L 5>

lugee

B REPUBLIKA HRVATSKA

& PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA
Upravni odjel za socijalnu

politiku i mlade

KLASA:551-01/16-01/1
URBROJ:2170/1-10/3-17-10
Rijeka, 24. 2. 2017.

DAVANJE MISLJENJA NA
PRIJEDLOG SOCIJALNOG PLANA
PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE ZA RAZDOBLJE 2017.-2020.

Materijal izradio:

Vinko StiRyac) dipl. iur.

Napomena: materijalu se prilaze Prijedlog socijalnog plana i Zakljuak Savjeta o

utvrdivanju Prijedloga socijalnog plana



Il. PRAVNA OSNOVA

Clanak 52. to¢ka 24. Statuta Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine"
broj 23/09, 9/13 i 25/13 — proci§ceni tekst) odreduje da Zupan Primorsko-goranske
Zupanije daje mislienje o prijedlozima odluka koje podnose ovlasteni prediagatelji,
osim kada se radi o odlukama koje Skupstina donosi na prijedlog Odbora za izbor,
imenovanja i dodjelu povelja i priznanja.

Clanak 25. stavak 1. Poslovnika o radu Zupana Primorsko-goranske Zupanije
(V,,Sluibene novine" broj 23/14, 16/15, 3/16 i 19/16 — proci§¢eni tekst) odreduje da
Zupan donosi opée akte kada je to propisano posebnim zakonom, pojedinacne akte
kada rje$ava o pojedinim pravima, obvezama i pravnim interesima fizickih i pravnih

osoba, te zakljucke.

Il. OBRAZLOZENJE

Savjet za socijalnu skrb na sjednici odrzanoj 23. 2. 2017. godine jednoglasno
je usvojio Prijedlog socijalnog plana Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje 2017.
— 2020., te ga ovim upuéuje Zupanu na daljnje razmatranje i usvajanje.

Savjet je donio zaklju¢ak da se Socijalni plan predloZi za 4-godi$nje razdoblje,
od 2017. do 2020. godine, $to bi se dobrim dijelom podudaralo i s mandatom Savjeta
u ovom sazivu, a i neke aktivnosti ne mogu biti provedene kroz samo jednu godinu.
U odnosu na prethodne planove predloZeno je spajanje nekih prioritetnih podrucja ali
i uvrdtenje novih kategorija (npr. beskuénici). Prijedlog plana sadrzi 5 tematskih
(prioritetnih) podrugja: starije osobe; osobe s invaliditetom; djeca i mladi bez
odgovarajuée roditeljske skrbi i djeca i mladi s problemima u ponasanju; Zrtve
obiteljskog nasilja; beskuénici i osobe u siromastvu.

Svrha navedenog dokumenata je unaprijediti pruZanje usluga socijalne skrbi
namijenjenih djeci, mladima, odrasiim i starijim osobama u nepovoljnom poloZaju na
podrugju Primorsko-goranske Zupanije kako bi se sprijecila njihova institucionalizacija
i pomoglo onima koji su smjesteni u institucijama da mogu napustiti ustanove jer su
im dostupne usluge podrske u njihovoj lokalnoj zajednici.

Savjet ujedno podsje¢a da su Socijalnim planom u najvecoj mjeri obuhvaceni i
socijalni prioriteti iz Plana za zdravlje i socijalno blagostanje Primorsko-goranske
Zupanije za razdoblje 2015.-2018. koji je Zupanijska skupstina Primorsko-goranske
Zupanije donijela 26. 2. 2015. godine. Zbog izbjegavanja nepotrebnog dupliranja
dokumenata koji se odnose na istu tematiku, a imaju¢i u vidu Cinjenicu da je
dono$enje Socijalnog plana zakonom obvezuju¢e, dok donosenje Plan za zdravlje i
socijalno blagostanje niti jednim pozitivnim propisom nije predvideno, Savjet
preporuduje da se ovaj dokument stavi van snage, u onom dijelu koji se odnosi na
socijalne prioritete.

. IZNOS NOVCANIH SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVEDBU AKTA

Savjet smatra potrebnim u svim narednim Zupanijskim proracunima do 2020.
godine osigurati sredstva za podrzavanje planiranih aktivnosti kod kojih je jedan od
nositelja Primorsko-goranska Zupanija, §to je neophodno za kvalitetno i potpuno
postizanje ciljeva zadanih Planom.



IV. PRIJEDLOG ZAKLJUCKA

Upravni odjel za socijalnu politiku i mlade pruzao je administrativno-tehniCku
pomoé Savjetu prilikom izrade Prijedloga socijalnog plana, te smatra da se moZe dati
pozitivno misljenje na ovaj akt.

Slijiedom navedenog predlaze se Zupanu Primorsko-goranske Zupanije da
donese zaklju€ak u tekstu kako slijedi:

Na temelju &lanka 52. tocke 24. Statuta Primorsko-goranske Zupanije
(,Sluzbene novine" broj 23/09, 9/13 i 25/13 — procisceni tekst) i Elanka 25. stavka 1.
Poslovnika o radu Zupana Primorsko-goranske zupanije (,SluZzbene novine* broj
23/14, 16/15, 3/16 i 19/16 — proci§éeni tekst) Zupan Primorsko-goranske Zupanije
dana 2017. godine donio je sljededi

ZAKLJUCAK

Daje se pozitivno misljenje na Prijedlog socijalnog plana Primorsko-goranske
Zupanije za razdoblie 2017.-2020., te se prosljeduje Zupanijskoj skupstini na
razmatranje i usvajanje.

(Prijedlog plana je sastavni dio ovoga Zaklju¢ka.)
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Na temelju ¢lanka 195. stavka 4. Zakona o socijalnoj skrbi (,Narodne novine*
broj 157/13, 152/14, 99/15 i 52/16) i Clanka 2. stavka 1. podstavka 1. Odluke o
osnivanju Savjeta za socijalnu skrb Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine*
broj 26/12 i 15/16), Savjet za socijalnu skrb na svojoj 2. sjednici odrzanoj 23. veljate
2017. godine donio je sljedeci

ZAKLJUCAK

1. Utvrduje se Prijediog socijalnog plana Primorsko-goranske Zupanije za
razdoblje 2017.-2020. i prosljeduje Zupanijskoj skupstini Primorsko-goranske
Zupanije na razmatranje i usvajanje.

2. Predlaze se Zupanijskoj skupstini Primorsko-goranske Zupanije da, uz
usvajanje Socijalnog plana, stavi van snage Plan za zdravlje i socijalno
blagostanje Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje 2015.-2018. u dijelu
koji se odnosi na socijalne prioritete, iz razloga nepotrebnog dupliranja
dokumenata koji se odnose na isto podrucje.

3. Za izvjestitelja na sjednici Zupanijske skupstine u ime Savjeta imenuje se
Nikica Sec€en, predsjednik Savjeta.

Predsjednik Savjeta

Nikica Secen
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Prilog: prijedlog Sacijalnog plana za razdoblje 2017.-2020.



I. PRAVNA OSNOVA

Clanak 195. stavak 4. Zakona o socijalnoj skrbi (,Narodne novine* broj 157/13
152/14, 99/15 i 52/16) odreduje da savjet za socijalnu skrb predlaze socijalni plan
skrbi za podrugje jedinice podruéne (regionalne) samouprave, odnosno Grada
Zagreba, a donosi ga predstavnicko tijelo jedinice podruéne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba.

Clanak 2. stavak 1. podstavak 1. Odluke o osnivanju Savjeta za socijalnu skrb
Primorsko-goranske zupanije (,Sluzbene novine“ broj 26/12 i 15/16) odreduje da je u
djelokrugu rada Savjeta i predlaganje socijalnog plana u djelatnosti socijalne skrbi za
podrugje Zupanije.

Clanak 28. toéka 22. Statuta Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine
PGZ* broj 23/09, 9/13 i 25/13-progi§éeni tekst) odreduje da Skupstina donosi odluke i
druge opce akte kojima ureduje pitanja iz samoupravnog djelokruga Zupanije.

Il. PRIJEDLOG SOCIJALNOG PLANA PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE ZA
RAZDOBLJE 2017.-2020.

U drugoj polovici 2016. godine ¢lanovi Savjeta pristupili su izradi Socijalnog
plana Primorsko-goranske Zupanije. Savjet je donio zaklju€ak da ¢e se socijalni plan
predloZiti za 4-godi$nje razdoblje, od 2017. do 2020. godine, $to bi se dobrim dijelom
podudaralo i s mandatom Savjeta u ovom sazivu, a neke aktivnosti ionako ne mogu
biti provedene kroz samo jednu godinu. U odnosu na prethodne planove predlozeno
je spajanje nekih prioritetnih podrugja ali i uvrtenje novih kategorija (npr. beskuc¢nici).
Savjet je utvrdio da ¢e Prijedlog plana sadrzavati 5 tematskih (prioritetnih) podrucja:
starije osobe; osobe s invaliditetom; djeca i mladi bez odgovarajuce roditeljske skrbi i
djeca i mladi s problemima u ponas$anju; Zrtve obiteljskog nasilja; beskucnici i osobe
u siromastvu. Tematska podruéja obradili su ¢lanovi Savjeta podijeljeni u radne
grupe.

Rezultat rada jest utvrden Prijedlog socijalnog plana za razdoblje 2017.-2020.
koji Savjet predlaze na dono$enje Zupanijskoj skupstini.

Prioriteti navedeni u Socijalnom planu uklju¢uju sljedecih pet ciljanih skupina:

o starije osobe,;

e osobe s invaliditetom;

¢ djeca i mladi bez odgovarajuce roditeljske skrbi i djeca i mladi s problemima u
ponasanju;

o Zrtve obiteljskog nasilja;

e beskuénici i osobe u siromastvu.

Za svaku cilinu skupinu (prioritet) Plan je strukturiran na nacin da su navedeni:
operativni ciljevi za svako od prioritetnih podrucja;

aktivnosti koje se planiraju provesti radi ostvarenja pojedinog zadanog cilja;
o&ekivano vrijeme provedbe planiranih aktivnosti (godina);

nositelji planiranih aktivnosti (naziv organizacije odgovorne za provedbu);
pokazatelji uspjesnosti ostvarivanja zadanog cilja.

Svrha navedenog dokumenata je pospjesiti pruZzanje usluga socijalne skrbi
namijenjenih djeci, mladima, odraslim i starijim osobama u nepovoljnom poloZaju na



podrugju Primorsko-goranske Zupanije kako bi se sprijecila njihova institucionalizacija
i pomoglo onima koji su smjesteni u institucijama da mogu napustiti ustanove jer su
im dostupne usluge podr§ke u njihovoj lokalnoj zajednici.

Osim toga, na temelju tih dokumenata stvorila bi se uCinkovitija poveznica
izmedu planiranja socijalnih usluga koje se odvija na lokalnoj, Zupanijskoj razini i
planiranja na drzavnoj razini, te bi se osigurala djelotvornija i u€inkovitija upotreba
ograniéenih sredstava, ¢ime bi se dodatno osiguralo da su ta sredstva izravno
namijenjena prioritetnim potrebama.

