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Analiza dostupnosti medicinskih usluga na podrucju Primorsko-goranske Zupanije

pomocu koristenja OSM-a

Medicinske usluge kljucne su za razvoj gradskih i ruralnih podrucja Republike
Hrvatske, obuhvacajuci hitnu pomoé, skrb za kronicne bolesnike i pristupacnost
bolnica, domova zdravija, klinika te slicnih ustanova koje nisu jednakomjerno
rasporedene u cijeloj zemlji. Ruralna podrucja s nedostatnom infrastrukturom
suocavaju se s izazovom loSe dostupnosti medicinskih usluga, Sto otezava mogucu
migraciju stanovnistva iz vec¢ih gradova u manje sredine. Koristenjem podataka iz Open
Street Map-a moguce je analizirati udaljenost izmedu naselja i lokacija razlicitih
medicinskih ustanova te procijeniti prosjecno vrijeme koje je potrebno jednom vozilu za
putovanje izmedu njih. Na temelju tih rezultata moZe se procijeniti dostupnost
medicinskih usluga u odredenom podrucju, Sto je od iznimne vaznosti za planiranje
izgradnje ustanova i razvoj infrastrukture te procjenu kvalitete Zivota stanovnika.
Diplomski rad fokusira se na Primorsko-goransku zupaniju, podrucje velikog
gospodarskog znacaja s populacijom od preko 260 000 ljudi. S obzirom na slozen teren
i ponekad tesko dostupna podrucja, osiguravanje kvalitetnih podataka kljucno je za
urbanisticko planiranje. Cilj rada je analizirati dostupnost medicinskih usluga na
podrucju zZupanije, s naglaskom na broj i lokaciju ambulanti u skladu s gustocom

naseljenosti.

Kljuéne rijeci: analiza, dostupnost, medicinske usluge, ruralna podrucja.



Analysis of medical care accessibility in the Primorsko-goranska county using OSM

Medical services are essential for the development of urban and rural areas in the
Republic of Croatia, encompassing emergency care, chronic patient care, and proximity
to hospitals, health centers, clinics, and similar facilities that are not evenly distributed
throughout the country. Rural areas with underdeveloped infrastructure face the
challenge of poor access to medical services, which complicates potential migration of
populations from larger cities to smaller towns. Using data from OpenStreetMap, it is
possible to analyze the distance between settlements and the locations of various
medical facilities and estimate the average time it takes for a vehicle to travel between
them. Based on these results, the availability of medical services in a particular area
can be assessed, which is crucial for planning the construction of facilities,
infrastructure development, and evaluating the quality of life of residents. The focus of
the thesis is on the Parimorje-Gorski Kotar County, an economically significant area
with a population of over 260,000 people. Given the complex terrain and sometimes
difficult-to-reach areas, ensuring quality data is essential for urban planning. The aim
of the thesis is to analyze the availability of medical services in the county, with a focus
on the number and location of clinics in accordance with population density.

Keywords: analysis, availability, medical care, rural areas.
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1. UvVOD

1.1 Opisteme

Vaznost dostupnosti medicinskih usluga tema je koja dobiva sve viSe pozornosti u prethodnim
godinama. Zdravstvo u Republici Hrvatskoj iskusilo je razne izazove i teSkoce s kojima se prije nije
susrelo radi pandemije koronavirusom, S§to je predstavilo dodatan pritisak na ve¢ optereéen
zdravstveni sustav. Kvalitetna dostupnost zdravstvene skrbi vise se nego ikad dokazala kao
neizostavan element moderne drzave. Republika Hrvatska je 28. €lanica Europske Unije, stoga osim
pruzanja univerzalne zdravstvene skrbi svojim gradanima, ima duznost pruziti zdravstvenu skrb
ostalim gradanima EU uz odredenu naknadu (URL 1). Standard zdravstvene zastite u Hrvatskoj je
opcenito zadovoljavaju¢, uz prisutnu bolju kvalitetu zdravstvenih usluga u gradovima i1 veéim
mjestima. Medutim, standard zdravstvenih usluga u udaljenim i rubnim podrucjima i na otocima je

ogranicen (URL 2).

Primorsko-goranska Zupanija je zbog svojih specifiénih karakteristika odabrana kao podrucje
istrazivanja u ovom diplomskom radu. Radi se o povrSinski velikoj i reljefno raznovrsnoj prostornoj
jedinici koja ukljucuje 1 obalna i1 unutraSnja podrucja te brojne otoke. Ovakva geografska
raznolikost predstavlja izazov u osiguravanju jednako kvalitetne i dostupne zdravstvene skrbi svim
stanovnicima. Dostupnost medicinskih usluga moZe se definirati raznim faktorima, poput broja
ljekarni, domova zdravlja ili slicnih zdravstvenih ustanova na odredenome podrucju. U
diplomskome radu fokus je na primarnoj zdravstvenoj zastiti te blizini klinickih bolnickih centara

koji nude Sirok spektar usluga.

Zadatak diplomskog rada je izvrSiti analizu geografske raspodjele medicinskih ustanova, usporedbu
dostupnosti izmedu urbanih i ruralnih podrucja te na kraju predloziti mjere za poboljSanje pristupa
tih usluga. Teorijski dio diplomskog rada obuhvac¢a opis medicinskih usluga u Republici Hrvatskoj,
definiciju dostupnosti istih, opis podruc¢ja zahvacenog analizom te opis koriStenih izvora 1 softvera.
Prakti¢ni dio fokusira se na postupak analize dostupnosti, od preuzimanja podataka putem
OpenStreetMap-a do dobivenih rezultata gdje se vecina posla obavlja putem Quantum GIS-a i

pomocu dostupnih plug-inova.

Cilj diplomskog rada je prikazati dostupnost odredenih medicinskih usluga na odabranome

podrucju. Rezultati mogu pridonijeti poboljSanju planiranja razvoja medicinske skrbi te same

1
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infrastrukture. Ovaj rad moze posluziti kao osnova za daljnja istrazivanja i razvoj politika koje ¢e
osigurati ravnomjerniju i pravedniju dostupnost medicinskih usluga u Primorsko-goranskoj

zupaniji, kao i u cijeloj Hrvatskoj.

Dostupnost kvalitetne zdravstvene skrbi klju¢na je za osiguranje zdravlja i dobrobiti stanovnistva, a

ovaj rad doprinosi boljem razumijevanju i unapredenju tog vaznog segmenta drustva.

1.2 Struktura rada

U teorijskom dijelu rada bit ¢e detaljno opisani povijesni razvoj 1 trenutna organizacija
zdravstvenog sustava u Hrvatskoj, s posebnim naglaskom na zakonski okvir i politike koje utje¢u na
dostupnost medicinskih usluga. Takoder, bit ¢e prikazane definicije 1 teorijski modeli koji
objasnjavaju faktore dostupnosti zdravstvene skrbi, ukljucujuéi socijalne, ekonomske i geografske
¢imbenike. Opis podrucja zahvaéenog analizom ukljucivat ¢e demografske podatke, statisticke
podatke o zdravstvenim ustanovama te analizu trenutnog stanja zdravstvene infrastrukture u

Primorsko-goranskoj Zupaniji.

Prakti¢ni dio rada ukljucivat ¢e detaljan opis metodologije koriStene u istrazivanju, ukljucujuéi
prikupljanje podataka, analizu podataka pomoc¢u GIS alata te interpretaciju rezultata. Podaci ¢e biti
prikupljeni iz razli¢itih izvora, ukljucujuéi javne registre, baze podataka i terenska istrazivanja.
Analiza podataka bit ¢e provedena koriste¢i Quantum GIS, popularan GIS softver koji omogucuje

detaljnu analizu prostorne dostupnosti zdravstvenih usluga.

1.3 Pregled dosadas$njih istraZzivanja

Kori$tenje geoanalize pri odredivanju kvalitete i dostupnosti medicinskih usluga nije novost u
svijetu urbanog planiranja i geoinformatike. Kako se pomo¢u malenog broja podataka mogu dobiti
kvalitetni i korisni rezultati, diljem svijeta koristene su sliéne metode pri ocjenjivanju dostupnosti

odredenih medicinskih usluga.

Rad iz 2020. (Parvin i dr.) naglasava multidimenzijalnost pojma dostupnosti, gdje se razni faktori ili
nacini analize koriste sukladno cilju istrazivanja. Analiza dostupnosti u ovome je slu¢aju izvrSena
koriste¢i hibridni model obrade, tako da je fokus bio na udaljenosti naselja od postojecih bolnica te

tipu terena postojanom za buduce lokacije zdravstvenih ustanova.
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Analizu je moguce provesti koristenjem rasterskog i vektorskog modela. Dva rada sli¢ne tematike i
cilja opisuju analizu medicinskih usluga koristenjem rasterskih i vektorskih (Katta i Srinagesh)
modela. Vektorski model iz 2022. godine Kkoristi buffer analizu u odabranim dijelovima indijskog
grada Hyderabada, dok sli¢na analiza iz iste godine (Dutta i ostali) koristi podatke daljinskih

istrazivanja na podrucju jos jednog indijskog grada Midnaporea.

Definicije dostupnosti razlikuju se, tako su na primjer Aday i Andersen (1974.) definirali
dostupnost zdravstvene zastite na temelju dostupnosti zdravstvenih usluga s posebnim osvrtom na
financijske, informacijske i bihevioralne utjecaje. Suprotno ovome, Gulliford i dr. (2021.)
usredotodili su se na dostupnost isticuci razliku definicije izmedu pristupa zdravstvenoj skrbi i
dobivanja pristupa zdravstvenoj skrbi radi prevladavanja financijskih i organizacijskih prepreka

zdravstvenih usluga.

