢i i specifi¢ni
ciljevi u svakom pojedinom segmentu zdravstva ve¢ se Strategijom nude jasni i uvijerljivi
razlozi zasto se neSto smatra prioritetom. Organizacije civilnog drustva od samog osnutka
hrvatske drzave dale su veliki doprinos razvoju drustvenog zivota, a mnoge od njih postale su
znacajan partner sustava zdravstva, posebice u podru¢ju zastite prava pacijenata, promicanju
zdravlja te prevenciji bolesti i ozljeda. Dvije organizacije civilnog drustva - Hrvatski Crveni
kriz i Hrvatska gorska sluzba spasavanja od tolike su nacionalne vaznosti da su im posveceni i
posebni zakoni. Suradnja s udrugama u provedbi javnih politika najcesée se ocituje kroz
razli¢ite oblike suradnje te financijske i nefinancijske potpore koje tijela javne vlasti pruzaju
programima 1 projektima od interesa za op¢e dobro. U kojoj ¢e mjeri taj potencijal biti
ostvaren ovisi o kvaliteti kriterija, standarda i postupaka za dodjelu financijskih i
nefinancijskih potpora kao i organizacijskim i ljudskim resursima unutar javnih institucija
nuznih za uspjeS$no pracenje i vrednovanje ugovorenih modela potpore. Broj organizacija
civilnog drustva jedan je od vaznih pokazatelja razvoja civilnog drustva. Prema otvorenim
podacima dostupnima na mreznim stranicama Ministarstva uprave u Republici Hrvatskoj je

na dan 03. ozujka 2018. godine? po Zupanijama bilo registrirano 52 234 udruga.

Ministarstvo zdravstva, URL: https://zdravlje.gov.hr (pristupano 08.06.2019.)

2Ministarstvo uprave, URL:
https://uprava.gov.hr/UserDocsImages/Statisti%C4%8Dki%20prikaz/Statisti%C4%8Dki%20prikaz%20%20Ministarstva%20
uprave%20-%20broj%2010.pdf (pristupano 08.06.2019.)


https://zdravlje.gov.hr/
https://uprava.gov.hr/UserDocsImages/Statisti%C4%8Dki%20prikaz/Statisti%C4%8Dki%20prikaz%20%20Ministarstva%20uprave%20-%20broj%2010.pdf
https://uprava.gov.hr/UserDocsImages/Statisti%C4%8Dki%20prikaz/Statisti%C4%8Dki%20prikaz%20%20Ministarstva%20uprave%20-%20broj%2010.pdf

Tema ovoga diplomskog rada obuhvaca istrazivanje 0 utjecaju financiranih programa i
projekata udruga iz podrucja zdravstva na ostvarenje odrednica Nacionalne strategije razvoja
zdravstva 2012.-2020. Kroz ovaj diplomski rad zeli se prikazati njihov izniman i vazan utjecaj
na unapredenje kvalitete Zivota korisnika programa te time ostvarenje funkcije u smislu
provedbe mjera i aktivnosti definiranih nacionalnim strate§kim dokumentima kao ,,produzene

ruke* zdravstvenog sustava.

Osnovni cilj rada je prije svega definirati znacenje Nacionalne strategije razvoja zdravstva
2012.-2020., krovnog dokumenta koji usmjerava razvoj zdravstva u sada$njem i predstojecem
razdoblju, strateSke razvojne pravce, prioritete i mjere te zdravstveno - statisticke pokazatelje.
Zatim, cilj je prikazati sektorsku analizu suradnje udruga sa zdravstvenim resorom te znacajnu

pomo¢ udruga u prevladavanju i rjeSavanju strateskih problema u sustavu zdravstva.

Takoder, cilj rada je pruziti i uvid u zakonodavni okvir djelovanja udruga kao temelj za
financiranje programa i projekata udruga iz sredstava drzavnog proracuna te pruziti teorijske
osnove kroz opisivanje obveze izvjestavanja o izvrSenim aktivnostima istih. Izvrsiti ¢e se
analiza financiranja programa i projekata udruga iz svih javnih izvora te usporediti njihovo
financiranje u protekle ¢etiri godine. Uz to prikazati ¢e se financiranje programa i projekata

udruga po specifiénim podru¢jima u 2017. godini.

Temeljem provedenog empirijskog istrazivanja udruga s podrucja zdravstva i njihove uloge u
ostvarenju mjera i aktivnosti strategije javnog zdravstva putem provedbe programa, na
odredenom uzorku udruga s podrudja zdravstva, prikazati ¢e se analiza provedenog

istrazivanja, metodoloski i sadrzajni aspekti istrazivanja te kona¢no rezultati istrazivanja.
Na kraju, navesti ¢e se zakljucak.

Kao izvori podataka u teorijskom dijelu rada koristiti ¢e se strucna literatura, statisticki
podaci, izvjesca, analize, strateski, planski i operativni dokumenti iz podrucja zdravstvenog
sektora, zakonodavni okvir te znanstveni radovi priznatih autora s toga podrucja. Takoder,
kao izvori podataka koristiti ¢e se i relevantne internetske stranice. Za potrebe detaljnije

analize koristiti ¢e se podaci dobiveni iz provedenog primarnog istrazivanja.



2. NACIONALNA STRATEGIJA RAZVOJA JAVNOG ZDRAVSTVA 2012.-2020.

Nacionalna strategija razvoja javnog zdravstva 2102.-2020. kao takva, ¢ini osnovu za izradu
novih te vrednovanje i reviziju postoje¢ih planskih i operativnih dokumenata koji razraduju
razvojne mjere i konkretne aktivnosti u pojedinim segmentima zdravstva (npr. u segmentu
ljudskih resursa, bolni¢kog sustava, palijativne skrbi, javnoga zdravstva, suradnje s drugim

resorima i dr.).

Ustav Republike Hrvatske svakome jamc¢i »pravo na zdravstvenu zaStitu u skladu sa
zakonom, a to pravo ostvaruje se kroz sustav zdravstva, za koje je odgovorno Ministarstvo
zdravstva. Sustav zdravstva obuhvada zdravstvenu djelatnost od interesa za Republiku
Hrvatsku koja se obavlja kao javna sluzba po stru¢no-medicinskoj doktrini i uz uporabu
medicinske tehnologije pri pruzanju zdravstvene zastite. Sustav zdravstva primarno je
odreden Zakonom o zdravstvenoj zaStiti, koji Cini 1 temeljni okvir Nacionalne strategije
razvoja zdravstva 2012.-2020. (u daljnjem tekstu: Strategija). Strategija je krovni dokument
koji utvrduje kontekst, viziju, prioritete, ciljeve i kljutne mjere u zdravstvu Republike

Hrvatske u predstojecem razdoblju.

2.1 STRATESKI RAZVOJNI PRAVCI, PRIORITETI I MJERE

Strateski ciljevi i prioriteti prikazani u okviru Nacionalne strategije razvoja javnog zdravstva
2012.-2020. trebali bi osigurati da se razvoj sustava zdravstva ostvaruje postupno i
kontinuirano uz uvazavanje prijedloga, mjera 1 subjekata koji pruzaju usluge u odredenim
dijelovima zdravstvenog sustava. Pri definiranju strateskih ciljeva i prioriteta u razdoblju
2012.-2020. jedan od prioriteta je suradnja s drugim resorima i drustvom u cjelini. Krovna
europska strategija Zdravlje za sve 2020. godine (engl. Health 2020)% istice vaznost
zajednickih napora, partnerstava, ukljucenosti svih dionika u zdravstvu 1 drustvu u ostvarenju
kljuénih ciljeva: unapredenje zdravlja i1 blagostanja ljudi, smanjivanja nejednakosti u zdravlju

1 osiguravanja zdravstvenih sustava koji su odrzivi i okrenuti ljudima. Organizacije civilnog

SHrvatska mre7a zdravih gradova, URL: http://www.zdravi-gradovi.com.hr/home/o-mrezi/projekt-svjetske-zdravstvene-

organizacije.aspx (pristupano 08.06.2019.)


http://www.zdravi-gradovi.com.hr/home/o-mrezi/projekt-svjetske-zdravstvene-organizacije.aspx
http://www.zdravi-gradovi.com.hr/home/o-mrezi/projekt-svjetske-zdravstvene-organizacije.aspx

drustva jedan su od klju¢nih dionika ostvarenja koncepta dobre vladavine u suradnji s javnim
tijelima. Vlast i javna uprava prepoznaju organizacije civilnog drustva kao partnere te s njima

suraduju u razli¢itim segmentima.

Posljednjih godina stavljen je fokus na sudjelovanje organizacija civilnog drustva u stvaranju
javnih politika. U tom smislu organizacije civilnog druStva analiziraju, prate provedbu,
prikupljaju misljenja razlicitih dionika koji se bave odredenim podrucjem ili na koje provedba
odredene resorne politike utjece te daju konstruktivne prijedloge u cilju njenih poboljSanja pa
tako i u okviru zdravstvenog resora. Bez tih aktivnosti dovela bi se u pitanje kvaliteta,
odrzivost i primjerenost odredenih aktivnosti koje bi trebale odgovoriti na zahtjeve i1 potrebe

lokalnih zajednica kao i drustva u cjelini.

2.2 ZDRAVSTVENO - STATISTICKI POKAZATELJI

Zdravstveno - statisticki pokazatelji i unaprjedenje njihova pracenja ukazuju na zdravstveno
stanje stanovniStva kao osnovu za usmjeravanje potrebnih javnozdravstvenih mjera
usmjerenih zastiti, oCuvanju i unapredenju zdravlja. U okviru navedenog cilja veliki dio
aktivnosti usmjeren je na osjetljive dobne skupine, djecu, Zene i1 osobe starije zivotne dobi,
osobe s posebnim potrebama, zaStitu zdravlja radno aktivnog i radno sposobnog stanovnistva,

ali i ocuvanje te unapredenje zdravlja oboljelih od malignih i kroni¢nih bolesti.

Dva glavna pokazatelja zdravstvenog stanja stanovniStva SU demografska slika i ocekivano

trajanje Zivota po rodenju.

Broj stanovnika Republike Hrvatske prema najnovijem popisu iz 2011. godine je 4.290.612.
Od ukupnog broja stanovnika, 38% zivi u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj, 33% u Panonskoj
Hrvatskoj i 29 % u Jadranskoj Hrvatskoj. Stopa prirodnog prirasta u razdoblju 2001.-2010.
godine u Republici Hrvatskoj je bila negativna, za razliku od prosjeka EU 27 koji je bio
pozitivan. Negativno prirodno kretanje pokazuje i vitalni indeks (zivorodenih na 100 umrlih)
koji je 2010. godine iznosio 83,2. Pozitivan prirodni prirast odnosno vitalni indeks veci od
100, 2010. godine imale su samo Splitsko-dalmatinska, Dubrovacko-neretvanska,

Medimurska 1 Zadarska Zupanija te grad Zagreb.

Sto se ti¢e dobne strukture stanovnistva, demografska piramida ukazuje na nezadovoljavajuéu

strukturu (Slika 1.)
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Slika 1 Demografska piramida Hrvatske za 2010. te projekcija za 2020. (crna linija)

Izvor: Drzavni zavod za statistiku, izra¢un autora, preuzeto iz Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012.-
2020. skracena verzija, URL:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocslmages/dokumenti/Programi,%20projekti%20i%20strategije/Skracena%20Naci
onalna%?20strategija%20razvoja%20zdravstva%20-%20HRV%20-%20za%20web.pdf (pristupano 13.06.2019.)

Optimalni graficki prikaz trebao bi imati oblik piramide koja pokazuje najveé¢i udio mladog i
najmanji udio starog stanovnistva Sto ovdje nije slucaj. Usporedbom Popisa stanovniStva iz
2001. i 2011. godine, vidljivo je kako se povecao udio starog stanovnistva (65+ godina) i to s
15,7 % na 17,2 %, a smanjio udio mladog stanovnistva (0-14 godina) i to s 17,1 % na 15,0%.
S medijalnom staro§¢u od 41,5 godina Hrvatska se svrstava medu demografski najstarije

zemlje u svijetu.

Produljenje oc¢ekivanog trajanja Zivota pri rodenju u Republici Hrvatskoj i drugim razvijenim
zemljama, za vise od 30 godina, jedno je od najveéih ekonomskih, zdravstvenih i socijalnih
dostignuéa u posljednjih stotinu godina. Razlog tom velikom postignuéu ponajprije je

smanjenje smrtnosti u mladim dobnim skupinama, posebice u dojenackoj i djecjoj dobi.

U Republici Hrvatskoj se u posljednjem desetljeu oéekivano trajanje Zivota pri rodenju za
zene povecalo za oko 1,8 godina tj. povecavalo se za nesto viSe od dva mjeseca svake godine

(Slika 2).
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Slika 2 Ocekivano trajanje zivota pri rodenju (zene) u Hrvatskoj i EU

Izvor: WHO Health for All Database, 2012.