Savjet za socijalnu skrb je na sjednici od 23. 2. 2017. godine jednoglasno
usvojio prijedlog Socijalnog plana Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje 2017 .-
2020., te ga ovim upuéuje nadleznim tijelima Zupanije na dalinje razmatranje i
usvajanje Savjet preporuduje Zupanijskoj skupstini dono$enje Plana u tekstu kako je
predloZeno. Takoder, smatra potrebnim u svim Zupanijskim proracunima do 2020.
godine osigurati sredstva za podrZavanje planiranih aktivnosti, $to je neophodno za
kvalitetno i potpuno postizanje cilieva zadanih Planom.

Socijalnim planom u najveéoj su mjeri obuhvaceni i socijalni prioriteti iz Plana
za zdravlje i socijalno blagostanje Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje 2015.-
2018. koji je Zupanijska skupstina Primorsko-goranske Zupanije donijela 26. 2. 2015.
godine. Zbog izbjegavanja nepotrebnog dupliranja dokumenata koji se odnose na
istu tematiku, a imajuéi u vidu &injenicu da je donoSenje Socijalnog plana zakonom
obvezujuée, dok donodenje Plan za zdravlje i socijalno blagostanje niti jednim
pozitivnim propisom nije predvideno, Savjet preporuéuje da se ovaj dokument stavi
van snage, u onom dijelu koji se odnosi na socijalne prioritete.

lll. PRIJEDLOG ZAKLJUCKA

Slijiedom navedenog predlaze se Zupanijskoj skupstini Primorsko-goranske
Zupanije da donese zaklju¢ak u tekstu kako slijedi:

Na temelju &lanka 195. stavka 4. Zakona o socijalnoj skrbi (,Narodne novine*
broj 157/13, 152/14, 99/15 i 52/16), ¢lanka 28. toCke 22. Statuta Primorsko-goranske
Zupanije (,Sluzbene novine" broj 23/09, 9/13 i 25/13 — proéiééeni tekst) i ¢lanka 84.
Poslovnika Zupanijske skupstine Primorsko- goranske Zupanije (,Sluzbene novine*
broj 41/09, 16/13 i 25/13 — prodi§éeni tekst), Zupanijska skupstina Primorsko-
goranske Zupanije na sjednici odrzanoj 2017. godine donijela je

ZAKLJUCGAK

1. Donosi se Socijalni plan Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje 2017 .-

2020.

(Plan je sastavni dio ovoga Zakljucka.)

2. Stavlja se van snage Plan za zdravlje i socijalno blagostanje Primorsko-
goranske Zupanije za razdoblie 2015.-2018. u dijelu koji se odnosi na socijalne
prioritete.



__Primorsko goranska zupanija

Socijalni plan

Primorsko-goranske zupanije za razdoblje
2017.-2020.



Na temelju ¢lanka 195. stavka 4. Zakona o socijalnoj skrbi (,Narodne novine*
broj 157/13, 152/14, 99/15 i 52/16), ¢lanka 28. tocke 23. Statuta Primorsko-goranske
Zupanije (,Sluzbene novine" broj 23/09, 9/13 i 25/13 — prodiscéeni tekst) i ¢lanka 84.
Poslovnika Zupanijske skupstine Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine*
broj 41/09, 16/13 i 25/13 — progiséeni tekst), Zupanijska skupstina Primorsko-
goranske Zupanije na sjednici odrzanoj 2017. godine donijela je

SOCIJALNI PLAN PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE
ZA RAZDOBLJE 2017.-2020.

L.

Socijalna skrb je organizirana djelatnost od javnog interesa za Republiku
Hrvatsku &iji je cilj pruzanje pomoéi socijalno ugrozenim osobama, kao i osobama u
nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima, koja ukljuéuje prevenciju, promicanje
promjena, pomo¢ u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba i podr§ku pojedincu,
obitelji i skupinama, u svrhu unapredenja kvalitete Zivota i osnaZivanja korisnika u
samostalnom zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba te njihovog aktivnog
ukljugivanja u drustvo.

Il

Sukladno &lanku 5. Zakona o socijalnoj skrbi svatko je duZan brinuti se za
zadovoljavanje svojih zZivotnih potreba i Zivotnih potreba osoba koje je po zakonu ili
po drugoj pravnoj osnovi duzan uzdrzavati, te svatko je svojim radom, prihodom i
imovinom duzan pridonositi sprje€avanju, otklanjanju ili ublaZzavanju vlastite socijalne
ugroZenosti, kao i socijalne ugroZenosti ¢lanova svoje obitelji, posebice djece i drugih
¢lanova obitelji koji se ne mogu brinuti o sebi.
Nacela socijalne skrbi jesu:
nacelo supsidijarnosti
nacelo socijalne pravi¢nosti
nacelo slobode izbora
nacelo dostupnosti
nacelo individualizacije
nacelo ukljuéenosti korisnika u zajednicu
nacelo pravodobnosti
nacelo postivanja ljudskih prava i integriteta korisnika
nacelo zabrane diskriminacije
nacelo informiranosti o pravima i uslugama
nacelo sudjelovanja u donoSenju odluka
nacelo tajnosti i zastite osobnih podataka
nacelo postivanja privatnosti
nacelo podnosenja prituzbe

.
Socijalne usluge prema Zakonu o socijalnoj skrbi obuhvaéaju aktivnosti, mjere
i programe namijenjene sprieavanju, prepoznavanju i rjeSavanju problema i



poteskoéa pojedinaca i obitelji, te poboljSanju kvalitete njihovog zivota u zajednici,
mogu se pruzati tijekom duljeg razdoblja ili privremeno, ovisno o potrebama
korisnika. Socijalne usluge organiziraju se kao usluge za djecu, mlade, obitelj i
odrasle osobe, uz uvazavanje socijalnih veza i okruzenja korisnika i obitelji.

Socijalne usluge su:

prva socijalna usluga (informiranje, prepoznavanje i pocetna procjena potreba)
savjetovanje i pomaganje

pomo¢ u kudéi

psihosocijalna podrska

rana intervencija

pomo¢ pri ukljuéivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja (integracija)
boravak

smjesta;j

organizirano stanovanje

Iv.

Socijalni plan za razdoblje 2017.-2020. (u daljnjem tekstu: Plan) rezultat je
analize kapaciteta dostupnosti mreZe socijalnih usluga i specifi€nih ciljeva razvoja
institucionalnih i izvaninstitucionalnih socijalnih usluga u Primorsko-goranskoj
Zupaniji.

Prioriteti koji su utvrdeni ovim Planom jesu sljededi:

o starije osobe
osobe s invaliditetom

e djeca i mladi bez odgovarajuce roditeljske skrbi i djeca i mladi s problemima u
ponasanju

e Zrtve obiteljskog nasilja

e beskucnici i osobe u siromastvu

U tablicnom prikazu koji je sastavni dio Plana daje se pregled operativnih
cilieva, planiranih aktivnosti, nositelja aktivnosti (aktivnih provoditelja) te pokazatelji
uspjesnosti u postignuéu zadanih ciljeva po svakom prioritethom podrugju tj. skupini
krajnjih korisnika.

V.

Danom stupanja na snagu ovoga Plana:

- u tocki I. Plana za zdravlje i socijalno blagostanje Primorsko—goranske
Zupanije za razdoblje 2015. — 2018. (,Sluzbene novine“ broj 5/15) — u
daljnjem tekstu: Plan, briSu se rijeéi ,i Cetiri socijalna®, te rijeci:

»o0cijalni prioriteti:

1) Unaprjedenje skrbi o starijim osobama

2) Poticanje socijaine i ekonomske uklju¢enosti miadih

3) Razvoj udomiteljstva djece u Primorsko-goranskoj Zupaniji
4) Razvoj stambenih zajednica za socijalno osjetljive skupine*

- tocke VI, VII., VIII. i IX. Plana, briSu se.
V.

Ovaj Plan stupa na snhagu prvog dana od dana objave u ,SluZzbenim novinama
Primorsko-goranske Zzupanije®.
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Na temelju Zakljutka Zupanijske skupstine Primorsko-goranske Zupanije
(KLASA: 021-04/13-01/3,URBROJ:2170/1-01-01/4-13-60 od 9.travnja 2013.), €lanka
28. todke 23. Statuta Primorsko-goranske Zupanije (,SluZbene novine" broj 23/09,
9/13 i 25113 - pro&iséeni tekst) i ¢lanka 84. Poslovnika Zupanijske skupstine
Primorsko-goranske Zupanije (,SluZbene novine“ broj 41/08, 16/13 i 25/13 -
prodiSéeni tekst ), Zupanijska skup&tina Primorsko-goranske Zupanije na 15. sjednici
odrZanoj 26. veljade 2015. godine donijela je

PLAN ZA ZDRAVLJE | SOCIJALNO BLAGOSTANJE
PRIMORSKO-GORANSKE 2UPANIJE ZA RAZDOBLJE 2015.-2018.

Plan za zdravlje i socijaino blagostanje Primorsko-goranske Zupanije za
razdoblje 2015.-2018. izraden je na temelju Ocjene zdravstvenog stanja stanovnistva
putem kvalitativnog istraZivajna u fokus grupama i Koncensus Konferencije, te su
odabrana &etiri javnozdravstvena i éetiri socijalna prioriteta :

Javnozdravstveni prioriteti:
1) Prevencija bolesti srca i krvoZilja
2) Unaprjedenje mentalnog zdravlja kroz Zivotnu dob
. 3) Unaprjedenje zdravstvene pismenosti
- .-4) Rana dijagnostika i detekcija djece s teSkoéama u razvoju

Socijalni prioriteti:
1) Unaprjedenje skrbi o starijim osobama
2) Poticanje socijalne i ekonomske ukljuenosti miadih
3) Razvoj udomiteljstva djece u PGZ
4) Razvoj stambenih zajednica za socijalno osjetljive skupine

L.
PREVENCIJA BOLESTI SRCA | KRVOZILJA

1. ANALIZA PROBLEMA

Kardiovaskularne bolesti (KVB) vodeéi su uzrok pomora s oko polovine svih
umrlih u Primorsko-goranskoj Zupaniji, Republici Hrvatskoj i ostalim zemljama
Europske unije. Dob u kojoj se bolest dijagnosticira sve je niZza te predstavijaju
globalno najznaéaijniji zdravstveni ali i socijaino-ekonomski prioritet.

Danas se smatra da je moguce reducirati do 50% prijevremenih smrti i dizabiliteta
od kardiovaskularnih bolesti. Naime, postoje &évrsti dokazi o uéinkovitosti primarne i
sekundarne prevencija kod tih bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija naglasava
da se strategijom uravnoteZene kombinacije populacijskog pristupa i pristupa riziénim
skupinama moZe posti¢i u&inkovit nadzor nad epidemijom kardiovaskularnih bolesti.
Veéina kardiovaskularnih bolesti moZe se prevenirati djelovanjem na faktore rizika,
poput pudenja, nezdrave prehrane i pretilosti, tjelesne neaktivnosti, visokog krvnog

tlaka, $ec¢erne bolesti i povisenih lipida u krvi.




