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         Na  temelju  lanka  28.  to
iš iš eni

tekst, 2/20 i 4/21) i  Primorsko – goranske
iš eni  tekst  i  4/21),

2022. godine donijela je

PLAN ZA ZDRAVLJE PRIMORSKO – 
2022. – 2025. GODINE 

nija od 2004. godine
lje  temeljni  je  strateški  i

eno  je  na

2019.  godine.  Na  istoj  sjedni

en
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I. PREVENCIJA KRONI NIH NEZARAZNIH BOLESTI OD NAJRANIJE DOBI  

ANALIZA STANJA I DETERMINANTI
          Kroni ne nezarazne bolesti (KNB), u ve ini zemalja svijeta pa tako i u Hrvatskoj,
predstavljaju veliki javno-zdravstveni izazov. Naime, porast udjela osoba tre
dobi u cjelokupnoj svjetskoj populaciji, te suvremeni sjedila
fizi ke  aktivnosti  doprinijeli  su  posljednjih  desetlje a  zna ajnom  porastu  KNB.
Procijenjeno je da je u 2016. godini od ukupnog broja smrti 72.3% bilo od KNB. Dakle,

ak  etvrtina  poga a  osobe  mla e  od  60
godina. 
        U toj velikoj skupini bolesti posebno se isti e pet vode

Hrvatske) a to su: 

kardiovaskularne bolesti, 

maligne bolesti, 

dijabetes, 

mentalni poreme aji, te

kroni ne respiratorne bolesti.

esto dovode do invalidnosti i prijevremene smrti. Smrtnost od ishemijske bolesti srca u
zadnjih je deset godina globalno porasla za  je globalno vode i
uzrok smrtnosti. Smrtnost od dijabetesa u istom je periodu porasla za 31.1% te se i on
nalazi me u prvih deset uzroka smrtnosti u svijetu. 
          Kardiovaskularne bolesti uzrokuju preuranjenu smrt ljudi dok su u naponu snage.
S  druge  strane,  to  su  smrti  koje  su  u  velikoj  mjeri  mogle  biti  sprije ene.  Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) procjenjuje da je nepravilna prehrana odgovorna za oko
50%,  tjelesna  neaktivnost  za  oko  20%  i  pretilost  za  oko  30%  svih  hipertenzija.

svoje zdravstveno stanje (PURE Study). Cilj je da se taj postotak globalno podigne na
96%. 
         Svjetske procjene milijuna osoba u dobi od 

u. ak polovica oboljelih osoba nema postavljenu dijagnozu bolesti.
Zabrinjavaju i  su  podaci  SZO koji  govore  da  se  
debljine me u djecom i adolescentima u dobi od 5 do 19 godina pove

           Kardiovaskularne bolesti  vode i  su uzrok pomora i  drugi  uzrok pobola u
na raspodjela prisutna je i globalno.

Maligne bolesti (novotvorine) su danas drugi vode
etvrtinu  (27%)  svih  umrlih  u  Republici  Hr

vne programe ranog otkrivanja raka. Bolesti
cirkulacijskog sustava vode e od polovine svih umrlih u

i  zemljama Europske unije.  Trend smrtnosti  od  bolesti
cirkulacijskog  sustava  u  promatranom  razdoblju  konstantno  opada,  pri  emu  kod

nom stopom i progresijom kao kod stanovnika Europske unije.
Pad  smrtnosti  rezultat  je  dobro  organizi
preventivne,  u kojoj  intervencije  u smislu  promocije  zdravlja  i  prevencije  bolesti  kao
strategije zbrinjavanja ovog javnozdravstvenog problema pronalaze svoje mjesto.
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         Danas se smatra da je mogu e reducirati do 50% prijevremenih smrti i dizabiliteta
od kardiovaskularnih  bolesti.  Naime,  postoje  vrsti  dokazi  o  u inkovitosti  primarne i
sekundarne prevencije kod tih bolesti. SZ
kombinacije populacijskog pristupa i pristupa rizi i u inkovit
nadzor nad epidemijom kardiovaskularnih bolesti.  Stoga je glavni  cilj  potaknuti  op u
populaciju na redovitu tjelesnu aktivnost i zdrav na in prehrane, djelovanjem na razini
primarne prevencije (sprje avanje bolesti uklanjanjem poznatih imbenika koji utje u na
porast rizika od obolijevanja), jer sve  vode e KNB kao zajedni ki nazivnik imaju etiri

imbenika rizika:

nepravilnu prehranu, 

tjelesnu neaktivnost, 

pušenje i 

štetnu konzumaciju alkohola.