Istovremeno, ocekivano trajanje zivota pri rodenju za musSkarce se povecalo za oko 2,6
godina, tj. povecavalo se za nesto vise od tri mjeseca svake godine. Razlika izmedu oc¢ekivane
zivotne dobi muskaraca 1 Zena postupno se smanjuje. Ocekivano trajanje Zivota veée je od
prosjeka novih ¢lanica Europske unije (EU 12), no ispod je prosjeka EU 27 i »starih ¢lanica«

(EU 15) (Slika 3).
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Slika 3 Ocekivano trajanje zivota pri rodenju (muskarci) u Hrvatskoj i EU

lzvor: WHO Health for All Database, 2012.

2.3 SURADNJA S DRUGIM RESORIMA I DRUSTVOM U CJELINI

Javnozdravstveni interes ostvaruje se provedbom mjera i postupaka koji su usmjereni na
zaStitu zdravlja stanovniStva odredenog podrucja ili cijele drzave u suradnji sa stru¢nim
drustvima 1 udrugama pacijenata (Tablica 1). Osnazuje se uklju¢ivanje udruga u donoSenje
odluka o klju¢nim zdravstvenim uslugama. Suradnja se ostvaruje s udrugama koje djeluju na
podrucju zdravstva osiguravaju¢i potporu u njihovu radu posebno u dijelu provodenja
aktivnosti i mjera sukladno Strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020. i svim drugim
relevantnim strateSkim dokumentima kao S§to su Strateski plan Ministarstva zdravstva za
razdoblje od 2019.-2021., Nacionalni program za rijetke bolesti od 2015. do 2020., Hrvatski
nacionalni program za prevenciju HIVV/AIDS-a, Nacionalni program za zastitu i promicanje
dojenja za razdoblje od 2018. do 2020. godine, Nacionalna strategija za ukljuc¢ivanje Roma
2013.-2020., Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja, Nacionalni program ranog
otkrivanja raka debelog crijeva, Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, Nacionalni
program ranog otkrivanja raka vrata maternice i drugi # te Zakon o Hrvatskom Crvenom krizu

(,,Narodne novine* broj: 71/2010) 1 Zakon o zastiti prava pacijenata (,,Narodne novine* broj:

4 Ministarstvo zdravstva, URL: https://zdravlje.gov.hr/nacionalni-preventivni-programi/1760 (pristupano 19.06.2019.)


https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/ostali-programi/nacionalni-program-za-rijetke-bolesti-od-2015-do-2020/2190
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/ostali-programi/hrvatski-nacionalni-program-za-prevenciju-hiv-a-aids-a/2199
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/ostali-programi/hrvatski-nacionalni-program-za-prevenciju-hiv-a-aids-a/2199
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/ostali-programi/nacionalni-program-za-zastitu-i-promicanje-dojenja-za-razdoblje-od-2018-do-2020-godine/3242
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/ostali-programi/nacionalni-program-za-zastitu-i-promicanje-dojenja-za-razdoblje-od-2018-do-2020-godine/3242
https://zdravlje.gov.hr/nacionalni-preventivni-programi/1760

169/2004)°. Naprijed navedeni strateski dokumenti stru¢na su podloga za definiranje prioriteta
na podru¢ju provedbe programa i projekata organizacija civilnog drustva kojima se ostvaruje

javnozdravstveni interes u podru¢ju zdravstva.

Tablica 1 Mjere predvidene u okviru prioriteta 8. Suradnja s drugim resorima i dru$tvom u cjelini

Mijere Strateski pravci
1 2 3 4 5
8.1. Jaanje meduresorne suradnje (medu + + + + +

ministarstvima)

8.2. Jaanje suradnje s podrucno (regionalnom) i | + + + + +

lokalnom samoupravom

8.3. Suradnja s civilnim drustvom i medijima + + + + +

Veliki znaCaj organizacija civilnog drustva je u pruzanju znacajne pomoci za rjeSavanje
strateSkih problema nedovoljnog broja 1 neravnomjerne rasporedenosti zdravstvenih

djelatnika u sustavu zdravstva.

U nastavku je prezentiran primjer kako je organizirana pomo¢ i pruzanje psihosocijalne
podrske hospitaliziranoj djeci u bolnicama od strane volontera iz organizacije civilnog
drustva, Udruge za promicanje dobrobiti djece ,,Porti¢* iz Rijeke®. Program "Pripovjedac/ica
prica za laku noc¢" - "Tete i barbe pricalice” provodi se u Klinickom bolnickom centru
Rijeka, na lokalitetu Kantrida i to kontinuirano od studenoga 2009. godine na Zavodu za
hematologiju, onkologiju i klini¢ku genetiku, od listopada 2012. godine na Klinici za dje¢ju
kirurgiju i Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju djecje dobi, od sijecnja 2015. godine
na Zavodu za kardiologiju, pulmologiju, reumatologiju, alergologiju i imunologiju te od

ozujka 2017. godine na Zavodu za neurologiju i djecju psihijatriju.

SNarodne novine, URL: http://www.nn.hr (pristupano 19.06.2019.)

8Udruga PORTIC, URL: http://www.udruga-portic.hr/index.php/projekti/pripovjedac-ica-prica-za-laku-noc (pristupano
16.06.2019.)
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Poznato je da odlazak u bolnicu za veéinu ljudi, a posebice za djecu predstavlja traumatican
dogadaj jer je pracden neizvjesnoscu i neugodnim emocionalnim stanjima zbog odvajanja od

primarne sredine, zbog bolesti, straha od medicinskih postupaka i ishoda lijecenja.

Udruga za promicanje dobrobiti djece "Porti¢" (Slika 4) prepoznala je sljedece potrebe
hospitalizirane djece: nedostatak prirodnoga okruzenja i informacija iz vanjskoga svijeta
vrS$njaka te nedostatak obiteljskog rituala pricanja prica pred pocinak. Stoga je odlucila
organiziranim volontiranjem nadomjestiti ili barem malo doprinijeti ostvarenju navedenih
potreba. Buduc¢i da na ishode lijeCenja pozitivno utjeCe kreativna ili art-terapija, volonteri
"tete i barbe pricalice" (kako su ih prozvala djeca) svakodnevnim Ccitanjem i pricanjem
izabranih prica i bajki, doprinose ublazavanju negativnih pojava pri hospitalizaciji djece u
Klinickom bolnickom centru Rijeka, na lokalitetu Kantrida. Zahvaljuju¢i ovom programu,
hospitalizirana djeca s manje straha i nelagode cekaju svoj oporavak, a roditelji, medicinsko
osoblje i uprava bolnice podupiru ovu inicijativu i svjedoCe o pozitivnom ozra¢ju koje

volonteri donose u bolni¢ko okruzenje.

VOLONTERI O PROGRAMU: ,,Ponekad mi se €ini kako djeca viSe daju meni nego ja njima i
kako su ve¢i ucitelji u zivotu od mnogih odraslih... malo je stvari danas na svijetu koje

funkcioniraju iz Ciste ljubavi i bez fige u srcu. A tete 1 barbe pricalice to jesu.*

DJECA, RODITELJI I MEDICINSKO OSOBLJE O TETAMA I BARBAMA PRICALICAMA:

,Cijeli sam dan ¢ekao pricalicu.*

,»Velika hvala svim pricalicama koje nam na najbolji moguéi nacin krate dane provedene u
bolnici. Divno je znati da postoje tople i drage osobe koje svoje slobodno vrijeme poklanjaju
drugima. Odmah nakon vecere djecica ve¢ pogledavaju prema hodniku, a onaj osmijeh koji se

pojavi na licu kad ude teta s punom torbom knjiga, nitko u bolnici tako lako ne izmami.*
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Sanjica Ki$: Programi i projekti udruga s podrucja zdravstva u funkciji ostvarenja strategije javnog zdravstva
(specijalisticki diplomski rad)

Slika 4 Volonteri udruge »Porti¢« iz Rijeke

Izvor: Internetska stranica udruge Porti¢ - www.udruga-portic.hr

2.4 SEKTORSKA ANALIZA SURADNJE S UDRUGAMA 1IZ PODRUCJA
ZDRAVSTVA

Sektorska analiza za utvrdivanje prioritetnih podru¢ja financiranja programa i projekata od
interesa za opc¢e dobro koje provode udruge i druge organizacije civilnog drustva odnosi se na
analizu problema po sektorima koja se izraduje kao podloga za pripremu natjecaja i javnih
poziva za dodjelu bespovratnih sredstva (ukljucujuéi i nefinancijske potpore) programima i
projektima od interesa za op¢e dobro koje provode udruge i druge organizacije civilnog

drustva financirane iz javnih izvora na nacionalnoj razini.

Prioritetni problemi u podrucjima nadleznosti pojedine institucije koji se planiraju rijesiti
financiranjem programa i projekata udruga, utvrduju se konkretnim mjerljivim pokazateljima
trenutnog stanja 1 Zeljenog stanja odnosno rjeSenja, specificirajuci izvor gdje su takvi podaci
dostupni. Pokazatelji su obi¢no informacije iz usporednih analiza, izvjeStaja, rezultata
istrazivanja, studija i drugi dostupni statisticki podaci. Takoder, vazni su temeljni nacionalni

dokumenti kojima su odredene mjere i aktivnosti te nositelji pojedinih mjera i aktivnosti kao i
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europski stratesko - planski dokumenti koji prepoznaju vaznost identificiranih problema te
mjere definirane dokumentima na koje se ti identificirani problemi odnose. U rjeSavanju
identificiranih problema i potreba potrebno je specificirati nacin na koji je moguce pratiti i
vrednovati doprinos udruga u rjeSavanju spomenutih problema te moraju postojati konkretni

mjerljivi pokazatelji, primjeri kojih su naprijed navedeni.

Primjerice, u okviru Nacionalnog programa zdravstvene zasite osoba sa Se¢ernom boleséu
2012.-2020." nositelja Ministarstva zdravstva, definiran je Plan aktivnosti, u tocki 5., podto&ci
5.4. definirano je provodenje edukacije opée populacije i osoba sa Se¢ernom boles¢u s
definiranim izvrSiteljima: Referentni centri Ministarstva zdravstva, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo. Suradnici na provedbi su struéna drustva
Hrvatskog lije¢nickog zbora, Hrvatski savez dijabetickih udruga, udruge osoba sa Se¢ernom
bolesc¢u, Hrvatsko farmaceutsko drustvo, ljekarnici. Kao indikator provedbe naveden je broj

edukacija opée populacije i osoba sa Secernom bolesc¢u.

Mjere u ¢ijoj provedbi sudjeluju udruge, potrebne za ostvarenje strateskih ciljeva, provode se
putem natjeCaja odnosno javnih poziva koji se raspisuju u svrhu doprinosa ostvarenju
zacrtanih strateskih ciljeva iz pojedine sektorske nadleznosti uz prijedlog potrebnih iznosa,
specificiraju¢i broj i naziv aktivnosti u drzavnom proraunu te vrstu izvora sredstava
(proracunska sredstva, sredstva iz dijela prihoda od igara na srecu, druga namjenska
sredstava, sredstva EU ili sredstva inozemnih fondova). Kao primjer dobre prakse, za
provedbu mjera u kojoj sudjeluje udruga, u nastavku su prezentirane programske aktivnosti

udruge Splitsko dijabeticko drustvo iz Splita.®

Radi se o dobrovoljnoj, neprofitnoj, nevladinoj udruzi gradana koja je osnovana 1947. godine

od strane grupe entuzijasta - lije¢nika, medicinskih sestara i osoba oboljelih od dijabetesa.

Ciljevi udruge su okupljanje veceg broja osoba oboljelih od dijabetesa i ¢lanova njihovih
obitelji te osposobljavanje za upravljanje svojom boles¢u i zivotom kao i okupljanje osoba
koje su strukom ili na neki drugi nacin povezane s dijabetesom. Takoder, cilj je omoguciti

Sirenje znanja o dijabetesu te time utjecati na svijest oboljelih od dijabetesa i ¢lanova njihovih

” Ministarstvo zdravstva, URL: www.zdravlje.gov.hr (pristupano 14.06.2019.)
8 Splitsko dijabeticko drustvo, URL: https://www.diabetes-

split.hr/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Itemid=233 (pristupano 15.06.2019.)
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obitelji. Ciljevi udruge ostvaruju se putem programa kroz razliCite aktivnosti kao §to su
edukacije o Secernoj bolesti, predavanja, radionice, organizirane rekreativne aktivnosti,
edukativni kampovi, savjetovanje 1 informiranje o pravima na lijeCenje i lijekove te pomagala

na teret sustava zdravstvenog osiguranja (Slike 5. i 6.).