Vremenske udaljenosti i izokronske karte dugo su vremena optimalan nacin za prikazivanje
dostupnosti odredene usluge, te su od zanimanja analitiarima i znanstvenicima jo$ od kraja 19.
stoljeca (Galton, 1881.) Tako je jos davne 1881. godine Galton izradio kartu svijeta koja je

prikazala potrebno vrijeme putovanja brodom do razli¢itih podrucja (Slika 1.1).

L
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Slika 1.1 Potrebno vrijeme putovanja do odredenih podrucja (Galton F., 1881.)
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2. POIJMOVI | DEFINICIJE

2.1 Definicija dostupnosti zdravstvenih usluga

Cilj svakog zdravstvenoga sustava jest unaprjedenje i poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite
(URL 4). Dostupnost zdravstvenih usluga znacajka je zdravstvenog sustava koja jam¢i gradanima
jednak pristup zdravstvenoj zastiti. Premda Hrvatska u pravilu zadovoljava zdravstvene potrebe
svojih gradana, na Europskom zdravstvenom indeksu kojim se ocjenjuje ucinkovitost, kvaliteta i
dostupnost zdravstvenih sustava, nalazi se 24. mjestu u Europskoj uniji (URL 3). Kako medicinske
usluge mogu obuhvacati razni niz pojmova, od primarne zdravstvene skrbi do broja ljekarni na
nekom podrucju, tesko je odrediti $to taj pojam tocno obuhvaca. Kvaliteta zdravstvene zaStite
podrazumijeva skup mjera poduzetih tijekom zdravstvenog postupka, a ¢iji je rezultat povoljan
ishod lije¢enja. Time se sprjecavaju nezeljeni dogadaji koji mogu prouzrokovati negativan ishod
lije¢enja (URL 4). Kvalitetu dostupnosti medicinskih usluga odreduju faktori poput geografske
blizine zdravstvenih ustanova, dostupnosti specijaliziranih usluga, vremena ¢ekanja na medicinske
preglede 1 tretmane, te opremljenosti i strucnosti medicinskog osoblja. Dodatno, financijska

pristupac¢nost usluga, kao i zadovoljstvo pacijenata, igraju klju¢nu ulogu u ocjeni ukupne kvalitete

dostupnosti zdravstvene skrbi.

2.2 Zdravstvena zaSita u RH

Od stjecanja neovisnosti 1992. godine, Hrvatska je razvila svoju ekonomiju i pripremala se za
pristupanje Europskoj uniji, §to se dogodilo 1. srpnja 2013. Ovaj ulazak potaknuo je daljnje fiskalne

i strukturne reforme, ukljucujuc¢i mirovinski sustav, drzavne potpore i zdravstveni sustav (URL 2).

Zdravstvena zaStita u Hrvatskoj je opcenito zadovoljavaju¢a, s boljom kvalitetom usluga u
gradovima 1 ve¢im mjestima, dok su u udaljenim i rubnim podru¢jima, kao i na otocima, usluge
ograniCene. Ministarstvo zdravlja upravlja zdravstvenim sustavom, nadzire zakonodavstvo,
proracun, zdravstveni status i edukaciju zdravstvenih djelatnika. U rujnu 2012. usvojena je
Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020., klju¢na za financiranje EU projekata u

zdravstvu.

Zdravstveni sustav financira se obveznim doprinosima svih zaposlenih gradana i1 poslodavaca.

Socijalno osjetljive skupine, poput umirovljenika i osoba s niskim primanjima, oslobodene su
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plac¢anja doprinosa. Gradani bez dopunskog osiguranja placaju participaciju za bolnic¢ko lijeenje i

usluge obiteljskog lijecnika.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ("HZZO™) (Slika 2.1), sa sjediStem u Zagrebu,
Margaretska 3, osnovan je radi provodenja tada osnovnog zdravstvenog osiguranja, te obavljanja

drugih poslova prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju iz 1993., te Zakonu o zdravstvenoj zastiti

iz 1993. godine.

Hrvatski
zavod za
zdravstveno
osiguranje

Slika 2.1 Logo HZZO-a (URL 5)

Primarna zdravstvena zastita (PZZ) pruza se u domovima zdravlja, hitnoj medicinskoj pomo¢i i
ljekarnama. Svaka op¢ina ima dom zdravlja koji pruza op¢e medicinske preglede, hitnu pomoc¢,
dijagnostiku 1 javnozdravstvene usluge. U ruralnim podru¢jima, domovi zdravlja suraduju s

bolnicama za specijalisticku vanbolnicku zaStitu.

Privatne zdravstvene ustanove takoder su dio sustava, naj¢eS¢e unajmljuju prostor u drzavnim
domovima zdravlja i moraju zadovoljiti kriterije Ministarstva zdravlja. Bolnice su kategorizirane u

cetiri razine: nacionalne, regionalne, Zupanijske i1 lokalne bolnice.

Nakon ulaska Hrvatske u EU, bilateralni ugovori o zdravstvenoj zastiti zamijenjeni su EU

regulativom 883/2004, koja koordinira sustave socijalne sigurnosti.

Zdravstvena zaStita obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. Osigurane osobe mogu
birati doktora prema mjestu stanovanja za primarnu zastitu, dok za sekundarnu 1 tercijarnu zastitu

trebaju uputnicu od izabranog doktora primarne zdravstvene zastite.

Zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja na sekundarnoj i tercijarnoj razini
osigurane osobe Zavoda ostvaruju osnovom uputnice izabranog ugovornog doktora primarne

zdravstvene zastite.
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Sukladno hrvatskom zakonodavstvu (Zakonu o zdravstvenoj zastiti i Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju) svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu i na mogucénost ostvarenja

najvise moguce razine zdravlja (URL 4).
Nacionalni propisi vezani uz kvalitetu i sigurnost su:

e Nacionalna strategija zdravstva

e Zakon o zdravstvenoj zastiti

e Zakon o zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj

e Zakon o zaStiti prava pacijenata

e Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite 1 socijalne skrbi

e Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nac¢inu njihove primjene

e Plan i program mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje kvalitete
zdravstvene zastite

e Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nac¢inu njihove primjene

e Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolni¢ke zdravstvene ustanove

2.3 Primarna zdravstvena zastita u RH

Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na razini zdravstvenih zavoda provodi se
na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, te putem posebnih programa

(URL 2).
Zdravstvena zaStita na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti:

e opcu/obiteljsku medicinu

e zdravstvenu zastitu predSkolske djece

e zdravstvenu zastitu Zena

e patronaznu zdravstvenu zastitu

e zdravstvenu njegu u ku¢i bolesnika

e stomatolosku zdravstvenu zastitu (polivalentnu)

¢ higijensko-epidemiolosku zdravstvenu zastitu

e preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata
e laboratorijsku dijagnostiku

e Jjekarnistvo
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¢ hitnu medicinsku pomo¢.

U ovom diplomskom radu fokus je na primarnoj zdravstvenoj zastiti, toCnije geografskoj
dostupnosti domova zdravlja, posto se u najvecem dijelu radi o pruzanju primarne i op¢e/obiteljske

zdravstvene njege.

2.4 Problemi zdravstva u RH

Hrvatska kao i ostatak europskih zemalja nailazi na razne probleme pri pruzanju kvalitetne
zdravstvene skrbi. Zdravstveni sustav u Hrvatskoj suoCava se s nekoliko klju¢nih problema,
ukljuéujuci duge liste ¢ekanja, financijsku nestabilnost te nedostatak medicinskog osoblja. Problemi
u organizaciji 1 upravljanju, zastarjela oprema i infrastruktura dodatno pogorSavaju situaciju.
Bobinac, A. (2023.) u svome radu navodi medicinsku nepismenost kao jedan od najvaznijih
problema i rezultata nezadovoljstva kvalitetom hrvatskog zdravstvenog sustava. Osim razvoja
infrastrukture u radu se naglasava rastu¢a potreba za pruzanjem bolje edukacije stanovniStva te

isti¢e vaznost donoSenja odluka i politika za lakSe postizanje bolje opcéenite zdravstvene pismenosti.

Poseban izazov predstavlja neravnomjerna dostupnost zdravstvenih usluga izmedu urbanih i
ruralnih podrugja te izmedu kopnenih i oto¢nih dijelova zemlje. Ovaj diplomski rad usredotocuje se
upravo na analizu te neravnomjerne dostupnosti medicinskih usluga u Primorsko-goranskoj

Zupaniji, s ciljem identifikacije problema i predlaganja mjera za njihovo rjeSavanje.

2.5 Podruéje analize

2.5.1 Primorsko-goranska Zupanija
Primorsko-goranska Zupanija jedinica je regionalne samouprave ustrojena na podru¢ju Primorsko-
goranskog teritorija na zapadnom dijelu Republike Hrvatske (Slika 2.2). Na sjevernom djelu nalazi
se Sumovit goranski kraj, dok je juzni dio podruc¢je uz more s nekoliko velikih, nastanjenih otoka,
Krk, Cres, Losinj 1 Rab. Sredi$nji dio podrucja pruza se od isto¢nih obronaka Ucke, preko najveceg

grada Rijeke koja je ujedno i sjediste Zupanije, do Vinodolskog podruéja (URL 6).
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Slika 2.2 Primorsko-goranska zupanija (URL 7)

Upravo su zemljopisni smjestaj i raznolika obiljezja - more, bogato razvedena obala s otocima i vrlo
Sumoviti Gorski Kotar (Slika 2.3), odredili i gospodarski razvitak Zupanije (URL 7). U fizi¢ko-

zemljopisnom smislu Zupanija se sastoji od tri fizionomski dobro izrazene cjeline:

e priobalja s neposrednim zaledem (oko 34 % teritorija Zupanije)
e otoka (oko 29 % teritorija Zupanije)

e Gorskog kotara (oko 37 % teritorija Zupanije).