2, ANALIZA STANJA | DETERMINANTI

KVB su 2013. god. bile vodeéi uzrok smrti u PGZ s udjelom u ukupnom pomoru
od 37,97%, a drugi po redu uzrok pobola (iza bolesti di$nog sustava).

Trend smrtnosti od KVB u razdoblju od 2004. do 2013. godine, konstantno opada,
pri &emu kod stanovnika Primorsko-goranske Zupanije sliénom stopom i progresijom
kao u stanovnika ostalih zemalja Europske unije.

3. CILJEVI

Osnovni cll]: Prevencija kardiovaskularnih bolesti te smanjenje pobola i pomora od
kardiovaskularnih bolesti za 2% u 10-godisnjem razdoblju.

Specifiénl clljevi: 1. Organizacija i odrzavanje te¢ajeva edukacije laika za pruZanje
prve pomoéi. 2. Podizanje svijesti gradana o brizi i odgovornosti za vlastito zdravije te
vaZnosti usvajanja zdravog stila Zivota putem: a) medijske kampanje, objave ¢lanaka
u Narodnom zdravstvenom listu (NZL), b) promocije tjelesne aktivnosti (radionice
Nordijskog hodanja), c) pokretanja web stranice programa i on-line zdravstvenog
savjetovanja; i 3. Promocija i unaprijedenje zdravija i zdravog natina Zivota putem: a)
medijske promocije zdravija, b) organizacije javnozdravstvenih akcija, c) promocije
zdravlja u $kolama, d) on-line zdravstvene edukacije putem web stranice Programa.

4. CILJANA SKUPINA

Opéa populacija sa skupinama od posebnog interesa prema kojima ée biti
usmjerene aktivnosti: a) Skolska djeca, roditelji i prosvjetni djelatnici (u osnovnim i
srednjim Skolama i dje&jim vrtiéima), b) kardiovaskulami bolesnici i €lanovi njihove
obitelji, ¢) mladi i radno aktivno stanovni$tvo, ¢) umirovljenici.

5. PLAN AKTIVNOSTI

2015.: 1. Organizacija i odrZzavanje tetajeva edukacije laika za pruzanje prve
pomodi u djedjim vrtiéima za osoblje djegjih vrti¢a. 2. Organizacija radionica edukacije
zdravstvenih djelatnika za pruZanje prve pomoéi Osnovno odrZavanje Zivota (Basic
Life Support-,BSL") uz uporabu Automatskog vanjskog defibrilatora (AVD) -
edukacija edukatora. 3. Medijska kampanja promocije zdravlja u suradnji 8 Novim
listom i Kanalom Ri - izdavanje 8 edukativnih &lanaka vezanih uz kardiovaskularno
zdravilje u Novom listu, 2 emisije na Kanalu Ri. 4. Organizacija i provedba 2 radionice
Nordijskog hodanja s ciliem promocije zdravog stila Zivota (tjelesne aktivnosti). 5.
Objava zdravstveno-edukativnih &lanaka o zdravim stilovima Zivota kao oblicima
prevencije sréano-Zilnih bolesti u Narodnom zdravstvenom listu. 6. Organizacija
javnozdravstvenih akcija na Svjetski dan zdravija i Svjetski dan srca.

2016.: 1. Organizacija radionica edukacije laika za pruZanje prve pomocCi u
osnovnim $kolama. 2. Kreiranje web stranice Programa sa zdravstvenim savjetima
za oCuvanje i unapredenje zdravija. 3. Organizacija javnozdravstvenih akcija —
Svjetskog dana zdravlja i Svjetskog dana srca s aktivnostima vezanim uz temu koju
odredi Svjetska zdravstvena organizacija (SZO). 4. Analiza stanja na terenu vezana
uz zdravlje ugenika, te stiecanje i provodenje zdravih Zivotnih navika. 5. Nastavljanje
medijske kampanje promocije zdravlje, suradnja s lokalnim medijima, objava ¢lanaka
u NZL-u.

2017.: 1. Organizacija radionica edukacije laika za pruZanje prve pomo¢i u
srednjim Skolama. 2. Promocija zdravija u $kolama- opseZna kampanja o zdravim
Zivotnim navikama u $kolama - edukacija uéenika o primarnoj prevenciji i promociji
zdravija, zdravim stilovima Zivota kao oblicima prevencije sréano-Zilnih bolesti. 3.



Edukacija uéitelja, struénih suradnika, roditelja o na&inima primarne prevencije bolesti
i unapredenju zdravlja. 4. Organizacija javnozdravstvenih akcija — Svjetskog dana
zdravlja i Svjetskog dana srca s aktivnostima vezanim uz temu koju odredi SZO. 5.
Provodenje medijske kampanje promocije zdravlje, suradnja s lokalnim medijima,
objava &lanaka u NZL-u. 8. Odrzavanje i unaprjedenje web stranice Programa sa
zdravstvenim savjetima za o&uvanje i unapredenje zdravija te on-line zdravstveno
savjetovanje.

2018.: 1. Promocija zdravija u $kolama - opseZna kampanja o zdravim Zivotnim
navikama u $kolama - edukacija u&enika o primarnoj prevenciji i promociji zdravija,
zdravim stilovima Zivota kao oblicima prevencije sréano-Zilnih bolesti. 2. Organizacija
javnozdravstvenih akcija — Svjetskog dana zdravija i Svjetskog dana srca s
aktivnostima vezanim uz temu koju odredi SZO. 3. Provodenje medijske kampanje
promocije zdravlja, suradnja s lokalnim medijima, objava Clanaka u NZL-u. 4.
Provodenje on-line zdravstvenog savjetovanja, unapriedenje i odrZavanje web
stranice Programa, aktivna komunikacija i edukacija korisnika. 5. Zavr8na analiza
stanja na terenu, usporedba s po&etnim stanjem.

6. EVALUACIJA

Evaluacija Programa provodit ée se statistitkom obradom anketnih upitnika
(provest Ge se viSe anketa) i podataka o pobolu i pomoru unutar grupe Objektivni i
mjerljivi indikatori provedbe su indikatori procesa (broj anketnih upitnika o
zadovoljstvu i korisnosti polaznika Programa i stanovnistva PGZ, broj odrzanih
radionica CPR i broj odazvanih polaznika na radionice, broj objavljenih lanaka,
emisija - medijska zastupljenost, broj $tampanih i distribuiranih letaka, posjecenost
web stranice Programa, broj ukljugenih 8kola i u¢enika/uditelja/roditelja u program) i
indikatoni ishoda (pobol i pomor od kardiovaskulamih bolesti, unapriedenje svijesti i
znanja stanovnika Primorsko-goranske Zupanije o rizi¢nim faktorima za nastanak
kardiovaskularnih bolesti te nadinima njihove prevencije (porovedba web ankete).
Kod evaluacije programa unapredenja zdravlja realni se rezultati (registrirani pobol,
pomor) mogu o&ekivati tek nakon duzeg vremenskog razdoblja provedbe Programa.

7. FINANCIJSKI ASPEKT PLANA ZA 2015. GODINU

NAMJENA SREDSTAVA IZNOS/PGZ
I. | Organizacija radionica edukacije laika za pruanje prve pomoci za 48.000,00

| odgajatelje u djegjim vrti¢ima Rijeka
Il. | Organizacija radionica edukacije laika za pruZanje prve pomoci u 48.000,00
osnovnim i srednjim Skolama
. | Medijska kampanja promocije zdravlja u suradnji s najvaznijim 40.000,00

lokalnim medijima (Novi list, Kanal Ri, Radio Rijeka)
IV. | Objava zdravstveno-edukativnih &lanaka o zdravim stilovima Zivota 1.900,00
kao oblicima prevencije sréano-Zilnih bolesti u Narodnom

zdravstvenom listu
V. | Priprema za kreiranje web stranice Programa sa zdravstvenim 12.000,00

savjetima za o&uvanje i unapredenje zdravlja te pokretanje on-line
zdravstvenog savjetovanja




Organizacija i provedba javnozdravstvenih akcija za: 19.000,00
1. Svjetski dan zdravlja — organizacija i provedba javnozdravstvene
akcije za gradane s ciljiem promocije zdravija i poveéanja svjesnosti
0 vaznosti prevencije bolesti;

2. Svjetski dan srca - organizacija predavanja zdravstvenim
djelatnicima o smjernicama osnovnog i naprednog odrZavanja Zivota
te javnozdravstvena akcija na Korzu za gradanstvo (mjerenje krvnog
tlaka, mjerenje razine $ecera u krvi (SUK-a), obavljanje spirometrije,
dijelienje edukativhog materijala, lije&nitko savjetovanje — savjeti
kardiologa)

3. Organizacija i provedba 3. Zupanijske konferencije o prevenciji
kardiovaskularnih bolesti u sklopu nacionalnog programa “Zivjeti
zdravo”

UKUPNO 168.900,00

VL.

UNAPRJEDENJE MENTALNOG ZDRAVLJA KROZ ZIVOTNU DOB

1. ANALIZA PROBLEMA

lako je Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 2005. godine postavila slogan
"Nema zdravlja bez mentalnog zdravija” te na taj nadin istaknula neophodnu i bitnu
ulogu skrbi za mentaino zdravije, ipak je mentaino zdravije dugo tretirano na posve
suprotan nadin. Ova povijesna podjela koncepta zdravlja na fizi¢ko i mentaino, kako
u politici tako i u praksi, obiljeZila je velike rascjepe u resursima gospodarskih,
drustvenih i znanstvenih domena. Posliedica je globalna tragedija: naslijede
zanemarivanja i marginalizacije mentalnog zdravlja. Na globalnoj razini razmjer
utjecaja mentalnih bolesti procjenjuje se na 7,4% mijerliivog tereta bolesti. Cijena
tereta mentalne bolesti dodatno je teska zbog negativnih utjecaja na fizitko zdravije i
socijalnu dobrobit, ukljuéujuéi izlaganje stigmi, kr§enju ljudskih prava, propustanju
obrazovnih i drutvenih prilika, $to nadalje negativno utjete na druStvene procese
utjecajem na obrazovanje, zaposljivost i u kona¢nici siromastvo. Primorsko-goranska
Zupanija prepoznala je vaZnost aktivnosti u prevenciji mentalnih bolesti, lijeenju,
posthospitalnoj skrbi i resocijalizaciji mentalno oboljelih osoba, a upravo su te
aktivnosti, kao i one vezane za destigmatizaciju duSevnih bolesti, okupljene pod ovim

prioritetom.