U prilogu je citiran dio teksta Obavijesti kojim udruga Splitsko dijabeticko drustvo poziva
gradane na tjelesnu aktivnost kao bitan faktor u spreavanju nastanka i lijeCenja Secerne
bolesti.

Akcija Palaca - Zvoncac 18.05.2019.

SPLIT, 11.05.2019. godine
Broj: 20-V - 19

OBAVIJEST

Postovani,

Secerna bolest (diabetes melitus) je kroni¢na, nezarazna i progresivna bolest koja u zadnje
vrijeme €ini velike probleme oboljelima, njihovim obiteljima, radnoj sposobnosti, zdravstvu,
zdravstvenom osiguranju i drzavnom proracunu....Nazalost stoji i ¢injenica da 88% od ovih
sredstava odlazi na sanaciju komplikacija koje uzrokuje Se¢erna bolest (sljepoca, amputacija
udova, dijaliza, mozdani i sr¢ani udari, ...).

Zbog navedenog, nasa Udruga poziva svoje ¢lanove, njihove obitelji i sve sugradane da nam
se pridruze u javnozdravstvenoj i preventivnoj akciji: ,, HODANJEM DO ZDRAVLIJA OD
PALACE DO ZVONCACA* pod motom ,,DITABETESU USPORI, STANI I NESTANI*,

Program javnozdravstvene akcije:

08.00 - odvoz satora, stolova, stolica i sli¢no iz Splitskog dijabetickog drustva na Zvoncac te
postavljanje istih u funkciju

09.25 - okupljanje sudionika na Prokurativama ( kod stepenica)

09.30 - zajednicka fotografija i polazak sudionika trasom:

Marmontova - Kralja Tomislava - Hrvojeva - Riva - Zapadna obala - Zvoncac

10.15 - dolazak sudionika na Zvoncac, gdje ¢e nas ¢ekati nasi volonteri, Patronazna sluzba

DZ SDZ, djeca sa eéernom bole$¢u i svojim roditeljima koji ¢e prirediti prigodni
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program
10.15 - 13.30 - trajanje akcije:
- informiranje javnosti o Se¢ernoj bolesti, njenoj pojavnosti i Stetnosti
- preventivno mjerenje Secera u krvi, krvnog tlaka, informiranje 1
konzultiranje zainteresiranih za Secernu bolesti i kvalitetan suzivot oboljelih,

- sportsko - rekreativni program djece sa Se¢ernom bolescu

Splitu s ljubavlju !

Koordinator akcije i predsjednik SDD-a
Branko Luli¢, dipl. ing.
GSM 091 5851780

Slika 5 Akcija hodanja na brdu Kozjak

Izvor: Internetska stranica udruge Splitsko dijabeti¢ko drustvo - www.diabetes.split.hr
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Slika 6 Edukativne i preventivne aktivnosti udruge Splitsko dijabeti¢ko drustvo, Park
Suma Marjan
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3. ZAKONODAVNI OKVIR DJELOVANJA UDRUGA

Civilno drustvo podrazumijeva uklju¢ivanje gradanki i gradana u razliitim skupinama,
inicijativama 1 organizacijama u oblikovanje javnih politika u kojem zastupaju razlicite
interese i vrednote. Civilno drustvo u Republici Hrvatskoj u znatnoj mjeri razvijeno je u doba
Domovinskog rata uz pomo¢ inozemnih organizacija i donatora. Organizacije civilnog
drustva, uglavnom udruge, odigrale su veoma vaznu ulogu pomazu¢i u prevladavanju
prognanicke i izbjeglicke krize te zbrinjavanju ratnih stradalnika. Vazno je napomenuti da je u
to doba vlast imala izrazito negativan stav prema organizacijama civilnog drustva. Negativan
stav bio je osobito usmjeren prema organizacijama koje su se bavile ljudskim pravima.
Sumnjicilo se svakoga tko je poduzimao aktivnosti koje drzava nije mogla kontrolirati
(Bezovan, Gojko. (2005.) Prvo sustavno empirijsko istrazivanje u okviru pilot projekta
,Indeks civilnog druStva u Hrvatskoj“, Zagreb: Centar za razvoj neprofitnih organizacija
,,CERANEO®). Zamah u razvoju organizacija civilnog drustva poceo je izgradnjom danasnjeg
institucionalnog 1 zakonodavnog okvira krajem proslog i prvog desetljeCa ovoga stoljeca.
Glavne okosnice su institucije poput Ureda za udruge Vlade Republike Hrvatske (osnovan
1998. godine), Savjet za razvoj civilnog drustva (osnovan 2002. godine) te Nacionalna
zaklada za razvoj civilnog drusStva (osnovana 2003. godine). Pravni okvir za osnivanje udruge
je Zakon o udrugama (,,Narodne novine* broj: 74/14), a temeljni nacionalni strateSki
dokument je Nacionalna strategija stvaranja poticajnog okruzenja za razvoj civilnoga drustva
za razdoblje 2018. do 2022. godine. Proces izrade nove strategije zapoceo je 2016. godine, a
ukljucivao je pazljivo promisljeni participativni i temeljiti dijalog suradnje u Sirokom krugu
zainteresiranih dionika, predstavnika organizacija civilnog drustva, tijela drZzavne uprave,
lokalne samouprave i akademske zajednice. Proces izrade, donoSenja, pracenja i provedbe
Nacionalne strategije stvaranja poticajnog okruzenja za razvoj civilnog drustva predstavlja
primjer dobre prakse suradnje civilnog drustva i tijela drzavne uprave u definiranju klju¢nih
ciljeva, prioriteta, mjera i aktivnosti za razvoj civilnog drustva.

Nacionalna strategija za razvoj civilnog druStva daje smjernice za stvaranje poticajnog
okruZenja za razvoj civilnoga dru$tva za unaprjedenje pravnog, financijskog i institucionalnog
sustava potpore djelovanju organizacija civilnoga drustva kao vaznih ¢imbenika drustveno-
ekonomskog razvoja u Republici Hrvatskoj ali i vaznih dionika u oblikovanju i provedbi

politika Europske unije.
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Analize dosadasnjih oblika potpore programima i projektima udruga u Izvje$¢ima Ureda za
udruge Vlade Republike Hrvatske®, koje su ugovarali davatelji financijskih sredstava ukazuju
da jos uvijek postoje neujednaceni standardi u postupanju kako na drzavnoj tako i na lokalnoj
1 regionalnoj razini pa time i moguc¢nosti razlicitih zlouporaba u koriStenju sredstava iz javnih
izvora namijenjenih za provodenje programa i projekata od interesa za opée dobro. Obzirom
na visoke iznose izdvajanja financijskih sredstava za provedbu programa i projekata iz
Drzavnog proracuna i dijela prihoda od igara na sreCu te sve naglaSenije zahtjeve
transparentnosti i odgovornosti trosenja sredstava poreznih obveznika na ovome podrugju’®,
Vlada Republike Hrvatske je na sjednici odrzanoj 05. oZujka 2015. godine donijela Uredu o
kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja i ugovaranja programa i projekata od interesa
za opée dobro koje provode udruge (,,Narodne novine“, broj: 26/2015), u nastavku teksta:
Uredba) kojom su propisani osnovni standardi koje primjenjuju tijela drzavne uprave i druge
javne institucije, jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave te javna poduzeca (u
daljnjem tekstu: davatelji financijskih sredstava) pri financiranju programa i projekata od
interesa za opc¢e dobro koje provode udruge. Koordinaciju provedbe odredbi Uredbe o
kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja i ugovaranja programa i projekata od interesa

za opée dobro koje provode udruge obavlja Ured za udruge Vlade Republike Hrvatske.

3.1 FINANCIRANJE PROGRAMA UDRUGA PUTEM JAVNOG NATJECAJA ILI
JAVNOG POZIVA

GodiSnji plan raspisivanja javnih natje¢aja objavljuje se na mreZnim stranicama davatelja
financijskih sredstava te se evidentira u objedinjenom godiSnjem planu javnih natjecaja
dostupnom na mreznim stranicama Ureda za udruge Vlade Republike Hrvatske. Nakon Sto
definira prioritete te osigura financijska sredstva (u drzavnom proraunu, prora¢unu zupanije,
grada ili op¢ine odnosno financijskom planu), organizacijske i ljudske resurse, davatelj
financijskih sredstava utvrduje godisnji plan raspisivanja natjecaja koji objavljuje na svojim

mreznim stranicama, a davatelji financijskih sredstava iz drzavnog proratuna 1 u

9 Ured za udruge, URL: https://udruge.gov.hr/istaknute-teme/financiranje-programa-i-projekata-udruga-iz-javnih-
izvora/godisnja-izvjesca-o-financiranju-projekata-i-programa-organizacija-civilnog-drustva/4285 (pristupano 14.06.2019.)

10 Narodne novine, URL: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2010_12_ 139 _3530.html, https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_02_19 366.html (pristupano 14.06.2019.)
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objedinjenom godi$njem planu javnih natje¢ajal! dostupnom na mreznim stranicama Ureda za
udruge Vlade Republike Hrvatske. Godisnjim planom definira se naziv i podrucje natjecaja,
osnovni okvir za dodjelu financijskih sredstava, broj projekata/programa koji ¢e se financirati,
najvisi i najniZi iznos, planirano trajanje projekta/programa, okvirni datum raspisivanja

natjeCaja i zavrSetka natjecaja te okvirni datum za ugovaranje odobrenog projekta/programa.

Nakon utvrdivanja prioriteta, davatelj financijskih sredstava odlucuje se za modalitet javnog
natjecaja ili javnog poziva za financiranje programa i projekata udruga.'? Provedbom javnog
natjeCaja ili javnog poziva osigurava se transparentnost dodjele financijskih sredstava i
omogucava dobivanje §to veceg broja kvalitetnih prijava odnosno odabir najkvalitetnijih
programa i projekata koji su od interesa za opce dobro. Davatelj financijskih sredstava bira

naziv koji mu viSe odgovara prema uobicajenoj praksi financiranja.

......

Javni natjecaj ili javni poziv provodi se uvijek kada se udrugama odobravaju financijska
sredstva (ili osiguravaju prava, pokretnine i nekretnine) iz javnih izvora za provedbu
programa 1 projekata sukladno ciljevima 1 prioritetima definiranim u strateSkim 1 planskim
dokumentima za provedbu nacionalnih, regionalnih i lokalnih programa javnih potreba
utvrdenih posebnim zakonom te za podrSke institucionalnom, organizacijskom i
programskom razvoju udruga te za programe ili projekte zapoSljavanja u udrugama.
Primjerice, financiranje placa zaposlenika udruge za provedbu njenih temeljnih aktivnosti,
jacanje kapaciteta udruge ili za upravljanje radom udruge kao Sto je recimo uvodenje

standarda kvalitete ili strateSko planiranje.

Iznimno, financijska sredstava, bez objavljivanja natje¢aja dodjeljuju se izravno samo u
opravdanim i iznimnim slucajevima kada nepredvideni dogadaji obvezuju davatelja
financijskih sredstava da u suradnji s udrugama zurno djeluju u rokovima u kojima nije
moguce provesti standardni natjeCajni postupak i kada se problem moze rijeSiti samo

izravhom dodjelom financijskih sredstava. Primjerice, u slu¢aju nepredvidene prirodne

11 Ured za udruge Vlade Republike Hrvatske, URL: https://udruge.gov.hr/istaknute-teme/financiranje-programa-i-projekata-
udruga-iz-javnih-izvora/godisnji-plan-natjecaja-tijela-drzavne-uprave-za-2019-godinu-4004/4004 (pristupano 12.06.2019.)

12 Ministarstvo zdravstva, URL: https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/suradnja-s-udrugama-1302/natjecaji-
2016-godine/natjecaj-za-udruge-za-prijavu-programa-psihosocijala/2680 (pristupano 12.06.2019.)
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katastrofe kada se dodjeljuju udrugama koje ¢e moci brzo djelovati, a njihovo djelovanje

poznato je davatelju financijskih sredstava.

Bez natjecaja financijska sredstva dodjeljuju se udruzi ili skupini udruga koje imaju iskljucivu
nadleznost u podrucju djelovanja i/ili zemljopisnog podrucja za koje se financijska sredstva
dodjeljuju ili je udruga jedina organizacija operativno sposobna raditi na podrucju djelovanja i
/ili zemljopisnom podru¢ju na kojem s provode financirane aktivnosti, na primjer, u slucaju
Hrvatske gorske sluzbe spasavanja sukladno Zakonu o Hrvatskoj gorskoj sluzbi spasavanja
(., Narodne novine*“, broj: 79/06 i 110/15) ili kada se financijska sredstva dodjeljuju udruzi
koja je temeljem propisa izrijekom navedena kao provoditelj odredene aktivnosti, ha primjer,
u slucaju Hrvatskog Crvenog kriza sukladno Zakonu o Hrvatskom Crvenom krizu (,, Narodne
novine*, broj: 71/10) gdje su u okviru sredstava iz dijela prihoda od igara na srecu

osigurana sredstva za provedbu socijalno-iumanitarnih aktivnosti Hrvatskog Crvenog kriza.