Goransko podru¢je ima umjerenu kontinentalnu do planinsku klimu i obiluje Sumama i vodnim
resursima. Slabo je nastanjeno, s najvisim vrhovima Risnjak (Slika 2.6) (1528 m), Snjeznik (1506
m), Bjelolasica (1534 m) 1 ViSevica (1428 m). Rijeke Kupa i Li¢anka te ponornice Lokvarka i

Licanka s umjetnim jezerima Lokvarsko 1 Bajersko pripadaju jadranskom i crnomorskom slivu.
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Slika 2.3 Gorski dio Primorsko-goranske Zupanije (URL 8)

Primorsko podruc¢je ima mediteransku klimu s utjecajem planinske klime zimi. Proteze se uz
Rijecki zaljev (Slika 2.4) i Vinodolski kanal, obuhvacajuéi isto¢nu padinu Ucke i Grobnicko polje.
Podzemni izvori napajaju vodovode obalnih gradova, no njihova izdasnost nije dovoljna za

suvremene potrebe.

Slika 2.4 Kanjon Rjecine iz zraka (URL 8)

Oto¢no podrucje ima izrazitu mediteransku klimu. Sastoji se od dva niza otoka: zapadni s Cresom i
Losinjem te isto¢ni s Krkom i Rabom. Krk (Slika 2.5) i Cres su najveci otoci, svaki po 405,8 km?.

Vransko jezero na Cresu, s povrSinom od 5,5 km? i dubinom od 74 m, sadrzi preko 200 mil. m?

pitke vode.
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Slika 2.5 Uvala Oprna na otoku Krku (URL 8)

Zupanija ima 30 zatiéenih podruéja ukupne povrsine 263,3 km?, §to &ini 3,35% ukupne povrsine.

Javna ustanova "Priroda" upravlja s 26 zasti¢enih podrucja.

Slika 2.6 Nacionalni park "Risnjak™ (URL 8)

Izvanredno povoljan geoprometni polozaj (raskrizje vaznih europskih kopnenih 1 morskih putova)
utjecao je na to da se stanovnis$tvo ve¢ od davnina opredijelilo za pomorstvo i1 druge gospodarske

djelatnosti vezane uz more.

Zato se ovo podrucje, a posebno Rijeka kao Zupanijski centar, razvilo u jako pomorsko srediste s

razvijenom lu¢kom, pomorsko-prometnom, brodogradevnom 1 turistickom djelatnos¢u od znacenja
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za cijelu Hrvatsku, a Gorski kotar u tradicionalno jako Sumarsko i drvopreradivacko gospodarsko

podrucje (URL 6).

2.5.2 Demografija Primorsko-goranske Zupanije
Primorsko-goranska zupanija obuhvaca 14 gradova i 22 op¢ine (Slika 2.7) te 509 naselja u sastavu

gradova i opéina (URL 9).

Grad je jedinica lokalne samouprave u kojoj je sjediSte Zupanije te svako mjesto koje ima vise od
10.000 stanovnika, a predstavlja urbanu, povijesnu, prirodnu, gospodarsku i drustvenu cjelinu. U
sastav grada kao jedinice lokalne samouprave mogu biti ukljucena i prigradska naselja koja s
gradskim naseljem c¢ine gospodarsku i druStvenu cjelinu te su s njim povezana dnevnim
migracijskim kretanjima i svakodnevnim potrebama stanovniStva od lokalnog znacenja. Iznimno,
gdje za to postoje posebni razlozi (povijesni, gospodarski, geoprometni), gradom se moze utvrditi i

mjesto koje ne zadovoljava navedene uvjete.

Op¢ina je jedinica lokalne samouprave koja se osniva, u pravilu, za podrucje viSe naseljenih mjesta
koja predstavljaju prirodnu, gospodarsku i druStvenu cjelinu, te koja su povezana zajednickim

interesima stanovnistva.

11
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Slika 2.7 Opéine Primorsko-goranske Zupanije (URL 9)

Prema popisu stanovnistva iz 2021. Zupanija imala je 265.419 stanovnika s prosje¢nom gustocom
naseljenosti od 73,97 stanovnika/km2 (URL 7). Time zauzima 4. mjesto medu hrvatskim
Zupanijama po broju stanovnika. Grad Rijeka najmnogoljudniji je i1 najve¢i grad te je sjediSte

Primorsko-goranske Zupanije.

Kako se da zakljuciti prema podacima iz Drzavnog zavoda za statistiku, Primorsko-goranska
zupanija jedna je od mnogih Zupanija kojoj se postepeno smanjuje broj stanovnika (Slika 2.8),
rezultatom iseljavanja i nedostatnog prirodnog porasta. Spolna je struktura prema dijagramu iz
2011. godine otprilike jednaka, dok veéinu stanovni$tva ¢ini populacija srednje i starije dobi (Slika
2.9).

12
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Slika 2.8 Kretanje broja stanovnika od sredine 19. st. do danas (URL 10)

Dobno-spolna piramida Primorsko-goranske Zupanije (Popis stanovnistva 2011. g.)
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Slika 2.9 Dobna i spolna struktura PGZ iz 2011. godine (URL 7)

2.5.3 Zdravstvena zastita u PGZ
Javnu zdravstvenu zastitu obavlja vise od 70 domova zdravlja u raznim dijelovima Zupanije. Sluzbu
obavlja vise od 770 medicinskih djelatnika, tako da se primarna zdravstvena zastita provodi kroz
sljedece djelatnosti (URL 11);

e Opca/obiteljska medicina
e Pedijatrija
e Ginekologija

e Dentalna medicina

13
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e Patronazna sluzba

e Medicina rada

e Zdravstvena njega u kuci
e Sanitetski prijevoz

e Laboratorijska dijagnostika.

Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije je zdravstvena ustanova ¢iji je osniva¢ Primorsko—
goranska zupanija. Pruza zdravstvene usluge na podrucju Citave Zupanije na povrSini od 3.582 km?2

u 14 gradova i 22 opcine te 536 naselja u sastavu gradova i op¢ina.
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Slika 2.10 Lokacije ambulanti na podrucju PGZ

Prema ¢lanku iz 2019. (Tusi¢, R.) sadasnji dom zdravlja osnovan je 2003. godine udruzivanjem
dotadasnjih devet domova zdravlja koji su djelovali na podru¢ju PGZ a koje danas &ine ispostave:
Crikvenica, Cabar, Delnice, Krk, Mali Losinj, Opatija, Rab, Rijeka i Vrbovsko. Osnovna djelatnost

Doma zdravlja je pruzanje zdravstvenih usluga na nivou primarne zdravstvene zaStite. Dom
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zdravlja pruza i odredene usluge u okviru sekundarne zdravstvene zastite kao i provodi posebne
programe. Od specijalisticke zdravstvene zastite provodi se RTG dijagnostika, interna medicina,
oftalmologija, pulmologija, urologija, psihijatrija, fizikalna medicina i rehabilitacija, opca kirurgija,

oralna kirurgija, dentalna protetika i ortodoncija.

Osim navedenih djelatnosti dom zdravlja ima organizirane odjele hemodijalize na Rabu i Malom
Losinju s ciljem pruzanja usluga ne samo domacem stanovniStvu ve¢ i turistima tokom citave
godine. U ispostavi Mali LoSinj postoji stacionar s 14 kreveta u kojem se pruZza stacionarna
zdravstvena zastita s ciljem opservacije kako bi se sprijecili nepotrebni transporti pacijenata na
kopno. U ispostave koje su udaljene vise od 50 kilometara od Rijeke organiziran je dolazak
specijalista Doma zdravlja kako bi se povecéala dostupnost. Tako specijalisti oftalmologije odlaze na
otoke Rab, M.LoSinj i Krk, specijalist psihijatar u Delnice i specijalist interne medicine na Krk.
Tokom ljetnih mjeseci Dom zdravlja organizira rad turistiCkih ambulanti u kojima svi turisti mogu
dobiti zdravstvenu uslugu. U gradovima Opatija i Cres turisticke ambulanta rade tijekom cijele

godine.

Na podrucju Primorsko —Goranske Zupanije radi i 5 mobilnih palijativnih timova koji pruzaju
zdravstvenu skrb palijativnim pacijentima u njihovom domu. Osim ovih djelatnosti uz potporu
Primorsko Goranske Zupanije i jedinica lokalne samouprave Doma zdravlja organizirao je
SavjetovaliSte za prehranu dojencadi. Svrha savjetovaliSta je prije svega promoviranje dojenja. U
savjetovaliStu roditelji mogu dobiti savjete o rjeSavanju problema vezanim za dojenje ali i o dohrani
djece. Socijalno ugroZene obitelji mogu nabaviti adaptirano mlijeko ili dodatke prehrani uz
odredene kriterije. Osim ovog savjetovaliSta organizirano je i savjetovaliSte za prehranu u kojem se
moze dobiti savjet o zdravim prehrambenim navikama s ciljem sprecavanja bolesti ili rjeSavanjem
nastalih problema. U sklopu Doma zdravlja radi i Centar za psihosocijalnu pomo¢ stradalnicima
domovinskog rata. U Centru se vrsi trijaza ovisno o vrsti problema, savjetovanje i informiranje,
bracni i obiteljski tretmani, radionice, pruza se pravna pomo¢ i vr$i se pomo¢ pri zapoSljavanju .
Organizirani su 1 mobilni timovi koje obilaze potrebitima na terenu te klubovi branitelja. Tecajevi
za trudnice organiziraju se na 5 lokaliteta. Na teCaju se usvajaju znanja o trudno¢i, vjestine potrebne
tijekom poroda, te vjestine koje su potrebne za njegu novorodenceta. Patronazne sestre vode grupe
za potporu dojenju. Grupe pruzaju prakti¢ne savjete vezane uz dojenje 1 pomo¢ u slucaju teskoca pri

dojenju. Osim Grupa za potporu dojenju Dom zdravlja organizira i Malu Skolu dojenja koja je
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namijenjena trudnicama, dojiljama i ¢lanovima njihovih obitelji radi prosSirenja znanja, spre¢avanja

nastanka te otklanjanja eventualnih poteskoca tijekom dojenja.