2. CILJANE SKUPINE
S obzirom da se ovaj prioritet odnosi na mentalno zdravlje kroz Zivotnu dob,
ciljane skupine su:

1. Psihi¢ki oboljele starije osobe
2. Psihi¢ki oboljele odrasle osobe

3. Djecai mladi
a. djeca predskolske dobi ($estogodisnjaci) koja iskazuju znakove

emocionalne nezrelosti i nesigurnosti pred polazak u osnovnu skolu.



b. djeca 5. razreda osnovnih 3kola koje su sudjelovale u PATHS-RASTEM
programu 2010-2012.
c. Opéa populacija uenika 7. razreda osnovnih &kola PGZ i njihovi

roditelji.
3. ANALIZA STANJA | DETERMINANTI

U periodu od 2003. do 2012. godine u Primorsko-goranskoj Zupaniji bilo je 21 867
sluéajeva pobola i recidiva od duevnih bolesti u KBC Rijeka, Klinici za psihijatriju,
Psihijatrijskoj bolnici Lopaéa i Psihijatrijskoj bolnici Rab. Ovaj broj odnosi se na osobe
starije od 19 godina. Dobna skupina sa uvjerljivo najveéim brojem slu¢ajeva pobola
od 17 262 ili 74 %, je dobna skupina od 20 do 64 godina. U promatranom
desetogodi$njem razdoblju, s obzirom na dijagnostitku kategoriju, najveci broj pobola
(5 979) zabilieZen je u dijagnostitkoj kategoriji Shizofrenija shizotipni i sumanuti
poremeéaji, Sto &ni 27 % u ukupnom broju pobola 2003.-2012. godine. U istoj
dijagnostiékoj kategoriji bilieZi se i najveéi broj recidiva, 1 846 ili 31 % od ukupnog
broja recidiva. Usluge iz socijaine skrbi, ovoj korisnitkoj kategoriji pruza Dom za
psihi¢ki bolesne odrasle osobe Turnié (institucijska skrb: stalni smjestaj za 75
korisnika u Domu Tumié i 28 korisnika u Dislociranoj jedinici Radotaj;
izvaninstitucijska skrb: usluga boravka za 15 korisnika). Ne postoji niti jedna
nevladina organizacija sa uslugama specijaliziranim za ovu korisni¢ku skupinu ili
&lanove njihovih obitelji. Promjene u sustavu socijalne skrbi civilizacijski su korak
naprijed jer znate veée postivanje ljudskih prava osoba s mentalnim teSkocama.

Unazad dvadesetak godina sve se vie suotavamo s problemima u zastiti
mentalnog zdravija mladih. Ovisnosti, nasilje, depresija, suicidi i sl. sve su &esce
pojave koje se, iz generacije u generaciju, javijaju sve ranije. Unazad nekoliko godina
prisutan je u trend izrazite dostupnosti legalnih supstituta marihuane, amfetamina pa
&ak i heroina. U godini dana, u Europskoj uniji od mentalnih poremec¢aja oboli visokih
27% stanovnistva. Hrvatska je po zloupotrebi alkohola i ilegalnih droga kod uéenika
prvih i drugih razreda srednjih &kola iznad europskog prosjeka. Po opijanju
srednjoskolaca Hrvatska je na treéem mjestu u Europi. Jednako tako podaci
Silobréié-Radié, (2004) pokazuju kako je tijekom 2002. godine 10,2 % svih
hospitalizacija djece i miadih u dobi od 10 do 19 godina bilo uzrokovano
emocionalnim i ponagajnim poremedéajima. Evaluacija $kolskih preventivnih programa
Grada Rijeke ukazala je na ozbiljne probleme u mentalnom zdravija djece, ponajprije
u.dijelu ovisnosti, nasilja i uop¢e Skole kao okruzenja.

4. CILJEVI

Potpisivanje Protokola o zbrinjavanju starijih psihi¢ki oboljelih osoba

Pokrenuti deinstitucionalizaciju ustanova socijalne skrbi na podrugju PGZ
Uvodenije novih oblika skrbi na podrugju PGZ '
Destigmatizacija psihi¢ki oboljelih osoba

Uvodenje za&tiéenih oblika zapo8ljavanja na podrugju PGZ o
Doprinos deinstitucionalizaciji ustanova socijaine skrbi na podrucju PGZ
Promocija zadruZnog poduzetnidtva, ideja odrZivog razvoja i pravedne

ekonomije
Nastavak provedbe programa socio-emocionalnog uéenja PATHS-RASTEM

Pilot projekt podizanja emocionaine spremnosti djece pred upis u prvi razred
osnovnih 3kola




e Skrining mentainog zdravlja za u&enike 7. razreda OS te rana intervencija za

5.

djecu i roditelje
PLAN IMPLEMENTACIJE | EVALUACIJA

Plan implementacije i evaluacija razlikuju se za svaku od ciljanih skupina i za
svaki podprioritet te su navedeni u cjelovitom elaboratu ovog prioriteta. Opéenito,
tijiekom 2015. i 2016. godine odvija se priprema i potetne faze zadanih aktivnosti,
tijiekom 2016-17. vr8i se praéenje provedbe i rezultata, a tijekom 2018. godine donosi
se evaluacija provedenosti i uginkovitosti aktivnosti te postizanja zadanih ciljeva.

6. FINANCIJSKI ASPEKT PLANA ZA 2015. GODINU
NAMNJENA SREDSTAVA 1ZNOS
Donijeti Protokol o zbrinjavanju starijih psihi¢ki oboljelih osoba 0,00
0,00
I. | Priprema jedne stambene jedinice za 4 osobe u Psihijatrijsko]j bolnici | Pb Rab 20.000
il. | Rab za pripremnu fazu za povratak u zajednicu
Trogkovi opremanja stana za sigurnosne uvjete i standarde za osobe s
| Yielesnim invaliditetom
{ll. | Odabir korisnika i uporaba stambene jedinice - Troskovi reZija
V. | Posthospitaina skrb psihiéki oboljelih 0,00
Organizacija sastanka na kojem trebaju prisustvovati predstavnici svih
| bolni¢kih ustanova koje su obligatne dostavljati otpusna sestrinska pisma
V. | Destigmatizacija psihitkih bolest Kot.8.000,00
Organizacija Anti-stigma skupa za lije¢nike i druge zdravstvene djelatnike
VL. | Kreiranje i objava informativnih materijala o0 mentalnom zdraviju i bolestima Pb Rab
30.000,00
VIl. | Ustroj mobilnog tima 0.00
Vill. | PruZanje podréke stru&njacima iz sustava socijalne skrbi za razvoj i 0,00
provedbu inkluzivnih socijainlh usluga unaprjedivanjem procesa
socijalnog planiranja i uvodenjem
IX. | Povetanje svijesti stanovnika $lre zajednice 0.00
X. | Medijska promocija projekta 0,00
Xl. | Osnivanje socljalno-proizvodne zadruge 1.000,00
Formalne radnje oko pokretanja zadruge (ovjera dokumentacije, uplata
¢lanskih uloga, prijava u registar trgova¢kog suda, izrada pe&ata, prijavu u
registar poslovnih subjekata Drzavnog zavoda za statistiku, prijava u
evidenciju zadruga i zadruznih saveza Hrvatskog saveza zadruga te
otvaranje poslovnog raéuna zadruge)
Xil. | Provedba programa socio-emocionalnog uéenja PATHS-RASTEM za MZ 25.000,00
pred§kolsku dob I niZe razrede osnovnih $kola
Provoderg’e follow-up studije uginkovitosti projekta iz 2010 kad djeca budu 5
razred O
Xiil. | Pilot projekt MRAVAC-SKOLARAC podizanja emocionalne spremnosti 0,00
djece pred upls u prvi razred osnovnih $kola Provedba pilot projekta
Podizanja emocionalne spremnosti djece pred upis u prvi razred osnovnih
gkola u dva rijecka vrtiéa L
XiV. | Screening mentalnog zdravija 0,00
Siriti obuhvat mjere skrininga i rane intervencije u PGZ ukljutivanjem |
drugih subjekata u provodenje ovih aktivnosti
84.000,00

UKUPNO




Iv.
UNAPRJEDENJE ZDRAVSTVENE PISMENOSTI

1. ANALIZA PROBLEMA

Nepoznavanje funkcioniranja zdravstvenog sustava od strane njegovih
korisnika dovodi do problema na zdravstvenoj, socijalnoj i ekonomskoj razini
funkcioniranja drustva u cjelini. Zdravstvena pismenost (ZP) je preduvjet kvalitetnijeg
koritenja (iskoristivosti) zdravstvenih usluga, Sto se u konacnici reflektira na razinu
zdravija populacije kao pokazatelj efikasnosti zdravstvenog sustava u cjelini. Da bi
zdravstvene usluge bile iskoristive, one moraju biti dostupne, a njihova dostupnost
svakom gradaninu kao potencijainom korisniku ovisi upravo od uklju¢ivosti gradana
kao aktivnih sudionika u funkcioniranje zdravstvenog sustava.

Mogu se izdvoijiti tri ciljine razine zdravstvene pismenosti:

« funkcionalna zdravstvena pismenost — temeljna znanja i vjestine koje
omogucuju uinkovito funkcioniranje u zdravstvenom okruZenju.

« interaktivna zdravstvena pismenost — napredna znanja i vjestine koja
omoguéuju sudjelovanje u odredenim zdravstvenim  aktivnostima,

" razumijevanje razligitih formi zdravstvenih informacija, te njihovu primjenu u
promjenjivom okruZenju.

. krititka zdravstvena pismenost - najnaprednija znanja i vjestine
zdravstvenog i socijalnog tipa, koja omogucuju kriti€ko razmatranje
zdravstvene informacije, pobolj§anje osobnih i drustvenih kapaciteta i
razumijevanje drustvene, politike i ekonomske razine zdravija i zdravstva.

2. ANALIZA STANJA | DETERMINANTI

Od Europskih primjera valja istaknuti istraZivanje ,European Health Litercy
Service* provedeno 2012., u kojem je nagladena vaZnost zdravstvene pismenosti u
kontekstu nadina na koji gradani dolaze do zdravstvenih informacija, razumiju ih,
procjenjuju i koriste pri donodenju odiuka o prevenciji bolesti i promociji viastitog
zdravija. Na tragu ovog i rezultata ostalih istraZivanja, prepoznata je vaZnost
poboljSanja kvalitete zdravstvene pismenosti medu EU gradanima, stoga je i
European Science Foundation kroz jedan od svojih strateskih dokumenata — Forward
Look: Personalized Medicine for the European Citizen - definirao zdravstvenu
pismenost kao prioritetni preduvjet ostvarivanja tzv. ,proactive P4 medicine*
(predictive, preventive, personalized, participatory).

Konkretno, u zdravstvenom sustavu postoji tzv. ,informacijska asimetrija“ izmedu
korisnika i pruZatelja zdravstvenih usluga. U tom kontekstu zna&ajno je za istaknuti
kako se ove godine navrSava desetljeée od donoSenja Zakona o zastiti prava
pacijenata u Republici Hrvatskoj.

3. CILJEVI

Osnovni cili; Pobolj$anje kvalitete zdravstvene pismenosti u cjelokupnom
zdravstvenom sektoru radi bolje informiranosti gradana o prevenciji bolesti i promociji
zdravlja.

Podciljevi;

o Kreiranje cjelovitog vodi&a kroz zdravstveni sustav.
e Stvaranje platforme za izradu ,on-line* zdravstvene mape.



e Povectanje dostupnosti i iskoristivosti sadrZaja informacija o organizaciji i
kori$tenju pojedine zdravstvene usluge.
Senzibilizacija medija kao partnera na vaZnost zdravstvene pismenosti.
Usvajanje temeljnih znanja i vjestina iz komunikologije u zdravstvu;
1. zdravstvenih djelatnika i administracije medu sobom,
2. zdravstvenih djelatnika i administracije SA (ne vise PREMA) pacijentima.
e Primjereno dobi i potrebama ciljne skupine kreirati ¢e se aktivnosti koje ¢e
doprinijeti promicanju zdravog Zivota.
e Smanjenje broja korisnika zdravstvene skrbi.