Manji iznosi mogu se dodjeljivati bez objavljivanja natjeCaja ili javnog poziva - kada se
prema misljenju nadleznog Povjerenstva u tijelima davateljima financijskih potpora
jednokratno dodjeljuju financijska sredstava do 5.000,00 kuna za aktivnosti koje se iz
opravdanih razloga nisu mogle planirati u godiSnjem planu udruge, a ukupan iznos tako
dodijeljenih sredstava iznosi najviSe 5% svih planiranih sredstava u proracunu za financiranje
svih programa i projekata udruga, primjerice u slucaju prikupljanja sredstava za konkretnu
humanitarnu aktivnost koju provodi udruga. Cak i kada se financijska sredstava dodjeljuju bez
objavljivanja javnog natjeCaja ili javnog poziva davatelj financijskih sredstava obvezan je
postovati osnovne standarde financiranja vezane uz planiranje financijskih sredstava,
ugovaranje, pracenje financiranja, javno objavljivanje i izvjeStavanje. Davatelj financijskih
sredstava duzan je s udrugom kao korisnikom financijskih sredstava sklopiti ugovor o dodjeli
sredstava te je duzan pisanim putem obrazloziti svoju odluku o neraspisivanju javnog poziva
odnosno javnog natjeCaja ¢ime se osigurava transparentnost troSenja financijskih sredstava i

omogucuje pracenje kvalitete provedbe aktivnosti i namjensko troSenje sredstava.

Na Slici 7. u nastavku, prikazan je primjer organizacijske strukture prilikom provedbe
postupka natjecaja za financijsku potporu programima i projektima udruga u tijelu drzavne

uprave, davatelju financijske potpore.

20



Sanjica Ki$: Programi i projekti udruga s podrucja zdravstva u funkciji ostvarenja strategije javnog zdravstva
(specijalisticki diplomski rad)

Nadlezna ustrojstvena jedinica za
pripremu i provedbunatjecaja

Povjerenstvo za pripremu i
provedbu natjecaja

Povjerenstvo za provjeru Povjerenstvo za ocjenjivanje
ispunjavanja propisanih uvjeta prijavljenih programai /ili
natjecaja projekata

Slika 7 Primjer organizacijske strukture provedbe natjecaja u tijelu drzavne uprave

3.2 KRITERIJI ZA ODABIR PROGRAMA UDRUGA PRIJAVLJENIH NA
NATJECAJ

Uredba polazi od toga da svaka dodjela financijskih sredstava treba biti utemeljena na
procjeni postojeceg stanja u pojedinim podruéju drustvenog djelovanja te osmisljena tako da
odgovara na razvojne potrebe podrucja ili zajednice kojoj su sredstva usmjerena. Temeljem
provedene procjene potreba na temelju ciljeva i prioriteta definiranih u razvojnim strategijama
1 nacionalnim programima te drugim odgovarajuc¢im strateSkim dokumentima na nacionalnoj
(Primjerice, Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020.'%) odnosno lokalnoj razini

(Primjerice, Razvojna strategija grada Zagrebal®) davatelj financijskih sredstava odreduje

13 Narodne novine, URL: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_10 116 _2519.html (pristupano 13.06.2019.)

14 Grad Zagreb, URL: https://www.zagreb.hr/razvojna-strategija-grada-zagreba/47768 (pristupano 13.06.2019.)
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prioritete za dodjelu financijskih sredstava programima i/ili projektima udruga i za to
planirana sredstva u proracunu odnosno financijskom planu za narednu kalendarsku godinu.
Odreduju se kriteriji i prioriteti za rjeSenje problema kako bi se u skladu s njima mogle
donijeti odluke o aktivnostima (programima, uslugama, organizacijskim strukturama)
odnosno o nacinima na koji ¢e se usmjeriti financijska sredstva (ljudski resursi, prostorni i
drugi resursi za rjeSavanje problema u drustvu). Kriteriji za ocjenu programa ili projekata
odnose se na razli¢ita podru¢ja putem kojih se ocjenjuje uskladenost ciljeva programa ili

projekta s ciljevima i prioritetnim podruc¢jima strateskih dokumenata.

Kada se ocjenjuje kvaliteta i relevantnost prijave vrednuje se stru¢na priroda programa ili
projekta, njegova uskladenost s nacionalnim odnosno regionalnim strategijama, ciljevima i
nacelima postavljenim u natjecaju, kako su definirane ciljane skupine i krajnji korisnici,

izvedivost programa ili projekta te ocekivani rezultati i u¢inci.

Prilikom ocjenjivanja kapaciteta organizacije koja podnosi zahtjev ocjenjuju se ljudski resursi
koji ¢e provoditi program ili projekt, njihova strucnost, raspolozivost ljudi ukljucenih u
program ili projekt odnosno procjena angaZziranosti vlastitih resursa i kompetencija udruge
odnosno angaZiranost stru¢nih osoba izvan clanstva udruge, broj i vrsta dosada provedenih
programa/projekata, stru¢no iskustvo volontera/zaposlenika prijavitelja vezano uz temu
natjeCaja 1 upravljanje programima/projektima, uskladenost s programom/projektom i
reference koje je udruga stekla u prethodnom razdoblju. Kada prijavitelj navodi da ¢e
program ili projekt provoditi u partnerstvu ocjenjuju se i kapaciteti partnera koji ¢e suradivati

na programu/projektu te da li partner ispunjava iste uvjete kao i podnositelj prijave.

Kada se ocjenjuje kvaliteta aktivnosti i metoda te njihova povezanost s problemima u
zajednici koji se nastoje rijesiti provedbom programa/projekta vrednuje se koliko su aktivnosti
dobro odabrane, koliko su dobro razradene 1 jasne, imaju li smisla i veze s potrebama 1 ciljem

programa/projekta 1 natjecaja.

Prilikom ocjenjivanja proratuna programa/projekta vrednuje se realnost i ucinkovitost
proracuna, njegova razradenost 1 povezanost s aktivnostima, korisnicima i rezultatima koji se
ocekuju, vlastiti doprinos podnositelja ili sufinanciranje od strane drugih donatora,
dokumentiranje pojedinih stavki proracuna. Nerealan proracun razlog je za loSiju ocjenu i

neprihvacanje prijave za financiranje. Taj uvjet se moze naznaciti i u uvjetima natjecaja.
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Uvjetima natjeCaja moze se propisati da c¢e prednost u financiranju imati prijave
programa/projekata koje u provedbu programa/projekata ukljucuju volontere, zaposljavaju
nezaposlene osobe (primjerice, moze biti jedan od elemenata koji donose dodatne bodove pri
ocjenjivanju programskih i projektnih prijedloga) na provedbi programskih/projektnih
aktivnosti, ukljucuju vise partnera, program/projekt predvida nove inicijative u zajednicama s
manje mogucénosti, financijska i institucionalna odrzivost ili utjecaj na javne politike i slicno.
MozZe se ocjenjivati 1 inovativnost programa/projekta u smislu primjene novih i najboljih

praksi u odgovarajuéem podrucju u rjesSavanju problema.

3.3 PRACENJE PROGRAMA ILI PROJEKATA

Pracenje programa ili projekata sastavni je dio djelotvornog upravljanja programom ili
projektom u kojem sudjeluju i korisnik i davatelj financijskih sredstava, a provodi se radi
provjere da li se aktivnosti odvijaju u skladu s vremenskim planom, da li se postizu
neposredni rezultati, da li se financijska sredstva koriste predvidenom dinamikom i u
predvidenoj koli¢ini i s predvidenom razinom kvalitete. Provodi se radi mjerenja napretka u
provedbi programa ili projekta te ostvarivanja rezultata i postizanja ciljeva prema
vremenskom rasporedu i u okviru dodijeljenih sredstava. Svrha pracenja je I uocavanje
problema koji se pojavljuju tijekom same provedbe programa ili projekta te pracenje
postignuca rezultata i ciljeva natjeCaja kroz ostvarenje zadanih pokazatelja te isplate sredstava
korisnicima. Pokazatelji uspjesnosti zadanih aktivnosti mogu biti broj korisnika, broj odrzanih
radionica, broj podijeljenog promidzbenog materijala 1 slicno. Pra¢enjem programa ili
projekta pridonosi se sprecavanju nenamjenskog koriStenja financijskih sredstava osiguranih
iz javnih izvora ali i nenamjenskog koristenja nefinancijske podrske u pravima, pokretninama

i nekretninama, a u skladu s odobrenim programom ili projektom te ugovorenim obvezama.

Prac¢enje se moze odvijati kontinuirano kao trajan i1 sustavan proces prikupljanja i analize
podataka i informacija iz dostavljenih izvjestaja i terenskih posjeta, radi mjerenja ostvarenog
napretka u odnosu na planirane aktivnosti tj. prema onome §to je odobreno Ugovorom.
Davatelj financijskih sredstava i korisnik moraju ostvariti partnerski odnos i suradnju u

ostvarenju krajnjih ciljeva programa ili projekta odnosno natjecaja.

Razli¢iti dionici u praéenju programa ili projekta imaju razlicite uloge - davatelj financijskih

sredstava duzan je pratiti provedbu programa ili projekta kroz provjeru opisnih i financijskih
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izvjeStaja koja mu dostavlja korisnik te terenskim obilascima. Korisnik je davatelju
financijskih sredstava duzan dostaviti svu dokumentaciju ili podatke koji mogu biti korisni pri
pracenju ili vrednovanju, $to se ureduje Ugovorom. Na temelju rezultata pracenja provedbe
programa i projekata davatelj financijskih sredstava vrednuje ucinke natjecaja i dodijeljenih

financijskih sredstava putem natjecaja.
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4. GODISNJI IZVJESTAJ O DODIJELJENIM FINANCIJSKIM SREDSTVIMA 1Z
JAVNIH IZVORA

Radi poveéanja transparentnosti i otvorenosti izvjeStavanja o dodijeljenim financijskim
sredstvima za programe i projekte udruga iz javnih izvora, svi davatelji financijskih sredstava
iz javnih izvora duzni su Uredu za udruge Vlade Republike Hrvatske svake godine dostaviti
podatke o postupcima i rezultatima dodjele financijskih sredstava programima i/ili projektima
udruga. Svrha dostave podataka je procjena stupnja uskladenosti postupaka i nacela
odobravanja sredstava s Uredbom i analiza ulaganja u programe ili projekte udruga radi
provedbe javnih politika i rjeSavanja prioritetnih drustvenih problema. Kao rezultat
prikupljanja, obrade i analize prikupljenih podataka, Ured za udruge Vlade Republike
Hrvatske izraduje godisnje Izvjesce o financiranju projekata i programa organizacija civilnoga

drustva iz javnih izvora.

4.1 ANALIZA FINANCIRANJA PROGRAMA | PROJEKATA UDRUGA

U 2017. godini za programe i projekte organizacija civilnog drustva ukupno je iz svih javnih
izvora na nacionalnoj razini dodijeljeno 824.861.529,88 kuna (Tablica 2).

Tijela drzavne uprave, uredi Vlade Republike Hrvatske i1 druge javne institucije dodijelili su
organizacijama civilnog drustva ukupna iznos od 823.378.569,27 kuna. U ukupnom iznosu iz
dijela prihoda od igara na srecu dodijeljeno je 381.644.022,19 kuna odnosno 46,27% ukupnih
sredstava dok je iz sredstava drzavnog proracuna dodijeljeno 301.436.281,87 kuna odnosno
36,54% ukupnih sredstava. 1z EU fondova dodijeljeno je 127.357.231,21 kuna odnosno
15,44% sredstava, a iz ostalih izvora sredstava dodijeljeno je tek 1,75% sredstava.

Nefinancijskih podrski dodijeljeno je u vrijednosti od 1.482.960,61 kuna.