Primorsko-goranska Zupanija, Grad Rijeka i Dom zdravlja Primorsko- goranske Zupanije partneri su
u realizaciji projekta ,,Sportske ambulante®. Cilj projekta je objedinjavanje zdravstvene zastite
registriranih sportasa u Rijeci i Primorsko-goranskoj Zupanije te provodenje obveznih pregleda opce
zdravstvene sposobnosti sportasa. U Domu zdravlja mogucée je obaviti I sistematske preglede.
Sistematski pregledi sastoje se od skupa laboratorijskih, radioloSkih i ostalih dijagnostickih
postupaka, te specijalistickih pregleda. Sistematski pregledi razlikuju se po obujmu i kreiraju se
individualno ovisno o potrebama klijenata. Sistematskim pregledima uglavnom se prevenira i
pravovremeno dijagnosticira bolest $to bitno utjeCe na poboljSanje kvalitete Zivota, pravovremenu
reakciju u slucaju potrebe, smanjenje odsutnosti djelatnika s posla, smanjenje troskova lije€enja i
ostalih troskova povezanih s lijeCenjem, a ostvaruju se i brojni drugi pozitivni efekti. Tokom
vikenda kao i blagdanom u djelatnosti opée/obiteljske, zdravstvene zaStite predsSkolske djece i
dentalne zdravstvene zaStite organiziramo je posebno deZzurstvo. Ovdje je moguce dobiti
zdravstvenu zaStitu za akutna stanja kod kojih je potrebna zdravstvena zaStita a nije potrebna

intervencija HMP-a ili bolnicko lijecenje.

2.5.4 Problemi zdravstva u PGZ
Na temelju terenskih konzultacija iz 2021. godine (Dzakula, A.) provedenog od strane PUB HUB
tima Medicinskog fakulteta u Zagrebu, navedeni su najées¢i problemi u zdravstvu Primorsko-

goranske Zupanije.

Veliki izazov na podru¢ju Zupanije je angaZiranje i osiguravanje struénog i visokokvalificiranog
zdravstvenog osoblja koje ¢e pruzati zdravstvene usluge na podruéju cijele Zupanije. Ovaj izazov
socioekonomskog stanja u tim mikroregijama. Zbog geografskog poloZaja Zupanije, prvenstveno
radi geografske odvojenosti od kopna 1 vec¢ih urbanih centara, Gorski kotar i1 otoci (Cres, Rab, Mali
Losinj) se prvenstveno suo€avaju s ograni¢enim pristupom zdravstvenim uslugama. Razlog tome je
i loSija prometna povezanost te ponekad teSska dostupnost u depriviranim podruc¢jima, kao i
nedostatak zdravstvenog osoblja u svim podrucjima. Mikroregija Otoci suoCava se sa ograni¢enom
dostupnoscu zdravstvene zaStite posebno u dijelu hitne medicine, palijativne skrbi 1 specijalisticko-
konzilijarne zdravstvene zastite. Razlozi ogranicenja su loSa prometna povezanost i neodgovarajuca

Mreza javne zdravstvene sluzbe. Na podrucju grada Malog LoSinja izrazit je problem nedostupnosti
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psihijatrijske skrbi za osobe s mentalnim poremecajima obzirom da unazad nekoliko godina
psihijatar ne dolazi na otok zbog organizacijskih problema na strani Doma zdravlja Primorsko-

goranske Zupanije.

Nedovoljna je dostupnost specijalistiCko-konzilijarne zastite u rjede naseljenim podrucjima (poput
regija od posebne drzavne skrbi i1 brdsko-planinska podruéja, npr. Gorski kotar i podrucja Otoka) te
su jo$ nedovoljni institucijski 1 izvaninstitucijski oblici skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju i osobe

s invaliditetom.
Kao rezultati mapiranja ostali navedeni problemi (zdravstvenog i konzilijarnog tipa) su:

e Slabo regulirana neformalna skrb

e Regulacija i organizacija dugotrajne skrbi nepotpuna je i neadekvatna

e Deficit smjeStajnih kapaciteta namijenjenih starijim i nemo¢nim osobama

e Nedostatak programa fizikalne terapije u kuci i palijativne skrbi u ku¢i

e Programi zdravstvene njege u kuéi i1 patronazne skrbi su prisutni, medutim nedostatni za
potrebe zajednice

e Ne postoje strukturirani cjeloviti programi podrske starijim osobama s ciljem odlaganja 1
sprjeavanja njihove institucionalizacije

e Nedostaju uvjeti pruzanja potpune usluge zdravstvene njege u kuéi ukljucujuéi i1
informaticku komunikaciju s drugim dionicima u pruzanju skrbi - socijalna sluzba,
ordinacije i drugi dionici.

e Dostupnost socijalnih radnika na podruc¢ju Primorsko- goranske Zupanije je adekvatna, iako
je nedostatan broj usluga i stru¢nog osoblja. Nije izraden protokol o postupanju te je zbog
toga koordinacija 1 komunikacija izmedu socijalnih radnika i zdravstvenih radnika smanjene
kvalitete te ju je potrebno unaprijediti. Deficit u komunikaciji Cesto se odrazava na
gradanepacijente.

e Ne postoje udomiteljske obitelji gdje bi se djeca nakon izdvajanja iz svojih obitelji mogla
smjestiti

¢ Ne postoji tijelo koje koordinira, prati i ocjenjuje rad zdravstvenih i socijalnih radnika, osim
na razini pojedinih institucija

e Ne postoji adekvatna ustanova za djecu s poremecajima u ponaSanju
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e U ustanovama skrbi za djecu i mlade nedostaju stru¢njaci poput logopeda, defektologa,
radnih terapeuta i socijalnih radnika. Potrebno je osigurati multidisciplinarnost u pruzanju
skrbi

e Telemedicinske zdravstvene usluge u obliku savjetovanja ili prac¢enja terapije nisu razvijene
za nadzor i pracenje pacijenata na kuénoj skrbi

e Primarna prevencija nije dovoljno razvijena, pogotovo u doba epidemije COVID-19 zbog

smanjenog broja dolazaka u ordinacije

Treba naglasiti da je pri mapiranju i analizi naglasak stavljen na kriticne skupine (djeca, trudnice,
starije osobe, osobe lo$ijeg socioekonomskog statusa), kao i prevenciju najées$¢ih preventivnih i
sprijecivih bolesti (kardiovaskularne bolesti, rak dojke i debelog crijeva, sr€ana oboljenja,0visnost o

alkoholu i sl.).

2.5.5 Projekti zdravstvene skrbi u PGZ
Dom zdravlja Primorsko-goranske Zzupanije provodi razne projekte koje bi pomogle i unaprijedile
medicinsku dostupnost. Projekti vezani uz postizanje takvih ciljeva su specijalisicko usavrSavanje

doktora medicine te projekt pod nazivom ,,D-rural“ (URL 12).

Prvim projektom provodi se specijalisticko usavr$avanje doktora medicine za 11 lije¢nika (5
obiteljske medicine, 4 ginekologije 1 opstetricije, 1 pedijatrije 1 1 klinicke radiologije) za Citavo
podru¢je Primorsko-goranske Zzupanije. Projekt je prijavljen po programu ,,Operativni ljudski
potencijali, a financiran iz Europskog socijalnog fonda. Imaju¢i u vidu ozbiljan nedostatak
zdravstvene radne snage u Republici Hrvatskoj, cilj ovog projekta je poboljsati pristup zdravstvenoj
skrbi putem odrzivog povecanja broja specijalista ¢cime se neposredno osigurava bolja pokrivenost
Ulaganje u specijalisticko usavrSavanje doktora medicine nuzno je kako bi se osiguralo kvalitetno
pruzanje primarne zdravstvene zaStite odnosno izvanbolnicke specijalisticko-konzilijarne

zdravstvene zasStite u djelatnosti klinicke radiologije.

Dom zdravlja PGZ kao pridruZeni partner sudjeluje u projektu D-Rural programa Horizon2020
kojemu je cilj poticanje digitalizacije ruralnih podru¢ja. U projektu sudjeluje 30 partnera koji
razvijaju trziSte digitalnih usluga za europska ruralna podrucja u podrucju socijalnih i zdravstvenih
usluga, poljoprivrede 1 zastite okoliSa. U cilju je olaksSati pristup uslugama kroz primjenu digitalnih

alata. D-Rural digitalno rjeSenje ¢e biti novi kanal komunikacije izmedu organizacija koje nude
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usluge i gradana koji zZive u ruralnim podrucjima zainteresiranih za njihovo koristenje. Rijec je o
uvodenju mreze digitalnih usluga za ljude koji Zive u ruralnim podru¢jima (ukljucujuci, izmedu
ostalog, zdravstvo i skrb, socijalnu skrb, e-upravu, poljoprivredne i IT usluge). Krajnji rezultat
projekta je novi oblik trzista usluga koje je pouzdano i lako ih koristi ruralno stanovnistvo. Pored

toga, projekt ima za cilj pomo¢i u razvoju gospodarstva i poboljsati kvalitetu Zivota.

Navedeno ¢e digitalno pilot rjeSenje biti postavljeno u Cetiri ruralne regije u Europi: Extremadura
(Spanjolska), Jiamtland Hirjedalen (Svedska), Region Gelderland Midden (Nizozemska) i
Dubrovacko-neretvanska zupanija (Hrvatska). U navedenim regijama projektni tim ¢e uspostaviti

mrezu pruzatelja usluga koje ¢e se zatim primijeniti i na ostale regije pojedinih zemalja.

Projekt D-Rural sluzbeno je zapoceo 1. sijeénja 2021. i traje do 2024. godine.