4. CILJANA SKUPINA

Osnovna ciliana skupina; Svi gradani PGZ kao potencijaini korisnici/pacijenti
ustanova zdravstvene skrbi na podruju PGZ. Osnovna ciljana skupina su i
zdravstveni djelatnici, te nemedicinsko osoblje neke zdravstvene institucije, takoder i
farmaceuti (ljekarnici) kao karika u lancu koja ponekad ,spasava stvar®.

Specifitne ciljane skupine: Razdioba ciljanih skupina ¢e se uéiniti prema
stanjima/potrebama/moguénostima (prema ranije navedenim istraZivanjima), te
cilianim ambulantama na: djecu i mlade; srednju dob; stariju dob.

5. PLAN AKTIVNOSTI

Operativni cilj 1. - MAPA ZDRAVLJA PGZ - funkcionalna zdravstvena
pismenost o

Analiza sadrZaja i dostupnosti postoje¢ih informacija na web-stranicama KBC
Rijeka, Lokaliteta Riheka, Susak, Dje¢je bolnice Kantrida, Ortopedske bolnice
Lovran, Doma zdravija PGZ, Nastavnog zavoda za javno zdravstvo (NZZJZ) PGZ,
izrada tlocrta KBC Rijeka, Lokaliteta Rijeka i Suak i Djetje bolnice Kantrida s
ozna&enim sastavnicama (ambulante, laboratoriji i sl.) uz navedene kontakte (telefon,
mail), materijal kao link “dignuti na postojeée web-stranice institucija te Facebook
(FB), Twiter i Google + radi dostupnosti mladoj populaciji, moguénost postavijanja
on-line pitanja, informati¢ka podréka — studenti Tehnitkog fakulteta pod mentorstvom
prof. Caliéa,“dizanje" brosura na web-stranice navedenih institucija, dok je u tiskanom
obliku namijenjena za pacijente koji nisu informatizirani, senzibilizirati sve lokalne
medije da izdvoje prostor za objavijivanje relevantnih informacija o dostupnosti

zdravstvenih usluga na podruéju PGZ-a.
Operativni cilj 2. - KULTURA KOMUNICIRANJA U ZDRAVSTVU - interaktivna

zdravstvena pismenost
Ciklus razne izobrazbe lijeénika, sestara, primalja, ljekarnika i ostalih zdravstvenih
djelatnika, te nemedicinskog osoblja, organiziran kroz sve uklju¢ive Komore
Operativni cilj 3. - ODGOVORNOST PREMA ZDRAVLJU - kriticka
zdravstvena pismenost
Zdravstveni animatori - studenti zavrénih godina Studija Medicine Medicinskog
fakulteta u Rijeci, koji ée kroz informativna izlaganja uz podjelu tiskanih prigodnih
materijala u $kolama, ambulantama, ljekarnama, boinicama, te u jedinicama lokaine
samouprave komunicirati s gradanima.
1. godina provedbe: Utvrdivanje prioritetnih potreba i problema (lipanj 2015. g.)
2. godina provedbs: lzrada akcijskog plana/trogodidnje strategije za promicanje

zdravstvene pismenosti (do lipnja 2016. g.)




3. i 4. godina provedbe: Organizacija programa i aktivnosti za promicanje
zdravstvene pismenosti (do lipnja 2017. g.)

6. EVALUACIJA

Vrednovanje postignutih rezultata aktivnosti provest ée se:
Press-clipping Novi list 2015.-2018., brojem ,klikova" na on-line zdravstvenu mapu,
testovima — obaveza prema Komorama zbog bodovanja, Ankete (na podetku i na
kraju te€aja, Ankete u ambulantama (pacijenti evaluiraju je li se pojavila promjena u
kvaliteti komunikacije),Anketa za gradfane prije i nakon aktivnosti s pitanjima o
navikama (i ocjena kvalitete rada animatora), Uvid u broj lijegni¢kih uputnica u jednoj
ordinaciji primarne zdravstvene zastite za 2015.-2018. i usporedba s periodom 2011 .-

2014.godine.
8. FINANCIJSKI ASPEKT PLANA ZA 2015. GODINU

NAMNJENA SREDSTAVA IZNOS/lzvor
I. | Analiza stanja i determinanti NZ2Z2J2
Analiza sadr2aja i dostupnosti postojeéih informacija na web-stranicama 2.000,00 kn
KBC Rijeka, lokalitet Rijeka Sudak, Dje¢]e bolnice Kantrida, Ortopedske
| boinice Lovran, Doma zdravija PGZ, NZZJZ PGZ ) L
Il. | Priprema za izradu bro&ure. NZzJZ
. 5.000.00
Hl. | Suradnja s medijima: NZzJz
o Tiskani mediji
o Objavljivanje teksta u "Novom listu” 1/mj 20.000,00
o Objavijivanje 1 teksta u “Zeleno i plavo’
o Obijavijivanje 1 teksta u “Narodnom zdravstvenom listu” o svakom
prioritetu (izlazi u broju u listopadu 2014)
o Objavljivanje u lokalnim novinama (npr List Opatija, Kastavski list..)
o Radio-emisija 1/tj (Radio Rijeka)
o Emisija na RITV 1/mj (Sveutilidna televizija)

IV. | Kultura komuniciranja u zdravstvu Kotizacije
Ciklus trajne izobrazbe lije¢nika, sestara, primalja, ljekarnika i ostalih 10.000,00
zdravstvenih djelatnika, te nemedicinskag osablja, organiziran kroz sve

| ukljugive Komore ) _

V. | Tedajevil. kategorije (2 X dvodnevni tecaj) Kot.15.000,00
(vanjski suradnici i kancelarijski materijal i

VI. | Zdravstveni animatorl! NZJZ
Informativna izlaganja studenta zavr$nih godina Studija Medicine 4.000,00
Medicnskog fakulteta u Rijeci uz podjelu tiskanih prigodnih materijala u
$kolama, ambulantama, ljekarnama, &ekaonicama bolnica, u jedinicama
lokaine samouprave, komunicirati s gradanima.

UKUPNO 56.000,00

V.

1. ANALIZA PROBLEMA

RANA DIJAGNOSTIKA | DETEKCIJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

U radu s djecom s teskoéama u razvoju te suradnji s roditeljima proteZe se
problem nekoordiniranosti rehabilitacijskog postupka zbog oteZanog ili sporadi€nog




prijenosa informacija te potreba za umreZavanjem rada svih sudionika koji u tom
rehabilitacijskom postupku trebaju sudjelovati. U razgovorima s akterima (roditelji,
udruge, KBC, Gradska i Zupanijska uprava, predskolske i Skolske ustanove, Centri
za rehabilitaciju, Centri za socijalnu skrb, struénjaci ) doslo se do zakljutka da je skrb
i rehabilitacija jedino uspjesna objedinjavanjem tih korisnika u jedan sustav.

Projekt bi bio baziran na konceptu inkiuzivnog pristupa skrbi, rehabilitaciji i
edukaciji kroz povezivanje institucija javnog, privatnog i civilnog sektora stvarajuci
prakti&ni integralni model ukljutivanja djece s te$kotama u razvoju u lokalnu
zajednicu. Bazirao bi se na suvremenoj metodologiji izrade modularnih programa, a
kori§tenje moderne informatike tehnologije omogucilo bi umrezenost, racionainost,
funkcionalinost i otvorenost.

2. ANALIZA STANJA

U dosadasnjim oblicima skrbi za neuroriziénu djecu i djecu s teSkotama u
razvoju jasno se iskristalizirao problem nepovezanosti sustava, neracionalnog
troSenja sredstava na razini lokalne zajednice i cesto nefunkcionalnih rje3enja
problema tih osoba. Vrio ¢esto posljedica nepovezanosti sustava, loSeg protoka
informacija, nekontinuiranosti rehabilitacijskin programa je neadekvatna rehabilitacija.

U Kiinici za pedijatriju Klinitkog bolni¢kog centra u Rijeci od 1.10.1981.godine
djelovao je i djeluje “Regionalni registar riziéne i ostecene djece” kaji je sustavno
pratio djecu danasnjih triju 2upanija: Primorsko-goranske, Istarske i Licko-senjske. S
obzirom na nove organizacijske sheme sustava zdravstva i socijalne skrbi, kadrovske
i strudne promjene, posljednjih godina rad Registra prvenstveno je ustrojen za
praéenje neurorizitne djece rodene na podrudju Primorsko-goranske Zupanije.

Temeljem iskustva steenih u izvodenju projekta “Analiticki centar —Rijeka"“,
koji se odvijao u razdoblju od 2008. do 2011. godine predlazemo projekt “Zupanijski
centar za praéenje neuroriziéne i djece sa smetnjama u razvoju”.

3. CILJEVI

* Osnovni cilj: uspostaviti “Zupanijski centar za pratenje neuroriziéne i djece sa
smetnjama u razvoju”

Specifiéni ciljevi: definirati zdravstvene potrebe, realizirati programe
savjetovanja, dijagnostike, prevencije, rehabilitacije, edukacije djece s teSkotama u
razvoju, i programe edukacije za socijaino senzibiliziranje i prihvaéanje djece s
teS8kocama u Zivot zajednice.

4. CILJANA SKUPINA

Moguée su komplikacije tijekom trudnoce, porodaja i rane novorodenacke dobi
koje mogu imati nepovoljan utjecaj na rast i razvoj ploda, s kasnijim dugoro&nim
posljedicama. Stoga se unutar skupine zdrave novoroden&adi mogu izdvojiti ona koja

bi mogla imati smetnje u razvoju.

Oko 10% Zivorodene djece moZe se ubrojiti u skupinu riziéne djece. Visoko
rizilno novorodende je ono s niskom rodnom masom, asfiksijom, infekcijom i
neuroloskom simptomatologijom (konvuizije, apnoi¢ne atake).



Radi djelovanja vie &imbenika rizika takva djeca zahtijevaju dugoroéno
pracenje zbog moguénosti odstupanja u razvoju.

5. PLAN AKTIVNOSTI

Operativni cilj 1: (2015.) uspostava analititke baze podataka povezane sa

registrom neurorizitne djece KBC Rijeka, u kojoj ¢e biti sadrzani svi relevantni podaci
o neurorizi&noj djeci | djeci s tedko¢ama u razvoju, a ista ée biti na raspolaganju “u
zatvorenoj, sigurnoj formi* multidisciplinarnom timu s ciljiem ispitivanje individualnih
potreba, izrade individualiziranih programa, praéenje provedbe programa te
evaluaciju programa sa svrhom kontinuiranosti individualnog rehabilitacijskog
postupka.
Operativni cilj 2: (2016.-2017.) provedba socijalnog akcijskog plana putem
multidisciplinamog tima koji koriétenjem podataka analititke baze provodi djelatnosti:
savjetovanja, dijagnostike, prevencije, terapije, edukacije i supervizije. Opisano se
provodi putem ispitivanja individualnih potreba, izradom individualiziranih programa,
praéenjem provedbe programa te evaluacija programa sa svihom kontinuiranosti
individualnog rehabilitacijskog postupka.