          Prema spolnoj raspodjeli  

Prekomjerna  tjelesna  masa i  debljina  zastupljenije  su  kod muškaraca  u  odnosu na
muškaraca ima prekomjernu tjelesnu masu u odnosu na

enja  debljine  u  djece,
aka u Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu masu

i debljinu. Prema statistici smo me u prvih pet europskih zemalja s tim problemom. 
ti  pravilne  prehrane  za zdravlje,  te  sukladno

usvojenom „Akcijskom planu  za  prevenciju
ene su prehrambene smjernice za u enike osnovnih škola, koje su

sastavni  dio  „Normativa  za  prehranu  u enika  osnovnih  škola
takve edukacije je program „Školica zdrave

ju  Grada  Rijeke  koji  ve  godinama  uspješno  provodi

navedenog  programa  unutar  svojih  lokalnih  zajednica.  Danas  se  tjelesna  aktivnost
eda u brojnim hrvatskim gradovima izvodi  u

cijske strukture. Iako prirodno potrebna,
tjelesna  aktivnost  djece  se  izvodi  u  esto  neadekvatnim  prostorima  za  sport,  bez
opreme i stru nog rada. Kroz razli ite projekte i programe na dr
djeci  se  pokušava  oplemeniti  tjelesna  aktivnost.  Primjerice,  Grad  Rijeka  s  Rije kim
sportskim savezom (RSS) prije sedam godina pokrenuo je 

i bavljenje bazi nim sportovima u suradnji
s klubovima, školama i svim 

:

1. prevencija kardiovaskularnih bolesti,

2. prevencija malignih bolesti,

CILJANA SKUPINA I CILJEVI
          Nekoliko je okvira unutar kojih se razvijaju rješenja za unaprje enje zdravlja i

, i generalno, bolju budu nost na globalnoj razini. Jedan od

eg cilja,
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“zdravlje  i  blagostanje”,  je  smanjenje  preuranjene  smrtnosti  prevencijom  kroni nih
nezaraznih bolesti za tre inu. Nastavno na Analizu stanja i Determinanti, te odabrana
prioritetna podru ja djelovanja, kao ciljana skupina name e se op
obzirom na mogu a podru ja djelovanja iz kojih e proiza i ciljevi intervencija koje se

rebama krajnjih korisnika i aktualnim mogu nostima provedbe,
name e  se  potreba  za  segmentiranjem  op e  populacije,  odnosno  izdvajanjem
specifi ne ciljne podskupine - populacija osnovnoškolske dobi.

Populacija osnovnoškolske dobi
           Cilj je 
zdrave prehrane“ unutar svojih lokalnih zajednica. 
Cilj je smanjiti unos grickalica, gaziranih pi a i sokova  / pove ati unos vo a, povr a i
vode kod djece osnovnoškolske dobi te dosizanje minimuma 60 min tjelesne aktivnosti
dnevno,  kao i  skra ivanja  vremena provedenog za ra unalom u rekreativne svrhe i
zabavu  do  maksimalno  dva  sata  korištenja  ra unala  dnevno.  Prevencija  pušenja  u

iti  komplementarnim  aktivnostima  prioriteta
ška obitelji u zajednici”.