3. MATERIJALI | METODE
3.1 OpenStreetMap

OpenStreetMap je besplatna i jednostavna karta cijelog svijeta s mogué¢noscéu uredivanja od strane
korisnika (URL 14). Radi se o otvorenom tipu stranice koja se temelji na volonterima, fj.
korisnicima koji unose i ureduju podatke na karti. Licenca OpenStreetMap-a dopusta besplatno (ili
skoro besplatno) koristenje slika karte te svih podataka na karti. OSM osnovao je Steve Coast u
2004. godini, a 2006. godine osnovana je OSM Foundation, neprofitna udruga koja sluzi kao
domacin za databazu te je odgovorna za promicanje ulaganja u sam projekt. Odrzavanje karte i
prikupljanje podataka stvara najveéi financijski pritisak na projekt, posto osim 0 doprinosu s
korisnicke strane projekt ovisi i o odrzavanju servera. Korisnike se podupire da na terenu
prikupljaju podatke u Sto vecoj 1 ¢eS¢oj mjeri, dok se snimke iz zraka ve¢inom dobivaju putem
servisa koje podrzava internetski preglednik Bing. Osim uredivanja karte, korisnici se viSe no

dobrodosli pomo¢i u razvoju putem prevodenja i programskog razvoja sustava.

Podaci u OSM-u organizirani su po topoloskoj strukturi podatak, a sastoje se od 4 glavna elementa
(URL 15);

e Cvorovi — to¢ke na karti odredene koordinatama prema WGS 84 ko. sustavu.

e Putevi — lista ¢vorova koje ¢ine linije, polilinije, te poligone.
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e Relacije — liste ¢vorova, puteva i relacija , gdje svaki sudionik ima svoju ulogu.
Predstavljaju vezu izmedu ¢voreva i putova tj. linija.

e Tagovi — klju¢ne (,,key*) vrijednosti koje sadrzavaju metapodatke o objektu na akrti, poput
tipa, imena 1 fizickih osobina objekta. Uvijek su vezani uz postojeéi objekt, uz tocku, liniju

ili relaciju. OSM na stranicama OSM wiki-ja sadrzi listu posotojecih kljuceva.

OSM aplikacije spajaju vise komponenti za pruzanje servisa (Slika 3.1). Podaci na mapi koriste veé¢
generirane dijelove (eng. ,,map tiles”) za razli¢ite stupnjeve uvecavanja tj. ,,zumiranja“ Karte.
Aplikacije za uredivanje podupiru prikaz slika na kartama, te podatke mapiranja terena u obliku
GPS tragova, glasnih naredbi, fotografija, videa i sl. naina uredivanja koje podupire OSM.

Najcesce koriSteni alati za uredivanje u zadnjih par godina su JOSM, ID, StreetComplete.
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components of Database planet diffs
rendering systems (PostgreSQL) —

Slika 3.1 Strukturalne komponente servisa OSM (URL 15)

3.2 Prednosti i nedostatci koristenja OSM-a

Ocita i velika prednost OpenStreetMap-a je pristup besplatnim geografskim podacima. Ostali
servisi poput Google Map-a pruzaju pregled podataka, ali uredivanje i preuzimanje istih nije
moguce. Takvi podaci u vlasnistvu su viSe organizacija i kompanije te je dobivanje licence tesko
muguce 1 financijski nepogodno mnogima. Odredeni komercijalni podaci ¢esto sadrze takozvana
uskr$nja jaja (eng. ,,Easer Eggs®) kako bi sprijecili ilegalno preuzimanje podataka. Radi se o
namjernom kreiranju laZnih ulica ili zgrada kako bi se umanjila vjerojatnost koristenja tako ste€enih
podataka. Takoder, ve¢ina danasnjih javno dostupnih karti ne dopusta uredivanje podataka, ili

dopusta uz odredeno placanje za takav postupak. Korisnik u tom slu¢aju mora birati izmedu
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koriStenja zastarjelih besplatnih podataka ili placanja odredene svote kako bi uredio neto¢ne
podatke. Potreba za besplatnim geopodacima je velika, od urbanog planiranja do kori$tenja istih u

obrazovne svrhe, $to istice vaznost postojanja OSM-a.

No, upravo je najveca prednost OSM-a i1 njegov najveéi nedostatak. Kako se radi o otvorenom
servisu kojem svaka osoba s internetskim pristupom moze pristupiti, ¢este su korisni¢ke pogreske.
One sezu od neto¢nog mapiranja objekta, do slucajnog brisanja podataka. Nije svaki korisnik
jednako informaticki obrazovan, pa zna do¢i do situacija gdje volonter s naumom da unese nove i
korisne podatke u sustav, pogrijesi pri opisu objekta te umjesto rezidencijalne zgrade, opise objekt

kao shopping centar ili crkvu.

Isto tako, podrucje s viSe korisnika ¢eS¢e ima geopodatke bolje kvalitete, dok ruralna podrucja i
podrucja s malo OSM korisnika ve¢inom ima veoma zastarjele i neto¢ne podatke. Zato je kod

ovakvih sustava i projekata iznimno vazna edukacija korisnika te velik broj aktivnih volontera.

3.3 Preuzimanje podataka

OSM podaci prvotno su objavljeni pod Creative Commons Atribution — ShareAlike (CC BY-SA)
licencom, ali je radi jasnijeg definiranja kasnije promijenjena u Open Database Licence (OdbL).
Tijekom ovog procesa neki su kartografski podaci uklonjeni iz javne distribucije, ukljucujuci sve
podatke koje su unijeli korisnici koji se nisu slagali s promjenom licence. Tako je globalno
zadrzano preko 95 posto podataka, no odredene regije bile su viSe pogodene od ostalih, poput
Australije i Poljske. Svi podaci dodani projektu moraju imati licencu kompatibilnu s Open Database
Licence. To moZe ukljucivati informacije koje nisu zastiene autorskim pravima, javno vlasniStvo
ili druge licence. Softver koriSten u proizvodnji 1 prikazivanju OpenStreetMap podataka moze imati

zasebne uvjete licenciranja.

Preuzimanje podataka relativno je jednostavno. Korisnik treba odabrati podrucje ¢ije gepodatke Zeli
preuzeti, zatim pomocu opcije ,.Export” odabrati nacin preuzimanja. Postoji viSe nacina

preuzimanja ovisno o podacima koji su od zanimanja korisniku ili veli€¢ini podrucja.

Za preuzimanje svih geopodataka na odredenom podru¢ju OSM podatke moguce je preuzeti putem
velikog broja stranica, poput Planet.osm-a, planet history-ja ili pomocu Bittorrent client-a. Pomoc¢u
alata download-osm iz OpenMapTiles-a moguce je preuzeti podatke cijelog planeta iz viSe izvora

odjednom, bez optereéivanja primarnog servera. Stranice poput Geofabrik-a nude preuzimanje
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odredenih dijelova s OSM servera, poput regija, kontinenata, drzava ili ostalih administrativnih

granica.

Veoma Kkoristan alat za odabir i preuzimanje dijela podataka je Ovepass API, koji obuhvaca
Overpass Turbo. Nudi pretragu i preuzimanje podataka u XML te JSON formatu. Razlika je u
prilagodenosti korisniku, gdje je Overpass API viSe namijenjen programerima i razvijanju
odredenih aplikacija, dok Overpass Turbo ima viSe interaktivan pristup, trazilicu i pristup podacima

bez kodiranja.

34 QGIS

QGIS je geoinformacijski softver besplatnog i otvorenog tipa. Razvoj softvera poceo je jos 2002.

godine no prva verzija objavljena je tek 2009. godine, s prvotnim imenom Quantum GIS (URL 16).

Omogucava korisnicima ucitavanje, analizu te uredivanje prostornih podataka te stvaranje i
izdavanje karti. QGIS podrzava rad s rasterskim, mrezastim, i vektorskim podacima te oblacima
tocaka. Mogucénosti geografske analize koje pruza QGIS, ukljucujuéi izradu meduspremnika,
prostorno postavljanje upita i geoprocesiranje. Za slozeniju geografsku analizu korisnici mogu
dodatno koristiti dodatke 1 algoritme. QGIS takoder olakSava dijeljenje 1 objavljivanje
geoprostornih podataka kao karata, mreznih usluga ili ispis karata u razli¢itim formatima datoteka,

kao Sto su shapefiles, GeoTIFF i1 KML datoteke.

Podrzan je na najpopularnijim racunalnim sustavima Windows, macOS te Linux. Nudi korisne
servise poput osobnih geobaza i koriStenja web stranica za pristup kartama putem Web Map
Service-a i Web Feature Service-a. QGIS je integriran s ostalim GIS paketima otvorenog tipa poput
PostGIS-a, GRASS GIS-a, SAGA GIS-a i MapServer-a.

3.5 QGIS plug-inovi

Plug-inovi su alati koji omogucuju slozeniju geografsku analizu unutar QGIS-a. lzvode operacije

sli¢ne onima u ArcGIS-u, te imaju sucelja PostgreSQL/PostGIS, SpatiaLite i MySQL databaza.

Razvijaju se od strane neovisnih organizacija i developera, odnosno QGIS organizacija ne preuzima
nikakvu odgovornost prema istim. Svi moguci nastali problemi i ostale informacije o plugin-u

mogu se naci na zasebnoj stranici za taj dodatak. Svaki dodatak moguce je recenzirati i ostaviti
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kritiku za buduéi razvoj dodatka. Ne treba se u potpunosti oslanjati na plug-inove u radu, ali uz

visoke recenzije lakSe je zakljuciti da se radi o kvalitetnom alatu za potrebnu analizu.