Tablica 2 Dodijeljeni iznosi u 2017. godini za programe i projekte organizacija civilnog drustva prema izvorima
sredstava

IZVOR FINANCIRANJA Dodijeljeni iznosi u 2017. godini %

Sredstva iz dijela prihoda od igara na srec¢u 381.644.022,19 46,27
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) 301.436.281,87 36,54
Sredstva iz drzavnog proracuna

Sredstva iz EU fondova 127.357.231,21 15,44

Sredstva iz prihoda javnih visokoskolskih 3.509.110,80 0,43
ustanova

Sredstva iz dijela prihoda od HRT pristojbe 2.980.843,33 -

0
Sredstva javnih ustanova i zaklada 1.120.364,28 _
Sredstva iz naknade za zaStitu okolisa 638.483,03 m

Sredstva iz ostalih inozemnih fondova
(Fondovi zemalja Europskog gospodarskog 506.934,56
prostora i Kraljevine Norveske)

,36
14
Sredstva iz prihoda luckih uprava 488.200,00
Sredstva iz naknade za uporabu javnih cesta 77.700,00 “
0,44
,18

Ostali prihodi za posebne namjene (izvor 43
o By 3.619.498,00
proracuna -Ministarstvo unutarnjih poslova)
Nefinancijska sredstva 1.482.960,61 _
UKUPNO: 824.861.529,88 100

Uzimajuéi u obzir podatke o financiranju organizacija civilnog drustva u protekle 4 godine

razvidno je da su se izdvajanja iz drZavnog proracuna gotovo vratila na razinu iz 2015,

godine, a prihodi od igara na sre¢u kontinuirano iz godine u godinu rastu.

Financiranje iz EU fondova dobilo je zamah pa su sredstva povecana za viSe od 27 milijuna
kuna u odnosu na 2015. godinu, a ostali izvori financiranja povecani su §to je uglavnom
posljedica veceg broja davatelja sredstava koji su izvijestili Ured za udruge o dodijeljenim
sredstvima za projekti €¢iji su provoditelji udruge odnosno organizacije civilnog drustva. Iz
tablice vidljivo je da je nastavljen pozitivan trend povecanja financiranja projekata i programa

iz EU fondova (Tablica 3).
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Tablica 3 Trendovi dodjele financijskih sredstava iz svih javnih izvora

Izvor sredstava Dodijeljeni Dodijeljeni Trend Dodijeljeni Trend J| Dodijeljeni Trend Dodijeljeni Trend

iznos u iznos u 2014. f 2013./2 | iznosu 2014./2 || iznos u 2015./2 Jf iznos u 2017. | 2016./201
2013. (kn) | (k) 014. 2015. (kn) 015. [l 2016. (kn) | o16. (kn) 7.(%)
(%) (%) (%)

Sredstva iz dijela j§jf 304.013.119 | 351.415.999, ,15,6 | 359.741.156 J| ~723,7 || 372.351.469 73,5 381.644.022,19 72,5
prihoda od igara 12 72 ,20 28

na sreéu

Sredstva iz 254.635.687 | 294.548.630, /15,7 | 304.952.647 73,5 230.926.369 jf ~24,3 || 301.436.281,87 /30,5
drzavnog 27 78 99 ,60

proracuna

Sredstva iz EU 100.291.466 106.957.246 /76,7 127.357.231,21 19,1
fondova ,36 22

Sredstva iz dijela §jf 843.755,73

, 7242,6 || 4.079.162,5 241,1 4.603.961,0 212,9 2.980.843,33 /35,3
5 6

Sredstva iz 753.128,02 1.679.674,53 §| 7123,0 §| 3.343.477,4 /99,1 3.022.911,9 9 638.483,03 /78,9

naknade za 4 1

zastitu okolisa

6
Ostali izvori** 1.976.802,3 8.814.873,08 /345,9
0
UKUPNO: 560.245.690 §f 650.534.627, 716,1 || 774.747.534 724.747.613 6,4 823.378.569,27
14 30 ,85 ,07

*Fondovi zemalja Europskog gospodarskog prostora i Kraljevine Norveske

2.890.322,27
prihoda od HRT

pristojbe

Sredstva iz 2.339.624,3 4.908.852,7 || ~109,8 506.834,56 /89,7
ostalih 1 0

inozemnih

fondova*

IEREE
B

>y
=
©
il

/13,6

**Podaci ukljuCuju sredstva iz prihoda javnih visokoSkolskih ustanova, sredstva iz prihoda luckih uprava,
sredstva iz prihoda javnih ustanova i zaklada, sredstva iz naknade za uporabu javnih cesta te prihod za posebne

namjene (izvor 43 drzavnog proracuna).

Izdvajanja iz dijela prihoda od igara na sre¢u takoder su povecana §to je izravna posljedica
vecih prihoda ovoga namjenskog financiranja na razini Republike Hrvatske (Ured za udruge
Vlade Republike Hrvatske, Izvjesce o financiranju projekata i programa organizacija civilnog

drustva u 2017. godini, Podaci od 05. lipnja 2019. godine).
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Dodatno su povecana izdvajanja iz drzavnog proracuna te se moze izravno povezati s ve¢im
izdvajanjem iz EU fondova §to za sobom opet povlaci visa izdvajanja obvezne nacionalne
komponente sufinanciranja EU fondova. Izdvajanja iz ostalih namjenskih prihoda poput HRT
pristojbe i naknade za zaStitu okolisa su se smanjila, a izdvajanja iz javnih prihoda
visokoskolskih ustanova, luc¢kih uprava, javnih ustanova i zaklada te zupanijskih uprava za
ceste povecana su §to se moze pripisati i pove¢anjem broja institucija koje su izvijestile Ured

za udruge o dodijeljenim sredstvima, a manjim realnim poveéanjem izdvajanja (Grafikonl).
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Grafikon 1 1znosi dodijeljenih sredstava za programe i projekte udruga u 2017. godini prema izvorima
financiranja
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Za podrucje opceg financiranja u okviru prioritetnog podrucja zatita zdravlja, na poziciji

Ministarstva zdravstva u 2017. godini izdvojeno je 13.530.079,04 kuna (Tablica 4).

Tablica 4 Pregled op¢ih podruéja financiranja programa i projekata udruga u 2017.godini

Pregled opcih podruéja financiranja Ministarstva Iznos (kunama) N %
zdravstva
Zastita zdravlja 13.530.079,04 70 100

*N- broj projekata ili programa

Prema specifi¢nim podruc¢jima potpore programima i projektima u podrucju zastite zdravlja

sveukupno je u 2017. godini odobren iznos od 18.466.817,42 kuna (Tablica 5).

Tablica 5 Pregled specifiénih podruéja potpore programima i projektima udruga u podruéju zastite

zdravlja u 2017. godini

Specifiéno podrudje financiranja Iznos (kunama) %
Preventivno djelovanje, unaprjedenje i zastita zdravlja 3.354.229,04 18,16
Prevencija zaraznih bolesti 5.400.000,00 29,24
Prevencija i unapredenje zdravlja zubi 60.000,00 0,32
Prevencija i zastita mentalnog zdravlja 540.000,00 2,92
Stvaranje uvjeta za $to kvalitetniji Zivot oboljelih od 2.587.500,00 14,01
kroni¢nih bolesti
Unapredenje i zastita zdravlja osoba oboljelih od 805.662,50 4,36
malignih bolesti
Unapredenje kvalitete Zivota osoba starije zivotne dobi 4,529.927,00 24,53
Ostale djelatnosti preventivnog djelovanja, unapredenja 130.000,00 0,70
1 zastite zdravlja
Dobrovoljno darivanje krvi 6.500,00 0,04
Prevencija i suzbijanje ovisnosti 999.998,88 5,42
Strukovne udruge u podrucju zastite zdravlja 13.000,00 0,07
Ostale djelatnosti u podrucju zastite zdravlja 40.000,00 0,22
UKUPNO: 18.466.817,42 100,00
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5. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE UDRUGA S PODRUCJA ZDRAVSTVA |
NJIHOVE FUNKCIJE U OSTVARENJU MJERA | AKTIVNOSTI STRATEGIJE
JAVNOG ZDRAVSTVA PUTEM PROVEDBE PROGRAMA

Obzirom na naprijed definirani istrazivacki problem predstavljen u uvodnom poglavlju ovoga
rada, osnovni cilj diplomskog rada bio je istraziti utjecaj programa udruga iz podrucja
zdravstva na ostvarenje mjera i aktivnosti Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012.-2020.
te samim time istraziti utjecaj programskih aktivnosti na podizanje kvalitete Zivota korisnika

programa i unapredenje kvalitete zdravstvenog sustava.

5.1 DEFINIRANJE CILJEVA I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Pojedinacni ciljevi istrazivanja, koji proizlaze iz prethodno definiranoga osnovnog cilja jesu

sljedeci:
C1: Istraziti da li je provedba programa udruga iz podrucja zdravstva iz perspektive udruga u
funkciji ostvarenja strategije razvoja zdravstva.

C2: Istraziti da li je doSlo do podizanja kvalitete zivota korisnika programa.

C3: Istraziti da li je doslo do ostvarenja mjera i aktivnosti definiranih strategijom razvoja
zdravstva te nacionalnim zdravstvenim programima te time do unaprjedenja Kkvalitete

zdravstvenog sustava.
U skladu s problemom istrazivanja i definiranim ciljevima, postavljene su i sljedece hipoteze:

H1: Provedba aktivnosti programa udruga iz podruc¢ja zdravstva u skladu je s mjerama i
aktivnostima definiranim strategijom razvoja zdravstva te nacionalnim zdravstvenim

programima.

Utemeljenje H1: Sukladno aktivnostima i mjerama definiranim nacionalnim strategijama i
drugim strateskim, planskim 1 operativnim dokumentima na podrucju zdravstva definirani su
uvjeti javnog natje€aja za financijsku potporu provedbi programskih aktivnosti udruga.
Programske aktivnosti sukladne su prioritetnim podru¢jima razradeno detaljno u sektorskim

analizama, a definirano u uvjetima javnog natjecaja.
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H2:Provedbom programa udruga iz podrucja zdravstva poboljSana je kvaliteta Zzivota

korisnika programa.

Utemeljenje H2: Kako bi se postigao najbolji ucinak, promocijom zdravlja i prevencijom

bolesti korisnicima programskih aktivnosti prenijeti ¢e se steCena znanja te informirati o
koristima primjene zdravih Zivotnih stilova u svakodnevnom zivotu. Kao rezultat navedenog,
kroz programske aktivnosti unaprijediti ¢e se pokazatelji zdravstvene zaStite stanovniStva s
manjom koli¢inom izostanka s radnog mjesta te prebacivanje fokusa s lijecenja posljedica

bolesti na prevenciju uzroka/rizika bolesti.
H3: Provedbom programa udruga doslo je do unapredenje kvalitete zdravstvenog sustava.

Utemeljenje H3: Hrvatski zdravstveni sustav mora povecati svoju usmjerenost na prevenciju

bolesti Sto podrazumijeva uklanjanje uzroka/rizika bolesti 1 unapredenje opéeg zdravstvenog
stanja kako bi se smanjio udio odredenih bolesti u smrtnosti stanovni§tva. Ulaganje u zastitu
od bolesti (uklanjanjem uzroka/rizika bolesti i promicanjem zdravlja) pridonijet ce
unaprjedenju i djelotvornosti zdravstvenog sustava. Smanjena stopa obolijevanja trebala bi u
konacnici dovesti do uStede u zdravstvenom sustavu te do veceg sudjelovanja radno-

Sposobnog stanovniStva na trZistu rada.

U narednim poglavljima ovoga diplomskog rada prikazat ¢emo 1 analizirati rezultate
provedenog primarnog istrazivanja koji se odnosi na ulogu udruga s podru¢ja zdravstva u
smislu ostvarenja mjera i aktivnosti strategije javnog zdravstva putem provedbe njihovih

programa.

5.2 METODOLOSKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Za potrebe ostvarenja prethodno definiranih ciljeva i testiranje postavljenih hipoteza
provedeno je empirijsko istraZivanje. Za svaki cilj i hipotezu provedeno je istraZivanje
metodom ankete na namjernom uzorku specifi¢ne ciljane skupine od 35 udruga s podrucja
zdravstva. Prilikom kreiranja strukturiranog upitnika vodilo se racuna o cilju koji se

odredenim upitnikom Zelio postici.

U prvome koraku bilo je potrebno odrediti informacije koje su se zeljele prikupiti upitnikom,
a zatim je donesena odluka da ¢e se ispitivanje obaviti putem Google Forms online alata,

namijenjenog provodenju istrazivanja. Anketa je osigurala anonimnost sudionika. Citavo

31



istrazivanje nije bilo zahtjevno niti vremenski niti financijski te je izvedeno od strane autora
ovoga diplomskog rada. Sve ispitanike upoznalo se s ciljem istrazivanja. Poteskoca u

prikupljanju podataka nije bilo.

Istrazivanje je provedeno online, u vremenskom razdoblju od svibnja do lipnja 2019. godine
na uzorku udruga s podruc¢ja zdravstva ¢iji Su programi financirani iz sredstava drzavnog

proracuna.