Operativni cil] 3: (2016.-2018.) uspostava obrazovno — informacijskg modula,
sukladno metodologiji razvoja kurikuluma kojom se dostizu odredene karakteristike
programa — samoregulativnost, cirkularnost, otvorenost i samoevaluativnost. Uz
navedeno, ovim se modulom osigurava dostupnost i stjecanje ekspertnih znanja.

6. EVALUACIJA

Na samom po&etku realizacije projekta bit ¢e okupljeni svi partneri kako bi se
upoznali s fazama realizacije, pojedinim zada¢ama i rokovima (kick-off meeting).
Ovakav sastanak tima za internu evaluaciju bit ée organiziran svaka tri mjeseca
tijekom realizacije projekta: na sastancima ¢e se razmatrati uspje$nost dotadasnjih
aktivnosti, pridrzavanje rokova i proratunskih okvira. Planira se provesti vanjska
evaluacija, u koju ¢e biti ukljutena dva nezavisna eksperta (koji nisu zaposlenici
partnera u projektu, a koji imaju iskustva u predloZzenom podruéju). Komentari
vanjskih eksperata bit ée paZljivo razmotreni na prvom sastanku tima za internu
evaluaciju, a sve preporuke za pobolj$anjem implementirane.

7. FINANCIJSKI ASPEKT PLANA ZA 2015. GODINU

NAMNJENA SREDSTAVA IZNOS

I. | Oprema za razvoj analititke baze podataka KBC Rijeka

Il. | Ragunala - 5 kom x 6.000,00 kn - 30.000,00
Ill. | Odrzavanje ratunalne opreme — 19 mjeseci x 1.000,00 kn 19.000,00
IV. [ server- 1 kom x 110.000,00 kn B | 110.000.000
V. | Razvoj programske opreme — kvartalno x 25.000,00 kn 25.000,00
VI. | Administriranje portala = mjeseéno x 2.500,00 kn 30.000,00-
Vil. | Promotivne aktivnosti PGZ 8.000,00
Vill. | Plakat - 10.000 kom x 2,00kn (format A3, color kunstdruck) PGZ
- 20.000,00




IX. | Brofura — 5.000 kom x 6,00kn (format AS, stra nica 20, 4/4 color) PGZ230.000,00

UKUPNO 272.000,00
VI

UNAPRJEDENJE SKRBI O STARIJIM OSOBAMA

1. ANALIZA PROBLEMA

Prema popisu stanovnistva iz 2011. god u RH Zivi 758.633 osobe starije od 65
godina, il 17,7% ukupne populacije, §to je iznad prosjeka ostalih zemalja EU (17%).
Demografski pokazatelji ukazuju da starenje populacije ima uziazni trend.

Buduéi da starenje populacije predstavija jedan od najvecih izazova s kojim se
svijet suodava briga za starije predmet je interesa kako politike, struke, tako i
zdravstveno istraZivatkih krugova. Govori se o podizanju kvalitete Zivota, pravu na
dostojanstvenu starost i trajnu Zivotnu ukljuéenost. Pristup kvaliteti Zivota oslanja se
ne samo na indikatore materijalnog Zivotnog standarda, ve¢ i na razlitite subjektivne
ginitelje kaji utjieu na kvalitetu Zivota (drutveni odnosi, sigurnost, mentaino zdravije,
kvaliteta prirodnog okoli$a, dokolica, kulturni i sportski resursi).

U podruéju socijalne skrbi izradena je strategija skrbi za starije osobe u RH za
razdoblje 2014.-2016. godine prvenstveno kao podloga za koristenje sredstava iz EU
fondova, te sluzi kao podloga za razvoj novih oblika socijalnih usluga u lokalnoj
zajednici.

2. ANALIZA STANJA | DETERMINANTI

U Primorsko-goranskoj Zupaniji udio starijih osoba iznad 65 godina je 18,91%,
a u gradu Rijeci 19,7% $to je znatno iznad prosjeka Republike Hrvatske. Skrb za
starije se provodi kroz institucionalnu i vaninstitucionalnu zastitu. Institucionalna
zastita je osigurana kroz d&etiri Zupanijska doma za starije osobe, kapaciteta 752
korisnika, privatne domove kapaciteta 329 i obiteljske s 249 kreveta.

Izvaninstitucijska skrb se uglavnom odnosi na pomo¢ i njegu u kudi,
organiziranje prehrane, obavljanje kuénih poslova, odrZavanje osobne higijene te
zadovoljavanje svakodnevnih potreba. Osim toga Zupanija je razvila sustav "Halo
pomodi" i posudavaonicu raznih pomagala. [zradeni su temeljni strateski dokumenti,
Socijalna karta i Akcijski plan socijalnih usluga. Najuginkovitiia i najpoZeljnija je
izvaninstitucijska skrb kojom se prevenira i odgada institucionalizacija. Svi napori u
PGZ su usmjereni na povezivanje i umreZavanje svih resursa, stvaranje partnerstava
s JLS-e, neviadinim udrugama te uspostavi dobre suradnje s Ministarstvom socijaine

politike i mladih.
3. CILJEVI

e Uvodenje novih inovativnih usluga za starije osobe kroz razvoj
kuéanskih zajednica u Domovima za starije osobe (DZSO) PGZ,

» izrada Vodi%a za starije osobe tijekom 2015. godine,

e Uspostava suradnje izmedu zdravstvene i socijaine sluzbe u brizi za

starije osobe,
 Edukacija djelatnika koji skrbe o starijim osobama (educirati djelatnike)



4. CILJANA SKUPINA
Osobe starije Zivotne dobi iznad 65 godina Zivota, zaposlenici koji skrbe o

starijim osobama.
5. PLAN AKTIVNOSTI | IMPLEMENTACNE

1. godina provedbe (2015.): Operativni cilj 1- analiza potreba, priprema
dokumenta (izrada plana potrebnih radnji) — potpora u razvoju kuéanskih
zajednica u institucionalnoj skrbi, (DZSO Kantrida, Mali Kartec), priprema i
uredenje prostora sukladno modelu domova IV. Generacije (DZSO Kantrida),
priprema (edukacija) djelatnika i korisnika (prilagodba na nove uvjete rada) —
DZSO Kantrida, Operativnl ¢ilj 2 - identificiranje kijuénih aktera za izradu
vodita, definirati sadrfaj vodiéa s naglaskom na zdravo starenje,
objedinjavanje podataka, tiskanje vodi&a promocija vodi¢a. Operativni cilj 3 -
utvrditi potrebe djelatnika u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi za integracijom
podataka (koritenje zajedni¢kih baza podataka), Operativni cilj 4 - procjena
potrebnih znanja i vjestina zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja koje
sudjeluje u skrbi za starije osobe,

2. godina provedbe (2016.): Operativni cilj 1- priprema i uredenje prostora
sukladno modelu domova V. Generacije (DZSO Mali Kartec), priprema
(edukacija) djelatnika i korisnika (prilagodba na nove uvjete rada) — DZSO Mali
Kartec, Operativni cilj 2 - upotrijebiti rezultate pilot projekta ,NICE" koji se
provodi u gradu Rijeci (Medicinski fakultet nositelj projekta).

3. i 4. godina provedbe (2017. i 2018.): Operativni cilj 1 — Priprema
dokumenta (izrada plana potrebnih radnji) potpora u razvoju kuéanskih
zajednica u institucionalnoj skrbi (DZSO Volosko i Veli LoSinj), priprema i
uredenje prostora sukladno modelu domova V. Generacije (DZSO Volosko i
Veli Losinj), priprema (edukacija) djelatnika i korisnika (prilagodba na nove
uvjete rada) — DZSO Volosko i Veli Lo$inj, Operativni cilj 2 — izrada pisanog
protokola o uspostavijanju suradnje zdravstvene i socijalne skrbi, primjena
protokola u praksi Operativni cllj 3 — provodenje struénih usavrSavanja
djelatnika.

8. EVALUACIJA

Vrednovanije postignutih rezultata unutar operativnih ciljeva provesti ¢e se kroz
niz indikatora: Operativni cilj 1 - broj uvedenih kuéanskih zajednica, zadovoljstvo
djelatnika i korisnika, Operativni cilj 2 — broj tiskanih vodica, broj distribuiranih
vodi¢a, broj osoba ukljuéenih u pripremu, zadovoljstvo i komentari starijih osoba na
vodi&, Operativni cilj 3 — broj korisnika uklju&enih u pripremne radnje za integraciju
zdravstvene i socijalne skrbi, broj korisnika (starijih osoba) ukljugenih u
implementaciju pilot projekta, Operativni cil] 4 — broj sudionika fokus grupa
(nezdravstvenih i zdravstvenih) i broj sudionika u grupama (nezdravstvenih i
zdravstvenih).

7. FINANCIJSKI ASPEKT PLANA ZA 2015. GODINU

NAMJENA SREDSTAVA IZNOS

L Nematerijalna
Analiza potreba, priprema dokumenta (izrada plana potrebnih radnji) - potpora Tima
potpora u razvoju kuéanskih zajednica u institucionalnoj skrbi, (DZsOo 0,00

Kantrida, Mali Kartec)




o ) Planavi
Priprema i uredenje prostora sukladno modelu domova IV. Generacije ustanova
(DZSO Kantrida), priprema (edukacija) djelatnika korisnika (prilagodba na Socijaini plan
nove uvjete rada) — DZSO Kantrida, - PGZ

T ' I N Tc> 3

lil. | Pripeme za izradu i tiskanje vodiéa
- B 20.000,00

2 . . ~ N .| Nematerijalna
Procjena potreba djelatnika u zdravstvenoj i socijainoj skrbi za integracijom potporaitim s

podataka (koristenje zajednitkih podataka)

V. | Procjena potrebnih znanja i vjestina zdravstvenog | nezdravstvenog osoblja EU fondovi
koje sudjeluje u skrbi za starije osobe (metoda fokus grupe) - MEDRI- EU
projekt
UKUPNO 20.000,00
VIL.

POTICANJE SOCIJALNE | EKONOMSKE UKLJUCENOSTI MLADIH

1. ANALIZA PROBLEMA

Miadi (mladi nezaposleni) moraju postati prioritet, stoga ée od 2014. do 2020.
Europski Socijalni Fond uloZiti preko 80 milijardi eura, u nadogradnju vjestina
europske populacije, te poveéanje zaposlenja. Sto se ti&e RH, iz ovog fonda kroz
JInicijativu za zaposljavanje miadih (YEI), za period od 2014. do 2015. g., osigurano
je 66,35 milijuna eura u obliku bespovratnih sredstava bez obveze nacionalnog
sufinanciranja.