Neki dodaci postizu veliku popularnost, poput sljede¢ih dodatka koji imaju preko milijun

preuzimanja (URL 17);

e QuickMapServices — lakse dodavanje mapa i geoservisa

e OpenLayers Plugin — omogucava pristup slojevima raznih web karti (Bing Maps, Google
Maps i sl.)

e Semi-Automatic Classification Plugin — klasificiranje daljinskih slika, pruza alate za
preuzimanje, predobradu i obradu slika

e QuickOSM — preuzimanje podataka OpenStreetMap-a koriste¢i Overpass API

e mmqgis — set dodataka za manipulaciju vektorskih slojeva

e Profile tool — plotanje profila linija rasterskih ili tockastih vektorskih slojeva s poljem
elevacije

e Lat Lon Tools — laksi pristup odabiru, uvecavanju i interakciji s ostalim internetskim web
dodacima

e (gis2web — dodatak za izvod projekta u OpenLayers ili Leaflet web mapu

e HCMGIS - razni alati; dodavanje podloga iz Google-a, ESRI-ja i sl., preuzimanje podataka,
obrada prostornih podataka, kalkulacija atributnih podataka...

e Qgis2hreejs — 3D vizualizacija podrzana od WebGL tehnologije i three.js JavaScript-a.

3.6 Digitalni reljefi povrsine (NDSM)

Razvoj digitalnih modela povrSine Zemlje rastuca je i promjenjiva grana fotogrametrije (URL 18).
Tehnologije prikupljanja podataka kao 1 noviteta poput strojnog ucenja omogucuju sve brze
stvaranje, reproduciranje i integraciju digitalnih modela povrSine, odnosno reljefa. Zbog
raznovrsnih mogucénosti primjene podataka o elevacijama terena, predstavlja temu Europske
Infrastrukture za Prostorne informacije (engl. INSPIRE). Takvi podaci takoder su uvrSteni kao
svjetska fundamentalna geoprostorna tema podataka prema komitetu stru¢njaka o globalnom

upravljanju prostornim informacijama UN-a.

Visinski (elevacijski) podaci prikupljaju se razli¢itim metodama poput SAR-a (engl. Synthetic

Aperture Radar), satelitskih stereo slika, LIDAR-a (engl. Light Detection and Ranging) i ostalih
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mjernih tehnika. Izlazni podaci mogu biti u obliku kontura, oblaka to¢aka, triangulacijske iregularne

mreze ili rastera.
Visinske modeli mogu se podijeliti na:

1. Digitalne modele povrSine (engl. Digital Surface Models) — prikazuju visine ljudski
stvorenih te prirodnih elemenata. Snima najvise tocke elemenata, poput krovova i vrh
stabala.

2. Digitalne modele terena (engl. Digital Terrain Models) — prikazuju povrSinu Zemlje bez
ikakve ljudske infrastrukture i prirodnih elemenata npr. vegetacije. Digitalni model povrsine

je ujedino digitalni model terena ako se iskljuce elementi koji nisu u razini povrSine Zemlje.

NDSM je skracenica za normalized digital surface model, odnosno normalni digitalni model
povrSine. Radi se o derivativnom elevacijskom produktu koji se dobije oduzimanjem digitalnog

modela terena od digitalnog modela povrSine.

-
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Slika 3.2 Shematski prikaz normaliziranog DSM-a (URL 18)

Normalni DSM prikazuje relativne visine elemanata iznad povrSine tla, za razliku od DSM-a i
DTM-a koji prikazuju visinu apsolutnu prema datumu, odnosno visine razine more, ili referentnom

geoidu ili elipsoidu.

Vrijednosti visine nDSM-ova polaze od nule, kod razine povrSine Zemlje, do vertikalne visine
najviseg elementa prikazanog u modelu. Normalni DSM-ovi pomazu kod praéenja tj. monitorniga

prikupljenih podataka te se koriste za:

e Procjenu visina zgrada
e Mapiranje struktura urbanih dijelova

e Procjenu visina stabala
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e Procjenu iznadpovrsinske biomase.

Treba napomenuti da se u Sumarstvu obi¢no koristi CHM (engl. Canopy height model) za
opisivanje visine vegetacije iznad povrSine. Moze se opisati kao nDSM koji predstavlja samo

vegetaciju.

Koristenje NDSM-a odabrano je za ovaj diplomski rad u cilju odredivanja gusto¢e naseljenosti.
Prema radu objavljenom u ¢asopisu European journal of Remote Sensing (Steinnocher i dr., 2019.)
precizni podaci o broju stanovnika klju¢ni su za razne medicinske intervencije. Autori su koristili
normalizirane digitalne modele povrSine (nDSM) dobivene iz tri-stereo Pléiades slika za Salzburg,
Austriju i Port-au-Prince, Haiti. Metoda ukljucuje procjenu gustoce izgradenosti na temelju
visokorezolucijskih satelitskih snimaka i proporcionalno raspodjeljivanje broja stanovnika na
temelju gustoce izgradenosti (top-down pristup) ili agregiranje broja stanovnika po jedinici gustoée

(bottom-up pristup).

Rezultati studija pokazali su dovoljno to¢nu procjenu raspodjele stanovnistva, dok postoje pouzdani
podaci za razdvajanje stambenih i nestambenih urbanih podruc¢ja. Koristene metode su testirane u
poznatom okruzenju (Salzburg) za provjeru kvalitete i stabilnosti pristupa, te u kriticnom okruzenju
(Port-au-Prince) za provjeru primjenjivosti metoda u realnim uvjetima. Za Salzburg su dobiveni
visoko kvalitetni i stabilni rezultati, dok je na podru¢ju Port-au Princa pokazano da se iste metode

mogu primijeniti 1 u podrucjima ogranicenih podataka.

Posto ovaj diplomski rad obuhvaca jedno od velikih urbanih sredista Hrvatske te velik dio ruralnih 1
teZze dostupnih podrucja, navedeno dobivanje raspodjele stanovniStva uzeto je kao optimalan nacin

pri izradi diplomskog rada.

Metodologija rada (Steinnocher 1 dr., 2019.) obuhvaca:

¢ Procjena gustoce izgradenosti: KoriStenje visokorezolucijskih satelitskih snimaka za procjenu
gustoce izgradenosti.

e Raspodjela stanovnistva: Koristenje top-down pristupa za raspodjelu broja stanovnika
proporcionalno gustoci izgradenosti ili bottom-up pristupa za agregiranje broja stanovnika po
jedinici gustoce.

e Primjena nDSM-ova: Izrada normaliziranih digitalnih modela povrSine (nDSM) za procjenu

visine zgrada i prilagodba pravila raspodjele stanovniStva prema visini zgrada.
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3.7 Metode

3.7.1 Preuzimanje podataka
Prvi korak pri analizi dostupnosti je preuzimanje potrebnih podataka. Kao S§to je navedeno u

teorijskom objasnjenju, u diplomskome radu koristeni su podaci dostupni preko Open Street Map-a.

Posto se radilo o podrucju velikog obuhvata, za preuzimanje je trebalo koristiti Internet servise koji
dopustaju preuzimanje velikih datoteka. Tako su vektorski slojevi zupanije, opéina, cesta preuzeti
preko stranice Geofabrik.de koja nudi besplatno preuzimanje podataka s OSM-a koji su preveliki za
diretktno preuzimanje s OSM servera. Preuzet je i toCkasti sloj mjesta od interesa, kako bi se

izdvojile ambulante i bolnice.

Za preuzimanje zgrada rezidencijalnog tipa bilo je potrebno preuzimanje putem servisa Overpass
Turbo. Razlog tome je olakSavanje ucitavanja velikog broja razliCitih gradevina te lakse i
preglednije manipuliranje podacima. Kod koriStenja Overpass Turbo servisa potrebno je unijeti kod
kojim se filtriraju i odabiru podaci (Slika 3.3). Filtriranje se izvrSava pomocu odabira zgrada preko

njihovih atributa, odnosno kljuca (eng. key) i vrijednosti (eng. value).

< Share [ Export & Wizard B Save & Load 2 Settings  ?

1 [out:json];

// fetch area “Radebeul” to search in

4 geocodeArea:Primorje-gorski kotar county}}->.searchArea;

5

7 ( // added union here

g8 (

9

10 nwr["admin_level”](area.searchArea);

11 way["admin_level”](area.searchArea);

12 relation["admin_level™](area.searchArea);

13 )i

14 // query part for: “building=*"

15

16 way[ "building"~"residential |house|terrace|detached|apartments”]
(area.searchArea);

17 relation["building"~"residential [house|terrace|detached|apartments”]
(area.searchArea);

18 )

19 B // added union here

20 // print results

21 out body;

22 >;

23 out skel qt;

Slika 3.3 Kod za odabir zgrada u Overpass Turbu

3.7.2 Obrada podataka
Nakon preuzimanja podataka i ucitavanja u QGIS-u, iste je trebalo urediti. Prvo su slojevi mjesta od

interesa 1 cesta spremljeni u nove slojeve koji spadaju pod podrucje Primorsko-goranske Zzupanije.
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Koristena je naredba Intersection, gdje se sloj Zupanije preklopio preko odabranog vektorskog sloja

(Slika 3.4).
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Slika 3.4 Prekiapanje sloja cesta i poligonskog sloja Zupanije
Mjesta od interesa suzena su na podrucje Zupanije i zatim su mjesta od vaznosti za projekt, poput
ambulanti i bolnica, spremljena u posebni sloj. Za filtritanje i odabir koristena je funkcija ,,Select

features using an expression (Slika 3.5).