Op a populacija
           Prema pre iji je
nositelj HZJZ, te podacima pr
usvojiti 10 osnovnih postulata tjelesnog zdravlja: 

1. Jesti raznovrsnu hranu,

2. Neka osnova prehrane budu namirnice bogate ugljikohidratima,

3. Jesti pet i više porcija vo a i povr a dnevno,

4. Doru kovati svaki dan,

5. Redovno jesti glavne obroke,

6. Jesti umjereno,

7. Piti osam aša vode dnevno,

9. Postati tjelesno aktivni najmanje 30 do 60 minuta dnevno,

10.  Zapo eti odmah s promjenama i svaki dan napraviti  neku pozitivnu promjenu

ko primarne, tako i sekundarne prevencije (rano i pravovremeno
dijagnosticiranje  i  lije ojke“,  odnosno usvojiti  potrebna
znanja i vještina za redovitu samokontrolu razine krvnog tlaka i še
da su unutar skupine bolesti cirkulacijskog sustava, nakon ishemi ne bolesti srca, za
ve inu su smrti odgovorne cerebrovaskularne bolesti, cilj je educirati op u populaciju u
prepoznavanju ranih simptoma sr i po
na
          Od neizmjern e na nacionalne preventivne programe ranog

 biti ne informiranost, stigmatizacija,
strah, sram.. sl.  Cilj  je  pove ati  odaziv na Nacionalni  program ranog otkrivanja raka

ati  odaziv na Nacionalni
program ranog otkrivanja raka debelog crij s Ligom protiv raka

nju treba usmjeriti
na odaziv radno-ovisnih muškara enih programom.  
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S obzirom da je Program ranog otkrivanja raka vrata maternice u fazi redefiniranja, cilj
anje odaziva, ve

redovite ginekološke kontrole, kao i utjecati 
vrata  maternice  u  99,7% slu ajeva  uzrokovan  dugotrajnom

infekcijom visokorizi
obir  i  rano otkrivanje raka

iti  se  u
ati  svijest  o  štetnim  u

dugoro

PLAN  AKTIVNOSTI I PLAN IMPLEMENTACIJE 
         Svjetska zdravstvena organizacija (u daljnjem tekstu: SZO) je identificirala osnovni

nije oslonjena isklju ivo na zdravstveni sustav, ve  i na ostale vladine, ali i nevladine
sektore, što govori da je za

noškolaca  s  obzirom  na  regionalne
enje  ankete  o

ambenim navikama,

nosti,
Uzorkovanje cjelodnevnih obr
za djecu),

ravih  obroka  za  djelatnike  u  školama  koje  imaju
vlastitu kuhinju,
Edukacija nastavnika,

refleksija) za u enike,1

Fizi
 elementarne  igre)  za  nastavnike  i

u
Radionice nordijskog hodanja 

obitelji u zajednici”
Radionice o sigurnom korištenju interneta

nost da se dio aktivnosti

1 Izrada edukativnih materijala za nastavnike i u enike.
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Školica zdrave prehrane JLS
UKUPNO 162.000,00 kn

II. MENTALNO ZDRAVLJE I PODRŠKA OBITELJI U ZAJEDNICI  

ANALIZA STANJA I DETERMINANTI
         Procjene iz 2011 godine, govore kako u godini dana, u Europi od mentalnih
poreme aja oboli visokih 38% stanovništva, a loše mentalno zdravlje ini 22% EU teret

 prevedene  u  nesposobnosti.  S  mentalnim
poreme ajima u Europi povezano je nevjerojatnih 277 milijardi eura izravnih i neizravnih
troškova, a globalni troškovi depresivnih i anksioznih smetnji procjenjuju se na bilijun
ameri kih dolara godišnje. Nadalje SZO navodi kako je ak 20% školske djece suo eno
s mentalnim poteško ama svake godine, dok njih 10% pokazuje i klini ke simptome. 

injenica kako 50% svih mentalnih poreme aja po inje prije 14. godine, a  ak 75 %
prije  24.  godine,  ukazuje  kako  je  zaštita  mentalnog  zdravlja  djece  i  mladih
javnozdravstveni  i  op i  društveni  prioritet.  Podaci  govore  kako  svega  20%  ljudi  s
poreme ajem mentalnog zdravlja  bude prepoznato  na vrijeme,  a kako s  vremenom
problemi mentalnog zdravlja postaju sve kompleksniji, pogo eno dijete ili mlada osoba

a u obrazovanju, u pronalasku posla ili pak esto izostaje s radnog
mjesta te im je nerijetko narušeno fizi ko zdravlje.