Upitnik je bio strukturiran u tri dijela. Prvi dio se sastojao od pitanja koja se odnose na opce
podatke o udruzi. Drugi dio je obuhvacao pitanja koja se odnose na kljuéne probleme u
provedbi programa dok se tre¢i dio odnosio na pitanja o uspjeSnosti programa i o utjecaju

programa na poboljSanje kvalitete zivota korisnika programa.

Od 35 udruga kojima je upucen zahtjev za ispunjavanje upitnika, u vremenskom razdoblju od
svibnja do lipnja 2019. godine, odgovorilo je 26 udruga. Budu¢i da se o¢ekivanom stopom
povrata u slucaju odabranog nacina distribucije strukturiranih upitnika smatra izmedu 20% i
50% (Tkalac, Verci¢ i sur., 2010), mozemo zakljuciti da se za potrebe ovog istrazivanja

ostvarila visoka stopa povrata.

Svi dobiveni ispunjeni anketni upitnici bili su prihvatljivi za analizu te obradeni u

Googleovom alatu za izradu tabli¢nih i grafickih prikaza.

5.3 SADRZAJNI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

U okviru istrazivanja postavljana su istrazivacka pitanja klju¢na za provedbu programa
(Tablica 6.). Ispitanici su dali svoje misljenje o pojedinim klju¢nim pitanjima u provedbi

programa na sljede¢i nacin.

Zaokruzivanjem odgovarajucega broja od 1 do 5, koristili su sljedeéu ljestvicu mjerenja: 1 —
uopce se ne slazem, 2 — vecinom se ne slazem, 3 — nemam misljenje, 4 — vec¢inom se slazem, 5

— slazem se u potpunosti.

32



Tablica 6 Kljuéna pitanja o provedbi programa

U provedbi programa postojala su odstupanja od prijedloga 1 2 3| 4| 5
programa u odnosu na prijedlog odobren za dodjelu
bespovratnih sredstava.

U provedbi programa nailazili smo na znacajne prepreke. 1 2 3 4 5
Partnerstvo se uspjesno odrzalo. 1 2 3 4 5
Suradnja s partnerskom organizacijom na programu ojacala 1 2 3 4|1 5

je lokalnu umreZenost.

Uspostavljena je suradnja s drugim 1 2 3] 4| 5

institucijama/organizacijama u lokalnoj zajednici.

Financijska sredstva za provedbu svih planiranih aktivnosti 1 2| 3| 4, 5
programa bila su dostatna.

Takoder, istrazivacka pitanja odnosila su se na naj¢e$¢a odstupanja od prijedloga programa u

odnosu na prijedlog koji je odobren za dodjelu bespovratnih sredstava.

U podrucju suradnje 1 partnerstva s davateljima financijske potpore, tijelima drzavne uprave,
da li postoji potreba za drugim oblicima suradnje te ukoliko je odgovor potvrdan traZzeno je da

se navede Kkoji su to potrebni oblici suradnje prema njihovu misljenju.

Postavljeno je pitanje o provedbi vrednovanja uspjeSnosti programa u ugovorenom
izvjeStajnom razdoblju te ukoliko je proveden bilo koji oblik vrednovanja, koji su bili
pokazatelji uspjeSnosti programa prema nalazu vrednovanja. Isto tako, postavljeno je pitanje

da li je provedba aktivnosti imala utjecaja na djelovanje udruge u lokalnoj zajednici.
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U dijelu koji se odnosi na istrazivanje o uspjesnosti programa i o utjecaju programa na

poboljsanje kvalitete Zivota korisnika programa postavljana su sljedeca istrazivacka pitanja:

Koliko udruga smatra da su ostvareni ciljevi programa sukladno prijedlogu programa za koji

su odobrena bespovratna financijska sredstva?

Da li je osigurana kvaliteta usluge korisnicima programa te da li su ostvarene konkretne

promjene u kvaliteti zivota korisnika koje su nastale kao rezultat programskih aktivnosti?

Takoder, trazilo se od ispitanika odgovor na pitanje, da li su ostvarene konkretne promjene u

zajednici koje su nastale kao rezultat programskih aktivnosti.

U dijelu koji se odnosi na uspjesnost programa i njegov utjecaj na poboljsanje kvalitete Zivota

korisnika programa postavljanja su sljedeca pitanja:

Jesu li ostvareni svi planirani rezultati?

Jesu li ostvarene sve planirane aktivnosti?

Jesu li uvedeni indikatori uspjesnosti programa?

Jesu li uvedeni indikatori pokazali uspjesnost?

Jesu li uvedeni indikatori ucinkovitost programskih aktivnost?

Jesu li uvedeni indikatori pokazali u¢inkovitost?

U nastavku slijedi detaljna analiza i interpretacija dobivenih rezultata.
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5.4 OPCI PODATCI O UDRUGAMA

Temeljem prikupljenih podataka u okviru istrazivanja izvrSena je analiza op¢ih podataka o
udrugama te se rezultati iste nalaze u nastavku.

@ 3-20

® 21-50

@ 51-100
@ 100 vise

Grafikon 2 Broj ¢lanova udruge

Broj ¢lanova udruga koje su sudjelovale u ovome istrazivanju varira. 23,1% ispitanih udruga
ima od 3-20 ¢lanova, 19,2% udruga ima od 21-50 ¢lanova dok 100 i vise ¢lanova ima 57,7%
udruga (Grafikon 2).

A
4

26,9%

Grafikon 3 Temeljno podruéje djelovanja udruga

Procjenjuju¢i uzorak udruga koje su obuhvacene istrazivanjem prema temeljnom podrucju
njihova djelovanja, vidljivo je da veéinu ¢ine udruge iz kategorije ,,Zastita zdravlja“ (46,2%).

Nakon njih, najveci dio uzorka ¢ine udruge koje pripadaju kategoriji ,,Socijalna djelatnost*
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(16%) te ,,Ostala podrucja djelovanja (7,7%). U istom postotku od 3,8%, dio uzorka Cine
udruge iz sljedecih kategorija ,,Branitelji i stradalnici®, ,,Zastita okoliSa i prirode*, ,, Tehnicka

kultura®, ,,Obrazovanje, znanost i istrazivanje* te ,,Ljudska prava“ (Grafikon 3).

@ 1.000 - 5.000

@ 5.001-10.000

@ 10.001 - 50.000
@ 50.001 kuna i vise

Grafikon 4 Godisnji prihod udruge iz svih izvora financiranja

Pojedina¢ni godis$nji prihod udruge iz svih izvora financiranja, za sve ispitane udruge, u

okviru provedenog istrazivanja je u 100% slucajeva visi od 50.000,00 kuna (Grafikon 4).

®1-5
®6-10

@ 11-20

@ viseod 20

Y

Grafikon 5 Broj volontera uklju¢enih u aktivnosti udruge

Za provedbu aktivnosti, u najveéem postotku od 53,8%, ispitane udruge ukljucile su vise od

20 volontera. Ispitane udruge u istom postotku od 19,2% ukljucile su od 11-20 volontera te
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6-10 volontera i na kraju, svega 7,7% udruga, ukljucilo je od 1-5 volontera u provedbu

programskih aktivnosti (Grafikon 5).

®1-2

@®3-5

@ 6ivise

@ nema zaposlenih

Grafikon 6 Broj zaposlenih u udruzi

Kod pitanja o broju zaposlenih u udruzi, 34,6 % ispitanih udruga navelo je da ima 6 i vise
zaposlenih. Takoder, u istom postotku naveden je broj zaposlenih u udruzi od 1-2. Jo$ dvije
vrijednosti takoder su iskazane u istom postotku od 15,4% 1 to u dijelu koji se odnosi na 1-2

zaposlena te 3-5 zaposlenih u udrugama (Grafikon 6).

@1

[

© Vide od 2

@ Nije bilo novozaposlenih mladih
osoba do 30 godina

Grafikon 7 Zaposljavanje mladih osoba do 30 godina

U okviru programa, najvisi postotak zaposljavanja jedne osobe mlade od 30 godina iznosi

42,3%. Za provedbu programskih aktivnosti 11,5% ispitanih udruga zaposlilo je vise od dvije
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mlade osobe do 30 godina. Isto tako, 11,5% njih zaposlilo je jednu ili dvije osobe dok 34,6%
ispitanih udruga nije zaposljavalo osobe mlade od 30 godina (Grafikon 7).

@0-10
@® 11-20
Vise od 20
@ Nisu se usavrsavali

Grafikon 8 Stru¢no usavr$avanje ¢lanova udruge

Na pitanje o stru¢nom usavrSavanju clanova udruge u svrhu jacanja organizacijskog
kapaciteta, viSe od 20 sati stru¢nog usavrsavanja proslo je 46,2% ¢lanova udruga, od 11-20
sati je proslo 11,5% dok se 15,2% ¢lanova udruga nije usavrSavalo. Manji broj sati na

usavrsavanju, ispod 10, provelo je 26,9% ¢lanova udruga (Grafikon 8).

5.5 REZULTATI ISTRAZIVANJA

Na poziv za ispunjavanje anketnog upitnika putem Googleovog alata odazvalo se 26 udruga s
podrugja zdravstva koje teritorijalno djeluju na cijelom podru¢ju Republike Hrvatske. U dijelu

istrazivanja o op¢im podacima udruga rezultati su sljedeci.

Ukupan broj ¢lanova u udrugama varira, od 3 do 3.600. Godisnji prihod udruge, iz svih izvora
financiranja §to obuhvaca ¢lanarine, dobrovoljne priloge i darove, sredstva od obavljanja
registrirane djelatnosti, donacije iz drzavnog prorauna i proracuna jedinica lokalne i
podru¢ne (regionalne) samouprave te fondova i iz drugih financijskih izvora, u skladu sa
zakonom, za sve ispitane udruge visi je od 50.000,00 kuna. Najvise ispitanih udruga djeluje
na podrucju zastite zdravlja. Najve¢i broj udruga ima vise od 6 zaposlenih te 20 i vise
volontera uklju¢enih u provedbu programskih aktivnosti. Najvisi broj sati provedenih na

usavrsavanju ¢lanova udruge u svrhu jacanja organizacijskih kapaciteta je 20 sati.
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U dijelu istrazivanja koje se odnosi na kljucna pitanja u provedbi programa udruga u

nastavku su sljedeci rezultati.
Zaokruzivanjem odgovarajuc¢ega broja od 1 do 5, Koji odrazava njihov stav, ispitane udruge

koristile su sljedec¢u ljestvicu mjerenja: 1 — uopce se ne slazem, 2 — ve¢inom se ne slazem, 3 —

nemam misljenje, 4 — vec¢inom se slazem, 5 — slazem se u potpunosti.

Tablica 7 Odstupanja od prijedloga programa

Odgovor Broj od 1-5 Rezultati
U provedbi programa postojala su odstupanja 1 13
od prijedloga programa u odnosu na prijedlog 5 5
odobren za dodjelu bespovratnih sredstava.
3 1
4 5
5 0
20
N .2 3 EN4 HEES
15
10
5
0
Ja od prijedloga programa u odnosu na prijedlog odobren za dodjelu bespovratnih sredstava, Uspostavljena je suradnja s drugim institucijama/organizacijama u lokalnoj zajednici.

Grafikon 9 Odstupanja od prijedloga programa u odnosu na prijedlog odobren za financiranje

Najveci broj ispitanih udruga (13) smatra da nije bilo odstupanja od prijedloga programa u
odnosu na odobreni prijedlog za dodjelu bespovratnih sredstava §to iznosi 50% od ukupnog
broja ispitanih udruga. Sest (6) udruga veéinom se ne slaze s tvrdnjom $to iznosi 23,1% dok
jedna (1) udruga nema misljenje. Pet (5) udruga slaze se u potpunosti s navedenom tvrdnjom

Sto iznosi 19,2% (Tablica 7 i Grafikon 9).
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Tablica 8 Odstupanja od prijedloga programa u odnosu na prijedlog odobren za financiranje

Odgovor Broj od 1-5 Rezultati
U provedbi programa nailazili smo na znacajne 1 15
prepreke. 5 5
3 2
4 3
5 0

Petnaest (15) ispitanih udruga, $to iznosi 57,69% od ukupnog broja, navodi da u provedbi
programa nisu nailazili na zna¢ajne prepreke. Sest (6) udruga u postotnom iznosu od 23,1%
od ukupnog broja ispitanih udruga, ve¢inom se ne slaze s tvrdnjom. Dvije (2) udruge u
postotnom iznosu od 7,7% nemaju misljenje o tome, a tri (3) udruge u postotnom iznosu od
11,5%, veéinom Se slazu s navedenom tvrdnjom. Nijedna ispitana udruga nije se u potpunosti

slozila s tvrdnjom da u provedbi programa nisu nailazili na znacajne prepreke (Tablica 8).