Prema podacima iz istraZivanja Potrebe, problemi i potencijali mladih u
Hrvatskoj', tri Eetvrtine ih radi u privatnom sektoru, manje od polovice ih je zaposleno
u struci za koju su se $kolovali, a polovica nema siguran i trajan posao. Stovise,
prosjeéno tjedno rade 3 sata dulie od zakonom propisane norme, za §to u prosjeku
dobivaju plaéu koja je za 20% niza od prosje¢ne place u RH. Takvi uvjeti nepovoljno
utjedu na njihovo socioekonomsko osamostaljivanje, sklapanje braka, planiranje
potomstva i ostalo (Nacionalni program za mlade 2014.).

Na razini Hrvatske, izraden je prijedlog Nacionalnog programa za miade od
2014. - 2017.godine, koji moZe biti okvirom za izradu regionalnih programa.
2. ANALIZA STANJA | DETERMINANTI

Miadi su posebna dru$tvena skupina koja predstavija potencijal za razvoj i
napredak zajednice, no ujedno su i najranjiviji dio populacije jer se nalaze u razdoblju
sazrijevanja i prelaska u svijet odraslih, te preuzimanja trajnih drustvenih uloga.

Dijelimo ih u vi&e skupina, no u zadnje vrijeme 2 skupine mladih se najviSe
istitu na socijalnoj karti zajednice: nezaposleni miladi i miadi u riziku ispadanja iz
sustava obrazovanja.

Prema Popisu stanovnistva iz 2011.godini u Hrvatskoj ima 794.900 miadih,
odnosno 18,6% u ukupnoj populaciji.

b http:l/www.euas#stent.eulviiesti/plan-imptemenmcijelgg_ra_nc_ijg-za-mladg-renugll_ke-hrvatgke
1 Autorice Istrazivanja su prof. dr. sc. Vlasta lll&In iz Instituta za drutvena istrazivanja I prof. dr. sc. Vedrana
Spaji¢ Vrkas s Filozofskog fakulteta Sveutillita u Zagrebu




Dobna struktura stanovnitva Zupanije je sliede¢a: 20,5% je udio miadih (0-18
godina), 56,5% udio je zrelog stanovnistva (20-59 godina) i 22,4% je udio starog
stanovnistva. Ukupan broj nezaposlenih mladih od 15-29 godina u PG iznosi 4.152,
od toga je 2.250 Zena i 1.902 muskaraca.

Ciljana podru&ja intervencije su: (i) Socijaine prepreke/poteskoce (i)
Ekonomske prepreke/poteskoée (iii) Edukacijske prepreke/potedkoce i (iv) Slobodno
vrijeme miadih.

3. CILJEVI

Osnovni cilj: Formirati funkcionalni sustav podréke cjelokupnom sektoru miadih
u PGZ radi poveéanja drustvene ukljuttenosti. Na nain da se implementiraju
odabrane aktivnosti iz strategije/akcijskog plana, kroz poticanje razvijanja,
financiranja i prac¢enja tih aktivnosti.

Podciljevi: (i) Utvrditi potrebe i prioritete za drustvenu uklju¢enost miadih s
manje mogucnosti do lipnja 2015. (i) Razviti trogodiénju strategiju/strateski akcijski
plan drustvenog ukljugivanja miadih u skladu s utvrdenim potrebama i prioritetima, do
prosinca 2015. (jii) lzradivati provedive i mijerljive godinje operativne- planove
drustvene ukljutenosti mladih do oZujka svake godine te pratiti njihovu provedbu
(2016.-2018.).

4. CILJANA SKUPINA

~ Osnovna ciljana skupina su Miadi s manje moguénosti (prema ,NEET"-u), od
15 — 29 godina, na podruéju PGZ. Miadi koji su u nepovoljniiem poloZaju u odnosu
na svoje vrinjake jer se suotavaju s jednom ili vise poteSkoca/prepreka, te im jo
onemoguéen pristup formalnom i neformalnom obrazovanju, aktivno gradanstvo, te
ukljusivanje u drudtvo. Specifiéne ciljane skupine: miadi s manje socijalnih
moguénosti, mladi s manje ekonomskih moguénosti, mladi s potes§ko¢ama u
obrazovanju, miadi s riziénim ponasanjem.

5. PLAN AKTIVNOSTI

Provedba Plana aktivnosti ée se temeljiti na uginkovitim pristupima koji su
temeljeni na europskim smjernicama EU strategijje za mlade-Ulaganje i osnaZivanje,
2009., koja donosi smjernice za mlade u nadolaze¢em desetljeéu’ te prema nacrtu
prijedloga Strategija borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti u- Republici
Hrvatskoj (2014.-2020.).

Operativni cilj 1. Utvrditi potrebe i prioritete za drustvenu ukljuéenost mladih s
manje moguénosti (4 fokus grupe; anketno ispitivanje roditelja/skrbnika i strugnjaka
za mlade. Prva godina provedbe: Utvrdivanje prioritetnih potreba i problema (lipanj
2015.).

Operativni cilj 2. Izrada akcijskog plana/trogodiSnje strategije za milade.
Druga godina provedbe: Izrada akcijskog plana/trogodiSnje strategije za mlade (do
lipnja 2016. g.) .

Operativni cilj 3. Organizacija radionica i programa za jacanje drustvene
ukljutenosti mladih. Treéa i &etvita godina provedbe: Organizacija radionica i
programa za jaéanje drutvene ukljuenosti mladih (do lipnja 2018. godine).

2 http://www.mobilnost.he/pritozi/05 1364290092 ulaganje | osnaz za web.pdf



6. EVALUACIJA (do prosinca 2019. godine)

Vrednovanje postignutih rezultata istraZivanja i radionica: broj provedenih
fokus grupa, broj anketnih listiéa s raditeljima/skrbnicima i struénjacima, broj korisnika
na fokus grupama, broj korisnika na radionicama i edukacijama, zapisnici s rasprava i
radionica od strane korisnika, broj klikova na on-line kampanij, broj medijskih &lanaka
i drugih medijskih objava putem televizije, radija, drustvenih mreZa, broj like-ova na
drustvenim mreZama, broj upita upuéenih savjetovalistima ifi organizacijama.

7. FINANCIJSKI ASPEKT PLANA ZA 2015. GODINU

NAMNJENA SREDSTAVA IZNOS
I. | Utvrditi potrebe i prioritete za drustvenu ukljuéenost miadih PGZ
-4 fokus grupe, 20.000,00
- anketno ispitivanje roditelja/skrbnika i struénjaka za miade
UKUPNO 20.000,00
VIlL

RAZVOJ UDOMITELJSTVA DJECE U PGZ

1. ANALIZA PROBLEMA

Prema Konvenciji UN-a o pravima djeteta (1989.), djeca imaju, medu nizom
drugih i slijedeéa prava: znati svoje roditelje i uzivati njihovu skrb, ne smije ih se
odvajati od roditelja protiv njihove volje, iznimno ako je to u njihovom najboljem
interesu, primarna je odgovornost roditelja odgajati svoju djecu, a odgovornost je
drzave pruZati potporu roditeljima, ukoliko obitelj ne moze djetetu pruZiti skrb, unato¢
odgovarajuéoj potpori drzave, dijete ima pravo na zamjensku skrb (smjestaj kod
udomitelja, posvojenje, po potrebi smjestaj u ustanovu za skrb o djeci.

Zahtjevi za razvojem usluga u zajednici kao alternative institucionalnoj skrbi
potaknuti su usvajanjem niza dokumenata na europskoj i medunarodnoj razini
(Konvencija UN-a o pravima djeteta, Smjernice UN-a za alternativnu skrb o djeci,
Povelja Europske unije o temeljnim pravima, Strategija Europa 2020, itd), ali i niza
nacionalnih zakona, pravilnika i strategija kao Sto su Nacionalni plan aktivnhosti za
prava i interese djece od 2006. do 2012. godine, Strategija razvoja sustava socijaine
skrbi u Republici Hrvatskoj 2011. — 2016, Standardi kvalitete socijalnih usluga u
djelatnosti socijalne skrbi te Plan deinstitucionalizacije i transformacije domova
socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavijaju djelatnost socijaine skrbi u
Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2011. do 2018. godine (u daljnjem tekstu: Plan),
koji je donesen 2011. godine i predstavija strateski dokument Ministarstva socijaine

politike i mladih.

2. ANALIZA STANJA | DETERMINANTI
U Primorsko-goranskoj Zupaniji djeluju tri doma za djecu bez odgovarajuce

roditeljske skrbi u kojem je na stalnom smjestaju pribliZno 75 djece, od toga
Sezdesetak djece s podruéja PGZ.



U 2012.godini je ukupno s podrugja PGZ 80-ero djece smjeiteno u udomiteljske
obitelji, i to rjeSenjem CZSS Rijeka 65 (od toga 6 s tesko6ama u razvoju), CZSS
Crikvenica 3, CZSS Cres i Loginj 1, CZSS Krk 1, CZSS Delnice 2iCZSS Vribosko 7.

Primorsko- goranska Zupanija jedna je od regija s najmanjim brojem udomiteljskih
obitelji u Hrvatskoj. Krajem 2013. godine bilo je 27 tradicionalnih udomiteljskih obitelji
sa vaZeéom dozvolom u kojima je smjesteno 26-ero djece bez adekvatne roditeljske

skrbi.

S obzirom na proces deinstitucionalizacije i transformacije sustava socijalne skrbi,
postoji potreba za jo§ pedesetak obitelji udomitelja. Poslove vezane za promociju,
obradu, edukaciju udomitelja, izdavanje dozvola i pruZanje podrske udomiteljskim
obiteljima i udomljenoj djeci trebao bi obavljati nadieZni Centar za socijalni skrb.
Zakonom je odredeno da CZSS treba osnovati tim za udomiteljstvo kada na svom
podruéju ima pedeset udomitelja, &to ovdje nije slugaj, te se problemima udomitelja
sustavno ne bavi nitko. Udomitelji Primorsko-goranske Zupanije osnovali su krajem
2010.godine udrugu DAMDOM koja se bavi promocijom udomiteljstva i odrzava
mjesedne susrete na kojima razmjenjuju iskustva. lanovi Udruge DAMDOM i
potencijalni udomitelji javijaju se &esto na informativne razgovore, ali i na
savjetodavni rad u Djegji dom lzvor, koji je ve€ niz godina aktivan u promidZbi
udomiteljstva.