@ ambulante_pgz — Select by Expression X

Expression ‘ Function Editor

‘D H‘ |.£.H_.| Q, search... Show Values group field
"fclase" = ‘'doctors' or "fclass" feature “ ' Double-click to add field name to expression string.
o hGEP':Ca—' or fclass = geometry Right-Click on field name to open context menu
ambulance id sample value loading options.
»
e Notes
» Arrays
» Color Loading field values from online sources isn't
» Conditionals supported before the layer is actually inserted, ie.
» Conversions when building queries.
+ Date and Time

Fields and Values
feature
geometry
id
NULL
abe osm_id | All Unique 10 Samples
123 code
abe fclass
abc name

Files and Paths

Fuzzy Matching

General

Geometry

Map Layers

Maps

Math

Operators

Rasters -

values Q) Search...

dactors
hospital

Feature ‘ 7 ‘?‘

Preview: 1

Pomoc | [€) stect Features |+| [ cose

Slika 3.5 Filtritanje podataka u QGIS-u
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Nakon ovog koraka doslo je do problema cestog pri radu s podacima preuzetim s OpenStreetMap-a.
Ve¢ pri pogledu na atributnu tablicu jasno je da se ne radi o svim ambulantama u Zupaniji te da
vecéina ustanova nisu mapirane u sustavu OSM-a. Osim toga, mapirane su i privatne ambulante te

klinike koje ne spadaju pod zdravstvenu zastitu PGZ-a (Slika 3.6).

¥ ambulante_pgz — Features Total: 16, Filtered: 16, Selected: 0

& & LT &

osm_id code fclass name
1 293625301 2110 hospital
2 454614235 2120 doctors
3 615011336 2120 doctors
4 889483229 2120 doctors Ambulanta Silo
5 | 898118618 2120 doctors Ambulanta
& 1159277780 2120 doctors
7 1596925298 2110 hospital Cres ambulance
8 2111154012 2110 hospital Specijalna baolni...
9 2298173024 2110 hospital Terme Selce
10/ 2414243318 2110 hospital Tourist ambula...
11/ 2985849938 2120 doctors Dom zdravlja M...
12 3271005926 2120 doctors
134221614997 2120 doctors Hiropraktika i O...
14/ 4500114958 2120 doctors Dom zdravlja Ri...
155209107521 2120 doctors Privatna ordina...
16| 10239826062 2120 doctors Dom zdravlja Ri..

Slika 3.6 Rezultati filtritanja podataka

Kako je u diplomskom radu naglasak na primarnu zdravstvenu zastitu, potrebno je bilo mapirati sve
ambulante pod upravom Doma zdravlja Primorsko-goranske Zupanije. Lokacije ambulanti navedene

su na stranicama Doma, kao i imena te mailovi doktora opce i obiteljske medicine (URL 13).

Vaznost QGIS Plug-inova (dodataka) objaSnjena je ranije, tako je za svrhe ovog rada koriSten
Geocoding (Slika 3.7) dodataka. Radi se o dodatku koji preko unesenih adresa trazi, pronalazi i
stvara sloj u kojemu su tockasto prikazani trazeni objekti. Kako su adrese ambulanti poznate, bilo je
potrebno ru¢no unijeti sveukupno oko 70 adresa. Neki doktori rade na istim lokacijama pa je na

takvima trebalo obrisati duple toc¢ke, da ne bi doslo do zabune tijekom analize.
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Slika 3.7 Opis Geocoding dodatka pri preuzimanju

Konaéno, dobiven je sloj sa svim ambulantama (Slika 3.8).

Weind7 Optine  off B POrR PSR N \ ot
B\ o \,-\,\/\w} presthajoia N \

Tr,l'efste\J N Jerers N\ L
; ¢ g Kotevie > Metlikay Y

g - %
oy ¢
aga/Mie’ |

\ [ ™~

" ar, \ P
apodistia; Ilrska Bistrica e
. ]
: 7
\ X 3
T D
Buzet w ¢ % u
\ (] @ice \. e -~
= e" p < v““*"-’t}/sko"_’ \ /
S i
f\~ eﬁna 3 A / '.\ )
A P ) N
Pork priroo® Ve g @ x *
Utk Kra@vica' ./ o <
. X N
(]
(<]
) Cr-k‘;(.
® 9  Novivignsoiski A
Labin rk ]
) ( 3
\ o
O« J >
Senj-. o ~ \
@ ] ; & \
\t \
Pulla Cres. \ (
Otoéac
() N
(<]
Mal@qzn| Novala Park prirode
® N Velebit
Pag

Slika 3.8 Ambulante na podrucju PGZ

Drugi veoma koristan Plug-in koristen u radu je TravelTime dodatak. Takav dodatak omogucuje

stvaranje poligonskog sloja koji za zadani vremenski interval prekriva podrucje do kojeg je moguce
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sti¢i u zadanom intervalu od odabrane pocetne toc¢ke. Linije koje spajaju mjesta do kojih se moze

sti¢i u istome intervalu zovu se izokrone, a takve karte izokronske karte.

Kao pocetnu toku odabrana je zgrada Klini¢kog bolnickog centra u Rijeci, koja je srediSte
medicinske njege u zupaniji, s mnostvom odjela i vrsta zdravstvene zastite. Dobiveni rezultati su
pregledni slojevi izokronskih poligona koji prikazuju koliko su neki dijelovi manje ili vise
zahvaceni od ostalih (Slika 3.9).

O] ;EY 48 TravelTime R ™N- Y * &~ e Q T N

Browser B T .‘“-‘::‘.. 5 .“ :.. -. e P " |
igY*o NG R j
Favortes ~ NEW ARSI W S A AL RS o |
» [ spatial Bookmarks SR O T R 37 T, WAL At oy
» [ Project Home -
» &) Home
CA (Windows)
DA\
@ GeoPackage
/ SpatiaLite
@ Postgresal
M SAP HANA

W MS SQL Server
@ Oracle
@ WMS/WMTS

Slika 3.9 Izokronski slojevi dobiveni Travel Time dodatkom

Za ostatak analize preuzet je i NDSM, dobiven od strane asistenta. Cilj preuzimanja datoteke takvog
tipa je mogucnost provodenja zonalne statistike za podrucje, gdje se pomoc¢u preklapanja sloja

rezidencijalnih zgrada i NDSM-a moze prikazati gustoca naseljenosti.

Nakon provodenja zonalne statistike dobivena je atributna tablica s vrijednostima:
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(! zonalstatistics — Features Total: 70447, Filtered: 70447, Selected: 0

-

osm_id

1 967596406
2 967596405
3 1025976073
4 1025976071
5 1025976072
6 1025976074
7 1025976075
8 273859105
9 273859103
10 967596404
" 445034766
12 534215815
13 160564427
14 160527600
15 1605644228

16 789342991

code

g LT ES D PE B &

felass name type
1500 building residential
1500 building residential
1500 building apartments
1500 building apartments
1500 building apartments
1500 building apartments
1500 building apartments
1500 building
1500 building apartments
1500 building
1500 building apartments
1500 building
1500 building apartments
1500 building apartments
1500 building apartments
1500 building apartments

_count

690,000000000...
L 636,000000000..
604,000000000...
603,000000000...
602,000000000...
603,000000000...
603,000000000...
341,000000000...
456,000000000...
275,000000000...
425,000000000...
L 433,000000000...
434,000000000...
L 486,000000000..
468,000000000...

750,000000000...

sum

56521,2043876..
51215,7669868...
47255,3581542...
47205,4889755..
46742,0585403...
46623,2037963..
46248,6491394..
25198,3484268...
29242,8994598..
1880,25769805...
27732,7008094..
25140,7720336...
27144,3661880...
30391,0941374...
29187,2966308...

29673,5918731...

_mean

81,9147889676...
80,5279355139...
78,2373479375...
78,2843929942...
77.6446155155...
77.3187459309...
76,6975939293...
73,8954499320...
64,1291654821...
6,83730072021...
65,2534136693...
58,0618291771...
62,5446225531...
62,5331154968...
62,3660184420...

39,5647891642...

Slika 3.10 Zonalna statistika sortirana maksimalnim vrijednostima

min

5.76525115966...
17,0902023315...
31,7697677612...
56,0259323120...
6,30980682373...
61,2691955566...
7,59874725341...
0,09587097167...
0,01508331298...
0,90884399414...
134454956054...
14,8828735351...
48,0660400390...
47,9092330932...
56,5796508789...

0,05300140380...

masx

93,7474288940...

91,1799240112..

84,2570953369...

84,0725555419...

83,9118423461...

83,2925415039...

83,1403579711..

78,3027496337...

77,2413482666..

75.6114044189...

69,9650802612..

69,3958892822..

64,2457809448...

63,7045745849..

63,6372985839...

62,6437072753..

Tablica je sortirana prema maksimalnim vrijednostima, kako bi se mogla urediti eventualna

odstupanja. Ve¢ je naglaSena moguénost pojave greski u OpenStreetMap-u, koje se nazalost opet

pojavljuju. Tako je zgrada koja se nalazila u analizi 1 imala izrazenu maksimalnu vrijednost bila

zgrada shopping centra, koji ne moze biti u analizi stanovnistva. Ista greSka ponovila se u nekoliko

zgrada koje su ru¢no obrisane iz sloja rezultata analize nakon provjere izgleda zgrade u Google
StreetView-u (Slika 3.11 i 3.12).

Slika 3.11 Zgrada prikazana kao rezidencijalna u QGIS-u
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Google | - —;‘F ? —_——

Slika 3.12 Zgrada nije rezidencijalnog tipa

3.7.3 Analiza dostupnosti
Koropletne karte prikazujuéi udaljenost do najblize bolnice napravljene su prema KBC-u Rijeka,
kao najvecoj 1 najopremljenijoj medicinskoj ustanovi u Zupaniji, te prema odredenim ambulantama
najmnogoljudnijin otoka. Velik dio stanovni§tva PGZ Zivi na otocima te se radi 0 bitnim

turistickim sredi$tima pa su takve analize veoma korisne u ljetnim mjesecima.