Tablica 9 Partnerstvo u provedbi se odrzalo

Odgovor Broj od 1-5 Rezultati
Partnerstvo se uspjesno odrzalo. 1 0
2 0
3 3
4 7
5 16

Da se partnerstvo uspjeSno odrzalo, slaze se u potpunosti Sesnaest (16) udruga Sto iznosi
61,53% od ukupnog broja ispitanih udruga, sedam (7) udruga u postotnom iznosu od 26,9%
vecinom Se slaze s time dok tri (3) udruge u postotnom iznosu od 11,5% nemaju misljenje o

tome (Tablica 9).
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Tablica 10 Suradnja je ojacala lokalnu umreZenost

Odgovor Broj od 1-5 Rezultati
Suradnja s partnerskom organizacijom na 1 0
programu ojacala je lokalnu umrezenost. 5 0
3 3
4 6
5 17

Sedamnaest (17) udruga, $to iznosi 65,3% od ukupnog broja ispitanih udruga, potvrdilo je
tvrdnju da je suradnja s partnerskom organizacijom na programu ojacala lokalnu umrezenosti.
Sest (6) udruga u postotnom iznosu od 23,1% veéinom se slaZe s time dok misljenje nemaju

tri (3) udruge sto iznosi 11,5% od ukupnog broja ispitanih udruga (Tablica 10).

Tablica 11 Uspostavljena je suradnja s drugim organizacijama u lokalnoj zajednici

Odgovor Broj od 1-5 Rezultati
Uspostavljena je suradnja s drugim 1 0
institucijama/organizacijama u lokalnoj zajednici. 5 0

3 0

4 8

5 18

Osamnaest (18) udruga u postotnom iznosu od 69,23% slaze se u potpunosti S tvrdnjom o
uspostavljenoj suradnji s drugim institucijama/organizacijama u lokalnoj zajednici dok se
osam (8) udruga slaze vecinom, §to iznosi 30,76% od ukupnog broja ispitanih udruga (Tablica

11).

41



Tablica 42 Dostatna financijska sredstva

Odgovor Broj od 1-5 Rezultati
Financijska sredstva za provedbu svih planiranih 1 2
aktivnosti programa bila su dostatna. 5 3

3 1

4 10

) 5)

S dostatnim financijskim sredstvima za provedbu programa u potpunosti se slaze pet (5)
udruga §to iznosi 19,2% u odnosu na ukupan postotak ispitanih udruga. Deset (10) udruga u
postotnom iznosu od 38,46% vecinom se slaze s tvrdnjom. Osam (8) udruga veéinom se ne
slaze s navedenom tvrdnjom $to iznosi 30,76%, a dvije (2) udruge u postotnom iznosu od
7,7% uopée ne slazu da su dodijeljena financijska sredstva bila dostatna za provedbu

programa (Tablica 12).

Nedostatan prostorni kapacitet

Nedostatan organizacijski
kapacitet

Nedovoljan odaziv korisnika
programa

Nedostatna financijska sredstva

0 5 10 15 20

Grafikon 10 Naj¢esca odstupanja od plana u provedbi programa

Najc¢esc¢a odstupanja od plana u provedbi programa (Grafikon 10) u odnosu na prijedlog koji
je odobren za dodjelu bespovratnih sredstava odnose se na sljede¢a moguéa odstupanja:
nedostatna financijska sredstva, nedostatan organizacijski kapacitet, nedovoljan odaziv
korisnika programa i nedostatan prostorni kapacitet.
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Kao prvo najcesce odstupanje od plana, najveé¢i broj udruga (17) navodi nedostatna
financijska sredstva, u iznosu od 73,1% od ukupnog broja ispitanih udruga. U istom broju (5),
udruge navode kao odstupanje nedostatak organizacijskog kapaciteta i nedovoljan odaziv
korisnika programa, u postotnom iznosu od 19,2% od ukupnog postotka ispitanih udruga. Na
zadnjem mjestu je nedostatan prostorni kapacitet, sto smatraju 3 udruge u postotnom iznosu
od 11,5%.

® Da
® Ne

Da
14 (53,8%)
3

Grafikon 11 Potrebe za drugim oblicima suradnje s davateljima financijske potpore

Vise od polovice ispitanih udruga, njih 14 od ukupno 26, u postotnom iznosu od 53.8%,
smatra da u podrucju suradnje i partnerstva s davateljima financijske potpore, tijelima drzavne
uprave, postoji potreba za drugim oblicima suradnje dok 12 udruga smatra da ne postoji

potreba za drugim oblicima suradnje, $to u postotku iznosi 46,2% (Grafikon 11).

Kao moguci drugi oblici suradnje navedeni su sljede¢i prijedlozi: zajednicki okrugli stolovi na
kojima bi se iznijeli prijedlozi za unaprjedenje, povezale udruge u zdravstvu i kroz raspravu
dobili novi uvidi, vise zajednickog djelovanja na van te koriStenje zajednickih resursa
(ljudstvo, znanje, stru¢nost). Predlazu zajedni¢ku platformu za predstavljanje i pracenje
financiranih programa radi razmjene iskustava i dobrih praksi. Takoder, predlazu zajednicko
definiranje ciljeva za kontinuirano sustavno financiranje udruga te suradnju u Kreiranju i
provedbi javih politika. Udruge koje se bave rijetkim bolestima navode da obavljaju poslove
koje bi trebala obavljati drzavna tijela. Smatraju da bi se trebalo osigurati direktno
ugovaranje, a ne putem programa udruga. Takoder, smatraju da nedostaje zakon kojim bi se
regulirao rad udruga od posebnog drzavnog znacenja kao $to to ima Republika Slovenija, vec¢

10 godina.

43



Nadalje, ocekuju podrsku i zajednicko sudjelovanje u medijskim istupima, podrsku prilikom

obiljezavanja specifi¢énih datuma i pokroviteljstva njihovim aktivnostima.

@ Interno organizacijsko vrednovanje
@ Vanjsko vrednovanje
Interno organizacijsko i vanjsko
vredonovanje

@ Nije provedeno vrednovanje

Grafikon 12 Vrednovanje uspjes$nosti programa u ugovorenom razdoblju

Na pitanje o vrednovanju uspjeS$nosti programa U ugovorenom izvjeStajnom razdoblju,
sedamnaest (17) udruga provelo je interno organizacijsko vrednovanje (65,4%) i jedna (1)
vanjsko vrednovanje. Tri (3) udruge provele su obje vrste vrednovanja u iznosu od 11,5%. Pet
(5) udruga u iznosu od 19,2% od ukupnog broja ispitanih udruga nije uopce provodilo
vrednovanje uspjesnosti programa. Dobiveni podaci pokazuju da je vise od 50% posto udruga
radi na kvaliteti provedbe programskih aktivnosti. Radi se o dosta visokom postotku koji

ukazuje na vaznost pracenja uspjesSnosti programa (Grafikon 12).

@ Uopce se ne slazem

@ Vedéinom se ne slazem
Nemam misljenje

@ Vecinom se slazem

@ Slazem se u potpunosti

Grafikon 13 Provedba aktivnosti imala je utjecaja na djelovanje organizacije u lokalnoj zajednici
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Da je provedba aktivnosti imala utjecaja na djelovanje organizacije u lokalnoj zajednici slaze
se u potpunosti dvadeset (20) udruga sto iznosi 76,9% od ukupnog broja ispitanih udruga dok
Sest (6) udruga ve¢inom se slaze s tom tvrdnjom, §to iznosi 23,1% od ukupno ispitanih udruga

(Grafikon 13).

@® U potpunosti
® Djelomi&no
Nisu ostvareni

Grafikon 14 Ostvareni ciljevi programa

Da su u potpunosti ostvareni ciljevi programa sukladno prijedlogu programa za koji su
odobrena bespovratna financijska sredstva smatra dvadeset jedna (21) udruga, Sto iznosi
80,8% od ukupnog broja ispitanih udruga. Takoder, pet (5) udruga smatra da su ciljevi
programa ostvareni djelomicno $to iznosi 19,2% od ukupnog broja ispitanih udruga (Grafikon

14).
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Sanjica Ki$: Programi i projekti udruga s podrucja zdravstva u funkciji ostvarenja strategije javnog zdravstva
(specijalisticki diplomski rad)

@ U potpunosti
@ Djelomiéno
@ Nije osigurana

Grafikon 15 Kvaliteta usluge korisnicima programa

Dvadeset pet (25) od dvadeset Sest (26) udruga smatra da je osigurana kvaliteta usluge
korisnika programa u iznosu od 96,2% od ukupnog broja ispitanih udruga. Isto se moze
potvrditi anketama zadovoljstva korisnika kao pokazateljem pruzene kvalitete usluga
(Grafikon 15).

® Uopée se ne slazem
® ‘eéinom se ne slazem
) Nemam misljenje

@ \ecinom se slazem

Grafikon 16 Konkretne promjene u kvaliteti zivota korisnika

Takoder, dvadeset pet (25) od dvadeset Sest (26) udruga smatra da su se dogodile konkretne
promjene u Zzivotu korisnika programskih aktivnosti $to iznosi 96,2% od ukupnog broja
ispitanih udruga. Navedeni postotak ukazuje na ucinkovitost programskih aktivnosti §to

ukazuje na moguénost konkretnih promjena u kvaliteti Zivota korisnika (Grafikon 16).

46



@ Uopce se ne slazem
® \ecinom se ne slazem
@ Nemam misljenje

@® \ecinom se slazem

Grafikon 17 Konkretne promjene u zajednici

Vecina ispitanih udruga, u postotnom iznosu od 76,9%, se slaze da su se provedbom
programskih aktivnosti dogodile konkretne promjene u zajednici. Moguce promjene su
senzibilizacija zajednice na probleme korisnika aktivnosti, podrSska programskim

aktivnostima, uslijed toga osiguranje prostora za rad te druge promjene (Grafikon 17).

® Da
® Ne

)

Grafikon 18 Ostvareni su svi planirani rezultati u ugovorenom razdoblju programa

Kod dvadeset ¢etiri (24) ispitanih udruga, ostvareni su svi planirani rezultati u ugovorenom
razdoblju provedbe programa Sto ukazuje da su zadovoljeni svi potrebni uvjeti za provedbu
programskih aktivnosti. Radi se o postotnom iznosu od 92,3%. Dvije (2) udruge navode da
nisu ostvareni planirani rezultati u ugovorenom razdoblju provedbe programa, $to iznosi

7,7%, od ukupnog broja ispitanih udruga (Grafikon 18).
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Sanjica Ki$: Programi i projekti udruga s podrucja zdravstva u funkciji ostvarenja strategije javnog zdravstva
(specijalisticki diplomski rad)

® Da
® Ne

Grafikon 19 Ostvarene su sve planirane aktivnosti programa

Gotovo sve ispitane udruge, njih dvadeset pet (25), osim jedne (1), ostvarile su sve planirane
aktivnosti programa sto iznosi 96,2% od ukupnog postotka ispitanih udruga (Grafikon 19).

® Da
® Ne

)

Grafikon 20 Uvedeni su indikatori u¢inkovitosti programa

Dvadeset cetiri (24) ispitane udruge navele su uvodenje indikatora ucinkovitosti §to iznosi

92,3% od ukupnog broja ispitanih udruga (Grafikon 20).
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Sanjica Ki$: Programi i projekti udruga s podrucja zdravstva u funkciji ostvarenja strategije javnog zdravstva
(specijalisticki diplomski rad)

® Da
® Ne

Grafikon 21 Uvedeni indikatori pokazali su u¢inkovitost

Vezano uz indikatore uéinkovitosti, 96% ispitanih udruga, njih dvadeset pet (25) navodi da su

isti pokazali u¢inkovitost programskih aktivnosti (Grafikon 21).

® Da
® Ne

Grafikon 22 Uvedeni su indikatori uspje$nosti programa

Uvedeni su indikatori uspjesnosti kod dvadeset pet (25) ispitanih udruga §to ¢ini 96,2% od
ukupnog broja ispitanih udruga. Samo jedna udruga od ukupno ispitanog broja, nije uvela

indikatore uspjesnosti programa (Grafikon 22).
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® Da
® Ne

Grafikon 23 Uvedeni indikatori pokazali su uspje$nost programa

Isto tako dvadeset pet (25) ispitanih udruga, $to iznosi 96,2%, smatra da su uvedeni indikatori
pokazali uspje$nost programa. Uspjesnost programa mjeri se indikatorima koji moraju biti

mjerljivi, primjerice broj korisnika programa, broj odrzanih radionica i drugo (Grafikon 23).

Kao $to je ve¢ navedeno u prvom dijelu ovoga poglavlja, primarno istraZivanje sastojalo se od
tri zasebnih ali logi¢no povezanih dijelova na uzorku ciljanih udruga. U nastavku istaknuti
¢emo najbitnije zakljucke dobivene iz tri prethodno navedena dijela primarnog istrazivanja te
povezati s rezultatima dobivenima kroz prethodno istraZivanje sekundarnih izvora koriStenjem
relevantne stru¢ne literature, a sve promatrano u kontekstu hipoteza postavljenih u ovome

diplomskom radu.