Rizi ni  imbenici  za  mentalno  zdravlje  djece  i  mladih  uklju uju  slabe
komunikacijske  i  socijalne  vještine,  nisko  samopoštovanje,  slabe  vještine  obrane,
eksperimentiranje  i  zlouporabu  sredstava  
tjelesno  zdravlje,  inteligencija,  pozitivna  slika  o  sebi  i  dobri  mehanizmi  nošenja  sa

liteta obiteljskih odnosa,  obiteljsko nasilje kao i mentalno
zdravlje  roditelja  što uklju uje  i  zlouporabu alkohola  i  dr
(obiteljske)  situacije  poput  razvoda braka,  preseljenja, er  su

o je i da su roditelji dobro prilago eni, da su
zadovoljni  brakom,  da  kao  i  dijete  imaju  unutarnji  lokus  kontrole,  visoko
samopoštovanje, da su optimisti ni te da imaju konstruktivne strategije suo avanja sa
stresom.  imbenici  rizika  iz  školske  sredine  su  otu enost  od  škole,  isklju enost,
izolacija,  izostajanje i škole, buling i poteško e u vršnja kim odnosima te nizak školski

e mentalnom zdravlju u enika na na in da poti e pozitivno
školsko ozra aj sigurnosti, uklju uje u enike i roditelje u 
prilike za razvoj vještina i prilike za uspjeh i postignu a, brine o svakom pojedincu te
komunicira  jasne  standarde  ponašanja  i  dosljedno  postupanje  prema  u enicima.
Vršnja ki pritisak, utjecaj medija
puberteta  i  adolescencije.  U  kona nici  društveno  raslojavanje,  siromaštvo  i
nezaposlenost,  nepravda i diskriminacija,  posljedice rata i izbjeglištva, sve su redom
odrednice mentalnog zdravlja. 

a o pušenju, pijenju alkohola i uzimanju droga
me u u enicima (ESPAD 2019)  ukazuju  na primjetno smanjivanje  pušenja  i  jednim
dijelom pijenja alkohola kod hrvatskih 15 godišnjaka,  ali smo i dalje pri vrhu ljestvice

nog pijenja godine (sa 54%
2011. na 45% 2019. godine),  Hrvatska se i dalje nalazi na 6. mjestu ljestvice ESPAD

enika (58%) koji su  pili je u posljednjih 30 dana,
što je blagi porast u odnosu na 55% u 2015. Hrvatska se i  prema konzumaciji ilegalnih
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CILJANA SKUPINA I CILJEVI

U
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Dugoro ni cilj
         Unaprijediti mentalno zdravlje djece i mladih osna
prilika za pozitivna iskustva u ranom djetinjstvu, poticajnim roditeljstvom, u inkovitijim

ma, ranom detekcijom 
riziku te adekvatnom podrškom u zajednici.

Kratkoro ni ciljevi 

votne vještine djece i mladih
Edukacijom odgajatelja i u itelja do pove ene u programe

Pove enih u aktivnosti u

gra anskog odgoja

Edukacijom odgajatelja i u itelja pove enih u programe
anja roditeljskih vještina  u predškolskoj i ranoj osnovnoškolskoj

 
Unaprijediti sustav rane detekcije i rane intervencije

alnog  zdravlja  pove ene  u
savjetovalište za mlade od strane školskih lije nika

anja  mentalno  zdravstvene  pismenosti  pove ati
unaprijediti znanja i vještine u itelja i nastavnika o mentalnom zdravlju
Uspostaviti savjetovalište za rani razvoj i djecu s teško ama u razvoju

inkovitiju prevenciju
Pra enjem  stanja  mentalnog  zdravlja  osigurati  pravovremene  informacije  za
planiranje prevencije za škole i lokalne zajednice.

znanosti  utemeljene  školske  politike
prevencije i promocije mentalnog zdravlja.