Sljede¢i korak izrade obuhvatio je prikaz gustoe stanovnistva koristeé¢i rasterski sloj NDSM-a te
vektorski sloj rezidencijalnih zgrada. Kako je veé napravljena zonalna statistika, moguce je pomoc¢u

visine zgrade i broju stanovnika na podruéju odrediti broj stanovnika po zgradi (Slika 3.13).

Volume of the Building

Population of a Building — ( ) < Total Population

Total Building Volume
Slika 3.13 Formula za dobivanje broja stanovnika zgrade

Racunica je dobivena putem Field Calculator-a te GroupStats dodatka za dobivanje atributne
tablice. Nakon izracuna napravljen je Grid sloj, odnosno vektorski sloj jednakih kvadratnih
poligona koji obuhvaca cijelo podruc¢je Zupanije. Tom sloju priduzena je prethodna napravljena u
GroupStats-u, izvezena kao Excel tablica. Za dobivanje gustoce naseljenosti bilo je potrebno jos
populaciju zgrade podijeliti s povrSinom koju zauzima. Treba naglasiti da je zgrade moguceg
nerezidencijalnog tipa bilo potrebno pomnoziti s tezinom vrijednosti 0,4 da bi se smanjio utjecaj

velikih zgrada na rezultat. Preostalo je stilizirati Grid sloj kako bi se jasno vidjela razlika u veli¢ini
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populacije na nekom podru¢ju, u ovom slucaju kvadratnom poligonu dimenzija 500 m * 500 m

(Slika 3.15).

&j[]aw-mw
v [_]4&0-6,50
v | |ee0-8s0
v |_Jsso-1150
W[ ] so-
v [ 1s40-
v [ 2040-
v [ 2600-
v! [ 35.00-

15,40
20,40
26,00
35,00
48,00

CASE

WHEN ™

ELSE
END

fclassr IN ('commercial’, 'non-residential’) THEN "population™ * .4

"population”

Slika 3.14 Kod za mnozenje vrijednosti u FieldCalculator-u

Slika 3.15 Stilizirani grid sloj
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4. REZULTATI

Analiza je radena u viSe smjerova, tako da rezultati obuhvacaju viSe elemenata;

e Lokacije ambulanti na podru¢ju PGZ prema broju stanovnika unutar op¢ine
e Lokacije ambulanti na podru¢ju PGZ prema gustoéi stanovnika

e Dostupnost bolnici/ambulanti unutar 30 minuta voznje prema gusto¢i stanovnika.

Broj stanovnika
[] < 1000
[ 1000 - 1300
[ 1300 - 1900

- [[] 1900 - 2700

- [ 2700 - 3200

- [ 3200 - 4000

- [ 4000 - 5000

[ 5000 - 7500
I 7500 - 10000

. [l 10000 - 100000

[ I > 100000

e 5 ® Ambulante

0 10 20 km

Slika 4.1 Lokacije ambulanti i opé¢ine PGZ-a
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- 6,60 - 8,50
8,50 - 11,50
11,50 - 15,40
15,40 - 20,40
20,40 - 26,00
26,00 - 35,00
35,00 - 48,00

_ 48,00 - 65,00

- 65,00 - 85,00

- 85,00 - 125,00
1 125,00 - 180,00
180,00 - 300,00
300,00 - 500,00
>500
Ambulante

6,60 - 8,50
8,50 - 11,50
11,50 - 15,40
15,40 - 20,490
20,40 - 26,00
26,00 - 35,00
35,00 - 48,00
48,00 - 65,00
65,00 - 85,00

- 85,00 - 125,00
125,00 - 180,00
180,00 - 300,00
300,00 - 500,00
=500

10 km
L Se—

Slika 4.3 Udaljenost voznjom do KBC-a Rijeka

1
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Slika 4.4 Podrucja pristupacna voznjom unutar 30 min od ambulanti Cres i Losinj

0 510
-

°: 1,60 - 2,40

4 3,60 - 4,80

8,50 - 11,50

Ambulante

Gustoca stanovnistva [stan./km2]
g2 0-0,82

0,80 - 1,60
2,40 - 3,60

4,80 - 6,60
6,60 - 8,50

11,50 - 15,40
15,40 - 20,40
20,40 - 26,00
26,00 - 35,00
35,00 - 48,00
48,00 - 65,00
65,00 - 85,00
85,00 - 125,00
125,00 - 180,00
180,00 - 300,00
300,00 - 500,00
>500

+-BRRNRRRREEEROO0OO000OO

 Ambulante
© 30 min od ambulante Rab

2,40 - 3,60
3,60 - 4,80
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- 11,50 - 15,40
15,40 - 20,40
20,40 - 26,00
. 26,00-35,00
- A 35,00 - 48,00
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65,00 - 85,00
85,00 - 125,00
125,00 - 180,00
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300,00 - 500,00
>500
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Slika 4.5 Podrucja pristupacna voznjom unutar 30 min od ambulante Rab
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5. RASPRAVA

Nakon dobivenih rezultata 1 analizom faktora dostupnosti blizine medicinskih usluga, mnostvo toga

moze se razmatrati.

Ambulante su Siroko rasprostanjene zupanijom, Sto zadovoljava potrebe opceg stanovniStva.
Lokacije za ambulante smisleno su odabrane, jer svaki dio Zupanije veée gustoce broja stanovnika
ima dostupnu ambulantu za pruzanje primarne zdravstvene zastite. Jedina opcina koja trenutno
nema dostupno pruzanje zdravstvene zastite su Lokve, no posto se radi o slabo naseljenoj op¢ini |

blizini ambulantama susjednih opéina razuman je takav nedostatak.

Koropletne karte objaSnjavaju vecu ucestalost u pojedinim opéinama iako su one po broju
stanovnika manje nego ostale op¢ine gdje postoji jedan ili dva doma zdravlja. Pristup podrucjima
op¢ina Cabar i Vrbovsko otezan je radi daljine. Ve¢ je naglaseno kako se radi o terenski zahtjevnom

podrudju, zbog Cega je razumna pojacana zastita na zdravstvenom nivou unutar Zupanije.

Daljina od KBC-a Rijeka najveci je problem §to se tice udaljenosti. Analizirana je udaljenost od
KBC-a kako bi se ukazalo na tezinu dolaska pacijenta u slucaju specificnog pregleda ili
zdravstvenog problema koji zahtjeva poja¢ano promatranje. Za pacijente koji moraju obavljati takve
preglede dolazak do bolnice ovime se predstavlja dosta problemati¢an, jer udaljenost do odredenih
ruralnih lokacija (Prezid, Cabar) zahtjeva vise od sat vremena voznje. Mnogi slu¢ajevi ukljuéuju i
put trajektom (otoci LoSinj, Cres, Rab), §to predstavlja velik financijski troSak. Pri ovakvim
problemima potrebno je provesti daljnju analizu s fokusom na organizaciju zdravstva od lokalne

razine do Zupanijskog nivoa.

lako je iznenadan manjak domova zdravlja na podru¢jima opcina Cres i Mali LoSinj, pomocu
koropletnih karata vidljiva je dobra dostupnost tj. moguénost pristupa svakog naseljenog dijela
najblizem domu zdravlja unutar 30 minuta. Treba naglasiti vaznost ovih domova zdravlja zbog
zaStite tijekom turisticke sezone, kada je zdravstveni sustav pod vec¢im pritiskom i brojem

pacijenata.

Za otok Krk nije radena analiza koropletnim slojevima posto je dostupan velik broj ambulanti na
samom otoku, a pokraj tog radi se podrucju cestovno povezanim s kopnom. Otok Rab geografski je
malen i na svome podrucju nudi zadovoljavaju¢ broj ambulanti te nije bilo potrebno raditi analizu

koropletnim slojem.
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6. ZAKLJUCAK

Medicinska usluga Sirok je pojam koji obuhvaca svaku brigu pruzenu osobi radi oCuvanja i
poboljsanje medicinskog stanja. Dostupnost medicinskih usluga znacajka je zdravstvenog sustava

koja jamc¢i gradanima jednak pristup zdravstvenoj zastiti.

Uvozom i obradom podataka treba istaknuti vaznost javno dostupnih podataka i koristenjem istih.
OpenStreetMap nudi mnoge mogucnosti, no pri izradi ovog diplomskog rada zakljuceno je kako se
zbog velikog broja neispavnosti i neazurnih podataka ne preporuca za analizu ruralnih i povrsinski

velikih podrucja.

Analizom dostupnosti medicinske usluge na podru¢ju Primorsko-goranske Zupanije dobiven je
zakljucak o opcoj dobroj uspostavi medicinske njege na geografskoj razini. Jedan od izvora navodi
geografski faktor kao jedan od manjih problema pri pruzanju zdravstvene usluge na razini

Republike Hrvatske $to ovaj rad potvrduje.

Rasprostanjenost ambulanti koje nude pruzanje primarne zdravstvene zastite u skladu je s
potrebama stanovniStva. Geografski smjeStaj logi¢an je uz obzir koncentraciju stanovniStva na
odredenim dijelovima. TeSko dostupan teren ruralnih podrucja zahtjeva daljnje odrzavanje i
ulaganje u op¢u infrastrukturu. Isto vrijedi za otoke gdje treba posebno naglasiti vaznost kvalitetne
cestovne infrastrukture radi nastavka pruZanja kvalitetne zdravstvene zastite tijekom turisticke

sezone.

Velik dio podrucja dalek je od glavnog Klini¢kog bolnickog centra $to zahtjeva daljnju analizu u
smjeru odrzavanja kvalitetne organizacije medicinske skrbi kroni¢nim bolesnicima 1 stanovniStvu

manjih moguénosti.

Moguce mjere za poboljSanje trenutne dostupnosti medicinske usluge su daljnje pracenje i1 analiza
zadovoljstva korisnika. Posto je rezultat analize zadovoljavaju¢ na geoanalitiCkom nivou, daljnji

fokus treba biti na zadovoljstvu korisnika medicinskom uslugom.
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