Hipotezom H1 pretpostavljena je sukladnost provedbe aktivnosti programa udruga iz
podrucja zdravstva s mjerama i aktivnostima definiranima strategijom razvoja zdravstva te

nacionalnim zdravstvenim programima.

Rezultati dobiveni istrazivanjem ukazuju na to da u provedbi programa nije bilo znacajnih
prepreka o ¢emu se izjasnilo 57,69% udruga, Sto ¢ini vise od 50% od ukupnog postotka
ispitanih udruga. Isto tako 61,53% udruga navodi da se partnerstvo u provedbi programa
uspjesno odrzalo. Takoder, 65,3% ispitanih udruga smatra da je suradnja s partnerskom
organizacijom ojacala lokalnu umrezenost, a 69,23% njih navodi da je uspostavljena suradnja

s drugim institucijama na lokalnoj razini.
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Kao najveée odstupanje od prijedloga programa u odnosu na prijedlog koji je odobren za
dodjelu bespovratnih sredstava navode se nedostatna financijska sredstva o ¢emu se izjasnilo
57,69% ispitanih udruga. Vrlo vrijedni odgovori dani su po pitanju moguc¢ih drugih oblika
suradnje i partnerstva s davateljima financijske potpore gdje vise od polovice ispitanih
udruga, njih 53,8% smatra da postoji potreba za drugim oblicima suradnje. Kao moguéi oblici
suradnje navodi se sljedece: zajednicki okrugli stolovi na kojima bi se iznijeli prijedlozi za
unaprjedenje, povezale udruge u zdravstvu i kroz raspravu dobili novi uvidi, vise zajednickog
djelovanja i koristenje zajednickih resursa (ljudstvo, znanje, stru¢nost). Predlazu zajedni¢ku
platformu za predstavljanje i praéenje financiranih programa radi razmjene iskustava i dobrih
praksi, zajedni¢ko postavljanje ciljeva u svrhu kontinuiranog sustavnog financiranja programa
udruga te suradnju u kreiranju i provedbi javih politika. Da su ostvareni ciljevi programa u

vrlo visokom postotku smatra 80,3% ispitanih udruga.

Na pitanje o vrednovanju uspjesnosti programa u ugovorenom izvjeStajnom razdoblju, interno
organizacijsko vrednovanje provelo je 65,4% udruga dok je 11,5% ispitanih udruga provelo
vanjsko i unutarnje vrednovanje programa. 19,2% od ukupnog broja ispitanih udruga nije
uopc¢e provodilo vrednovanje uspjesnosti programa. Dobiveni podaci pokazuju da vise od
50% posto udruga radi na kvaliteti provedbe programskih aktivnosti. Radi se o dosta visokom
postotku koji ukazuje na vaznost pracenja uspjesnosti programa putem pokazatelja kao Sto su
broj korisnika programa, broj odrzanih predavanja, zadovoljstvo korisnika, smanjen broj
hospitalizacija, povecanje broja usluga, broj odrzanih manifestacija i drugo. Vrlo visok
postotak odgovora ispitanih udruga, u postotnom iznosu od 76,9%, smatra da su programske

aktivnosti ostvarile utjecaj i djelovanje udruga u lokalnoj zajednici.

Dobiveni rezultati ukazuju na ¢injenicu da se radi o zadovoljavaju¢im ostvarenim postocima
svih naprijed navedenih istrazivanih elemenata. Navedeni elementi definirani su u uvjetima
natjecajnih postupaka za financijsku potporu provedbi programskih aktivnosti udruga na
temelju zadanih aktivnosti i mjera definiranih u nacionalnim strategijama i drugim strateskim,
planskim i operativnim dokumentima na podruc¢ju zdravstva. 1z prethodno navedenog moze se

zakljuciti da se H1 prihvaca.
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Hipotezom 2 pretpostavljeno je poboljsanje kvalitete Zivota korisnika programa.

Rezultati dobiveni u ovom dijelu istrazivanja odnose se na ostvarene ciljeve programa
sukladno odobrenom prijedlogu programa za koji su dodijeljena bespovratna financijska
sredstva te pokazuju visok postotak njihova ostvarenja od 80,8%. Udruge smatraju da je u
okviru provedbe programskih aktivnosti osigurana kvaliteta usluge korisnicima programa. U
tome dijelu ostvaren je visok rezultat od 96,2% §to potvrduje korisnost provedbe vrednovanja

programskih aktivnosti putem pokazatelja u ovome sluc¢aju zadovoljstva korisnika.

Visok rezultat od 96,2% ostvaren je u dijelu koji se odnosi na konkretne promjene u kvaliteti
zivota korisnika $to ukazuje na uéinkovitost programskih aktivnosti. Vec¢ina ispitanih udruga
76,9% smatra da su se ostvarile konkretne promjene u zajednici. Kako bi se postigao najbolji
ucinak, promocijom zdravlja i prevencijom bolesti korisnicima programskih aktivnosti
prenesena su znanja u svrhu spoznaje o koristima primjene zdravih zivotnih stilova u
svakodnevnom Zivotu. Samim time izvrSen je utjecaj na poboljSanje kvalitete Zivota korisnika

programa. Na temelju prethodno navedenog mozemo zakljuciti da se H2 prihvaca.

Hipoteza 3 pretpostavljala je da je provedbom programa udruga doslo do unapredenja

kvalitete zdravstvenog sustava.

Rezultati dobiveni u ovom dijelu istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da je zdravstveni sustav
usmjeren na uklanjanje uzroka/rizika od bolesti i unapredenje opceg zdravstvenog stanja
stanovnistva §to ¢e U konacnici dovesti do uStede u zdravstvenom sustavu. Ulaganjem
odnosno sufinanciranjem programa udruga iz podru¢ja zdravstva pridonosi se djelotvornosti i
unapredenju kvalitete zdravstvenog sustava. Rezultati istraZivanja pokazuju visoke postotke
ostvarenih planiranih rezultata u postotnom iznosu od 96,2%, planiranih aktivnosti u
postotnom iznosu od 92,3%, ucinkovitosti programa u postotnom iznosu od 96% te
uspjesnosti provedbe programa u postotnom iznosu od 96,2%. Takoder, uvedeni su indikatori
uspjesnosti i uc¢inkovitosti koji ukazuju na vaznost kvalitete provedbe programa. Na temelju

prethodno navedenog mozemo zakljuciti da se H3 prihvaca.
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6. ZAKLJUCAK

Republika Hrvatska pristupila je sustavnom stvaranju normativnog i institucionalnog okvira
za podrsku razvoju civilnog drustva jo§ krajem 90-ih godina te se time svrstala medu
predvodnike u stvaranju poticajnog okruzenja za razvoj civilnog drustva medu susjednim
zemljama u Europi. Institucionalni okvir za podrsku civilnom drustvu u Sirem smislu
podrazumijeva i strateski i financijski okvir u kojem sudjeluju tijela drzavne uprave, uredi
Vlade, javne institucije te jedinice lokalne (regionalne) samouprave. Tako osmisljen

institucionalni okvir prepoznat je kao primjer dobre prakse u regiji i u svijetu.

S druge strane, zivimo u svijetu koji se stalno mijenja i kao da se sve ubrzava do te mjere da
gubi trajnost i postojanost. Uistinu je veliki uspjeh 1 postignuée zadovoljiti zahtjevima
globalnog okruzenja koje trazi i od hrvatskih drzavnih tijela visoku sposobnost prilagodbe i
stalne inovacije u radu te promisljanju novih oblika ukljucivanja civilnog drustva u kreiranje
javnih politika i partnersko pruzanje javnih usluga usmjerenih gradanima. Nadalje, socijalno-
ekonomska deprivacija usko je vezana uz loSije zdravstvene pokazatelje zbog nedostatka
promicanja zdravlja, bolesti povezanih uz moderan i nezdrav nacin Zivota, slabijeg prac¢enja
kroni¢nih stanja Sto dovodi do viSestrukih komplikacija kroni¢nih oboljenja. Spomenuto
predstavlja jos§ vecu zabrinutost kada se na njega nadovezu problemi dostupnosti zdravstvene
zastite uzrokovani geografskom udaljenosti. Pokazatelji loSijeg zdravlja ukazuju na potrebu za
ulaganjima u promicanje zdravstvene zaSite i prevenciju bolesti. Bolji pristup programima
prevencije bolesti i samostalna briga o neprenosivim i1 kroni¢nim bolestima i promicanje
zdravih navika pridonijeti ¢e poboljSanju pokazatelja zdravstvenog stanja stanovniStva
pogotovo ranjivih skupina djece, osoba s invaliditetom, mladih, dugotrajno nezaposlenih i

drugi.

Organizacije civilnog, drustva jedan su od klju¢nih dionika ostvarenja koncepta dobre
vladavine, u suradnji s javnim tijelima. Vlast i javna uprava prepoznaju organizacije civilnog
drustva kao partnere te s njima suraduju u razliitim segmentima. Naj¢e$¢i oblik suradnje je
putem financiranja programa i projekata udruga, koji ¢ine nadogradnju zdravstvenom sustavu
u dijelu koji on kao takav nije u mogucnosti pruziti. Udruge provode niz programskih

aktivnosti koje svakako doprinose unapredenju kvalitete zivota korisnika programa. Isto tako
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omogucena je dostupnost usluga koje zdravstveni sustav nije u mogucnosti osigurati. Udruge

su tu nadogradnja zdravstvenom sustavu te djeluju kao ,,produzena ruka“ sustava.

Naravno, njihovo djelovanje mora biti u okviru zakonskih ovlasti koje im pripadaju. Udruge
gradana pravo su mjesto za pruzanje psihosocijalne podrske, mjesto gdje nema stigme prema

bolesnome i mjesto gdje ¢e svatko u potrebi pronaci djeli¢ potrebe za sebe 1 svojeg bliznjeg.

Rezultati provedenog istrazivanja u okviru ovoga diplomskog rada pokazuju za vecinu
podrucja vrlo visok postotak ostvarenja. Ovim istrazivanjem potvrdeno je da su udruge
relevantni partneri drzavnim tijelima u provedbi aktivnosti koje zdravstveni sustav kao takav
ne moze ponuditi. Kvalitetom provedenih aktivnosti i ostvarenjem ciljeva programa, §to je
potvrdeno visokim postotnim iznosima rezultata istrazivanja, mozemo rec¢i da je ostvarena
funkcija programa udruga, a to je ostvarenje mjera i aktivnosti zadanih strateSkim i
operativnim dokumentima na podrucju zdravstvenog sustava. Provedene programske
aktivnosti sukladne su prioritetnim podrué¢jima razradeno i definirano detaljno u sektorskim
analizama te zadano kroz uvjete javnog natjecaja za financijsku potporu programima udruga.
Kako bi se postigao najbolji ucinak, promocijom zdravlja i prevencijom bolesti korisnicima
programskih aktivnosti prenesena su ste€ena znanja 1 koristi primjene zdravih zivotnih stilova
u svakodnevnom zivotu. Kao rezultat navedenog, §to je vidljivo iz prethodnih odgovora
udruga te slikovnog prikaza provedbe aktivnosti, zasigurno je dan doprinos poboljSanju
kvalitete zivota korisnika programa. Takoder, za istaknuti je vrijednost prijedloga dobivenih
istrazivanjem koji se odnose na druge moguce oblike suradnje s davateljima financijskih
sredstava. Isti ¢e se zasigurno moci Koristiti za potrebe izrade buducih sektorskih analiza i

utvrdivanja prioritetnih podrucja financiranja u okviru sustava zdravstva.

Hrvatski zdravstveni sustav usmjeren je na prevenciju bolesti §to podrazumijeva uklanjanje
uzroka/rizika bolesti 1 unapredenje opceg zdravstvenog stanja kako bi se smanjio udio
odredenih bolesti u smrtnosti stanovniStva. Ulaganje u zastitu od bolesti putem uklanjanja
uzroka/rizika bolesti i promicanje zdravlja pridonosi unaprjedenju i djelotvornosti
zdravstvenog sustava. Posljedica provedbe programskih aktivnosti udruga u tome dijelu je
svakako podizanje kvalitete zdravstvenog sustava. Stoga je u narednom razdoblju potrebno i
dalje zajednicki djelovati na osmisljavanju poticajnog okruzenja za razvoj snaznog i

autonomnog civilnog drustva kao nezaobilaznog partnera Republike Hrvatske u pripremi i
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provedbi javnih zdravstvenih politika sve u skladu s odrednicama krovnog strateSkog

dokumenta Nacionalne strategije razvoja zdravstva.
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