Uklju iti ranjive skupine djec

Unaprijediti mogu
Pove dnog vremena djece i mladih u lokalnim
zajednicama
Pove

pogodnih za dje ja 

Pove

PLAN AKTIVNOSTI I PLAN IMPLEMENTACIJE
Programi razvoja roditeljskih vještina za 
zajedno)
Programi ja anja roditeljskih vještina za škol ram roditeljskih
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Programi socio-emocionalnog razvoja poput PATHS-RASTEM, RESCUR i sl.
anskog odgoja, prevencija

nasilja.
 djece- procjena rizika i intervencije

Ispitivati stavove i percepcije novim drogama.
oj populaciji  i posebno djevojkama u

Programi poticanja mentalno zdravstvene pismenosti u itelja i nastavnika (npr.
PomoziDA)
Pra enje rizi

ama u razvoju 
j i rani razvoj i projekti poput Op

djeci slabijeg socijalno-ekonomskog statusa“ 
a i publikacija o odrastanju

Sufinanciranje obrta za uvanje djece 
 volonterski rad za ure

Razvoj  aktivnosti  kreativnog  provo

iti  besplatne  aktivnosti  slobodnog
vremena.
Ure

ja 

Tablica 2. : Financijski plan prioriteta 

2022. – 2025. / po godini 

KONTINUIRANE AKTIVNOSTI KOJE 
FINANCIRANJA

otocima i  
 Gorskom Kotaru 
-Mentalno zdravstvena pismenost: 
PomoziDa

- Vodi  za obitelj i odrastanje
- Bilten Rizik

Ministarstvo zdravstva,
HZZO

Ispitivanje mentalnog zdravlja 10.000,00 kn Nacionalna zaklada za

Edukacija djelatnika vrti a „RESCUR“ 15.000,00 kn -

Nadopuna timova „Rastimo zajedno“ – 
6.000,00 kn

Dje ji vrti i (putni

za sudionike)
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Podrška voditeljima Rastimo zajedno 
(intervizija, razvoj programa) 5.000,00 kn

Dje ji vrti i (putni
trošak, event.smještaj

za sudionike)
UKUPNO 1.347.700,00  kn

III.  RANA INTERVENCIJA I PSIHOSOCIJALNA PODRŠKA OBITELJI

ANALIZA STANJA I DETERMINANTI
          Usluga rane intervencije uklju uje sve oblike poticanja usmjerene prema djeci i
savjetovanja usmjerena prema roditeljima koji se primjenjuju kao izravne i neposredne
posljedice nekog utvr enog razvojnog uvjeta. Rana intervencija usmjerena je na dijete

odnosno na stru nu poticajnu pomo  djeci  i  stru nu i  savjetodavnu pomo  njihovim
roditeljima kod nekog utvr enog razvojnog rizika ili razvojne teško

do 7.g.) (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 33/12). Ove definicije
objedinjuju ono što ini bit rane intervencije, a to zna i što ranije uklju ivanje djeteta u
sam  proces  rehabilitacije,  neovisno  o  tome  je  li  ošte enje  nastalo  prenatalno,
perinatalno  ili  postnatalno,  te  rad  s  
rehabilitacija  podrazumijeva  se  osposobljavanje  djeteta  s  teško ama  sve  do  pune
fizi ke, emocionalne, društvene, radne i ekonomske samostalnosti kojoj je ono doraslo
(Stoj evi -Polovina, 1998).
          Neurorizi na djeca su ona djeca koja su imala razli ite komplikacije tijekom
trudno e majke,  pri  porodu ili  neposredno poslije  poroda.  To su djeca iji  je  nezreli
mozak tijekom trudno e, poroda ili u novoro ena
imbenika.  Djeca  s  teško ama  u  razvoju  su  ona  koja  zbog  tjelesnih,  senzori kih,

komunikacijskih  ili  intelektualnih  teško a trebaju  dodatnu potporu za u enje  i  razvoj
kako  bi  ostvarila  najbolji  mogu i  razvojni  ishod  i  socijalnu  uklju enost.  (Zakon  o
socijalnoj skrbi, Narodne novine 33/12). 
          U Hrvatskoj još uvijek nije provedena sveobuhvatna anketa ku anstava u odnosu
na udio djece u dobi od ro jnim rizikom, odstupanjem u
razvoju, teško ama u razvoju ili potrebama u pogledu ponašanja ili mentalnoga zdravlja.