3. CILJEVL:
1. Smaniiti broj djece na smjestaju u domovima za djecu bez adekvatne

roditeljske skrbi

2. Povecati broj udomiteljskih obitelji na podrucju Primorsko — goranske
Zupanije

3. Pruzati usluge osnovnog osposobljavanija, superviziie i savjetovanja
udomiteljskih obitelji i udomljene djece u skladu sa standardima kvalitete
usluga socijalne skrbi

4. PLAN AKTIVNOSTI

1. Promidzba udomiteljstva s ciljem stvaranja 10 novih udomiteljskih obitelji kroz
organiziranje tribina i okruglih stolova, izdavanje brogure, medijske promocije i
izrade web-stranice

Provodenje oshovnog osposobljavanja udomiteljskih obitelji

Organiziranje jedne dodatne edukacije udomitelja godi§nje u skladu s njihovim
potrebama

Savjetodavni rad s udomiteljima i udomljenom djecom

Supervizija udomiteljskih obitelji

Osnivanje mobilnog tima za podrsku udomiteljima na podrugju PGZ
Zbrinjavanje djece iz PGZ u udomiteljskim obiteljima na podrudju iste

» N

Now oA

5. PLAN IMPLEMENTACIJE

1. godina provedbe — pravno reguliranje sluzbe za podréku udomiteljima u
sklopu Centra za pruZanje usluga u zajednici |zvor, osiguravanje prostora
za provedbu aktivnosti, zaposljavanje struénog radnika koji ée raditi na tim
poslovima ifill preraspodjela radnog vremena radnika, rad na promociji



promociji udomiteljstva, izrada Plana rada SluZbe za udomiteljstvo,
organiziranje osnovnog osposobljavanja i dodatne edukacije udomitelja,
supervizije i savjetovanja udomiteljskih obitelji i udomljene djece

2. godina provedbe — nastavak aktivnosti iz prve godine, osnivanje mobilnog
tima

3. nastavak svih aktivnosti

6. EVALUACIJA (do prosinca 2019. godine)

Provoditelj aktivnosti namjerava raditi procesnu i zavr$nu evaluciju temeljem
rezultata anketa sudionika u aktivnostima, te broju korisnika i sati pruZenih usluga {j.
Aktivnosti, broja djece na smjestaju u domovima i udomiteljskim obiteljima.

7. FINANCIJSKI ASPEKT PLANA ZA 2015. GODINU

NAMJENA SREDSTAVA IZNOS
I. | Promid2ba udomiteljstva s clijem stvaranja 10 novih udomiteljskih Ekspertni tim
obitelji PGZ
Organiziranje tribina | okruglih stolova, izdavanje brosure, 12.000,00
medijske promocije
izrade web-stranice
II. | Provodenje osnovnog ocsposobljavanja udomiteljskih obitelji Ekspertni tim
—~ za najmanje 10 potencijalnih udomiteljskih obitelji u prvoj godini, a kasnije (volonterski)
| prema potrebi ,
. Organiziranje jedne dodatne edukacije udomitelja godiSnje u skladu s Ekspertni tim
njihovim potrebama
IV. | Savjetodavni rad s udomiteljima | udomljenom djecom MSPM
- priprema za udomljavanje, praéenje prilagodbe | prevencija izdvajanja iz 120.000,00
udomiteljskih obitelji
- Zapo$ljavanje jednog psihologa
V. | Supervizija udomiteljskih obitelji Ekspertni tim
| “Vi. | Priprema za osnivanje mobilnlh timova za podréku udomiteljima na MSPM
podru¢ju PGZ Troskovi
prijevoza
Vil. | Zbrinjavanje djece iz PGZ u udomiteljskim obiteljima na podrugju iste Ekspertni tim |
UKUPNO 132.000,00

IX.
RAZVOJ STAMBENIH ZAJEDNICA ZA SOCIJALNO OSJETLJIVE SKUPINE

1. ANALIZA PROBLEMA

Razvoj izvaninstitucijskin usluga za osobe s invaliditetom odgada vrijeme
nastanka potrebe za stainim smijeStajem, osnaZuje korisnike i pruZza podrSku
obiteljima korisnika. Organizirano stanovanje za korisnike usluge stalnog smjestaja
omoguéile bi im samostalniji i kvalitetniji Zivot.



Organizirano stanovanje je socijaina usluga kojom se jednoj ili viSe osoba
tijekom 24 sata dnevno uz organiziranu stalnu ili povremenu pomo¢ strugne ili druge
osobe, u stanu ili izvan stana, osiguravaju osnovne Zivotne potrebe te socijaine,
radne, kulturne, obrazovne, rekreacijske i druge potrebe. Organiziranim stanovanjem
smatra se i stanovanje u zajednici stambenih jedinica koje se nalaze na istoj lokaciji.
U jednoj stambenoj zajednici moZe stanovati najvi$e osam korisnika.

Usluge organiziranog stanovanja u pripremi je za korisnike Centra za
rehabilitaciju Rijeka i Doma za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Turni¢, te osobe s

poremecajima iz autistikog spektra.

2. ANALIZA STANJA | DETERMINANTI
Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Primorsko goranskoj
Zupaniji, stanje na dan 17.01.2013., %ivi 25.646 osoba s invaliditetom $to &ini 8,7%

ukupnog stanovniStva Zupanije.

NajteSée vrste oSteéenja kod osoba s invaliditetom s podruéja Primorsko
goranske Zupanije, na temelju Zakona o Hrvatskom registru o osobama s
invaliditetom (NN64/01), su oteéenja drugih organa i organskih sustava te ostetenja
lokomotornog sustava.

U Primorsko goranskoj Zupaniji postoji relativno razvijena mre2a ustanova koje
pruzaju rehabilitaciju osobama s invaliditetom: Centar za rehabilitaciju Rijeka, Dom
za psihicki bolesne odrasle osobe Turni¢ i Centar za autizam podruznica Rijeka.
Osim navedenih, na podru&u Zupanile skrb psihitki bolesnim osobama pruZa i
Psihijatrijska bolnica Lopata, usluge smjestaja kao i usluge u zajednici osiguravaju i
Dnevni centar za rehabilitaciju Slava Raskaj Rijeka, Dom za djecu i mladeZ Kraljevica
— Oétro i Centar za rehabilitaciju Fortica — Kraljevica. Za obitelji osoba s mentalnim
teskodama ne postoji nikakva specijalizirana usluga, te se esto dogada da i &lanovi
obitelji oboljelih postanu sami korisnici usluga socijaine skrbi.

Na podrugju 2upanije postoji niz udruga osoba s invaliditetom i udruga za
osobe s invaliditetom koje su financijski podrzane od strane Zupanije, gradova u
2upaniji kao | Ministarstva socijalne politike i mladih te Ministarstva zdravlja, a svojim
aktivnostima podiZu kvalitetu 2ivota svojih &lanova.

3. CILJEVI
1. Usluge organiziranog stanovanja uz podriku Centra za rehabilitaciju Rijeka:

- do 2018. godine formirati 9 stambenih zajednica u stanovima i jednu u kuéi

(39 korisnika)
- pripremiti korisnike i roditelje/skrbnike kako bi se Sto efikasnije proveo proces

deinstitucionalizacije kroz stambene zajednice
- provesti edukaciju 60 zaposlenika za proces transformacije i osobno

usmjereno planiranje
- provesti edukaciju 20 zaposlenika za pruZanje usluge stanovanja uz podrsku

2. Usluge organiziranog stanovanja uz podréku Doma za psihi&ki bolesne
odrasle osobe Turni¢:

- do 2018. godine formirati najmanje 8 stambenih jedinica za 31 korisnika



- pripremiti korisnike i roditelje/skrbnike kako bi se $to efikasnije proveo proces

deinstitucionalizacije kroz stambene zajednice
- provesti edukacije zaposlenika za proces transformacije i osobno usmjeravanje

te za pruZanje usluge stanovanja uz podrsku

4. CILJANA SKUPINA

Osobe s intelektualnim tedkotama starije od 21 godine, odrasle osobe s
mentalnim te§koéama i osobe s poremecajima iz autistitkog spektra.

5. PLAN AKTIVNOSTI:

2015: uz podrsku Centra za rehabilitaciju Rijeka - formirati 3 stambene
jedinice za 12 korisnika, obaviti pripremne radnje za organizirano stanovanje
(uredenje i opremanje stambenih jedinica, pripremanje korisnika i roditelja/skrbnika),
educirati 80 zaposlenika za proces transformacije i osobno usmjereno planiranje te
20 zaposlenika za pruZanje usluge stanovanja uz podrsku.

Uz podrsku Doma za psihitki bolesne odrasle osobe Turnié - formirati 1
stambenu jedinicu za 4 korisnika, obaviti pripremne radnje za organizirano
stanovanje (uredenje i opremanje stambenih jedinica, pripremanje korisnika- i
roditelja/skrbnika), educirati zaposlenike za proces transformacije i osobno
usmjereno planiranje te za pruZanje usluge stanovanja uz podriku.

2016: uz podrsku Centra za rehabilitaciju Rijeka — formirati 3 stambene
jedinice za 12 korisnika te obaviti pripremne radnje za organizirano stanovanje; uz
podrsku Doma za psihi&ki bolesne odrasle osobe Tumni¢ — formirati 2 stambene
jedinice za 8 korisnika i obaviti pripremne radnje za organizirano stanovanje.

2017: uz podrsku Centra za rehabilitaciju Rijeka — formirati 3 stambene
jedinice za 12 korisnika te obaviti pripremne radnje za organizirano stanovanje; uz
podrsku Doma za psihitki bolesne odrasle osobe Tumié — formirati 2 stambene
jedinice za 7 korisnika i obaviti pripremne radnje za organizirano stanovanje.

2018: uz podréku Centra za rehabilitaciju Rijeka — formirati stambenu jedinicu
u kuéi za 5 korisnika i obaviti pripremne radnje za organizirano stanovanje; uz
podrsku Doma za psihiki bolesne odrasie osobe Turnié — formirati 3 stambene
jedinice i obaviti pripremne radnje za organizirano stanovanje.

6. EVALUACIJA

Vrednovanje postignutih rezultata provesti ¢e se indikatorima kao Sto su: broj
uvedenih stambenih jedinica (uredenih i opremijenih), zadovoljstvo djelatnika i
korisnika te broj educiranih djelatnika.

7. FINANCIJSKI ASPEKT PLANA ZA 2015. GODINU

NAMJENA SREDSTAVA IZNOS
L l i ré CZR Rijeka
Usluga organiziranog stanovanja uz podriku e

Centra za rehabllitaciju Rljeka

_Organizirano stanovanje B




- - trodkovi reZija po stambenoj jedinici (tri stambene jedinice)
il. | Pripremne radnje za organizirano stanovanje Zaklada Soros
uredenje | opremanje stambenih jedinica, pripremanje korisnika i roditelja/ 150.000,00
. skrbnika . e
ll. | Edukacija zaposlenika za proces transformac. i osobno usmjereno planiranje MSPM
| Edukacija zaposienika za_pruzanje usluge stanovanja uz podrSku S e
IV. | Usluga organiziranog stanovanja uz podriku MSPM
Doma za psihitki bolesne odrasle osobe Turni¢ 36.000,00
Organizirano stanovanje )
- - trodkovi reZija po stambenoj jedinici (jedna stambena jedinice) |
V. | Pripremne radnje za organizirano stanovanje PGZ
uredenje i opremanje stambenih Jedinica, pripremanje korisnika i roditelja/ 60.000,00
____|skrbnika _ : oo BY S—
V1. | Edukacija zaposlenika za proces transformac. i osobno usmjereno pianiranje MSPM
Edukacija zaposlenika za pruZanje usluge stanovanja uz podriku
UKUPNO 2015. 272.000,00

X.

Ovaj Plan stupa na snagu prvog dana od dana objave u ,SluZbenim
novinama Primorsko-goranske Zupanije”.

KLASA: 021-04/15-01/1
UR.BROJ: 2170/1-01-01/5-15-12
Rijeka, 26. veljade 2015.

PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA
Zupanijska skupétina
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