rldometer Ujedinjenih naroda, 2019. godine u Hrvatskoj je
bilo ukupno 230 188 djece od ro . Godine 2019. izviješteno
je da 31 od 35 programa rane intervencije 
prosje no 62 djece po programu. Tako ukupan broj djece upisane u 47 programa rane

ak 2 914. Koriste i mogu u stopu od 10,5 % od 230 188
djece u dobi od ro ak 24 169 djece moglo bi trebati usluge
rane intervencije. Ako je to slu aj, onda samo 12,1 % djece koja ispunjavaju uvjete za
korištenje usluga RI te usluge i primaju, a za prosje no 21 255 djece bit e potrebno
osigurati  dodatna mjesta. Kako j  hrvatskoj  djeci  s razvojnim
rizicima,  razvojnim  odstupanjima  i  teško ama  u  razvoju,  bit  
kompetentne  programe  rane  intervencije  i  osnovati  dodatne  programe,  posebno  u
podru jima gdje su te usluge rijetke.
           Na radnom sastanku s predstavnicima Grada Rijeke i KBC
sije nju 2021., iznesen je okvirni podatak o tome da se na godišnjoj razini ra a oko 10%
neurorizi ne djece što iznosi 200-300 djece. Od te djece, otprilike 20% odnosno njih 40-
ak zahtjeva daljnji stru ni tretman, odnosno rehabilitaciju i pra enje.
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          Pregled  stru nih lanaka otkrio je da se roditelji suo avaju s velikim izazovima
kako bi osigurali usluge za svoju djecu, a posebno je zabrinjavaju e da imaju osje aj da
nedostaju usluge rane intervencije usmjerene na obitelj. Ono što voditelji programa rane
intervencije na podru ekama za roditelje pri uklju ivanju u
usluge rane intervencije su: 

1. udaljenost usluge od ku e (85 %), 

2. nedostatno znanje o ispunjavanju uvjeta za korištenje usluga (79 %) i 

3. stigmatizacija teško a u razvoju (44 %). 

          Tako er navode i  nedostatak znanja o uslugama RI,  lošu me usektorsku
koordinaciju,  duge  liste  elja  usluga  socijalne  skrbi,
nedostatak kvalificiranih stru njaka i nepoznavanje uvjeta za priznavanje usluge rane
intervencije od strane roditelja i dijela djelatnika sustava socijalne skrbi. 

nik i sur. (2015) pokazalo se da djelatnici CZSS-a, prepoznaju razliku
u razini zadovoljenosti potreba roditelja djece s teško
ruralnim sredinama te autori njaka kao jedan odgovor na
problem nejednakog pristupa ranoj intervenciji i drugim uslugama za djecu s teško ama

i veliki problem za obitelji je injenica da usluge
njaci  zaposleni u više razli itih sustava: sustav

zdravstva, socijalne skrbi, obrazovanja te nevladin sektor, tj. usluge dolaze iz razli itih
sustava me u kojima nema suradnje i uskla ivanja (Matijaš i sur., 2014). Osim toga,
struktura raspodjele stru
pokazuje da su potrebe roditelja i njihovog suo avanja s 
rizikom na  razvojni  ishod  zanemarene,  te  da  rana  intervencija  u  sustavu  zdravstva
nema  dva  fokusa:  dijete  i  obitelj  (Matijaš  i  sur.,  2014).  Kadi  (2015)  u  svom
specijalisti kom radu prikazuje dostignu a Hrvatske u odnosu na 5 elemenata na kojima
bi se trebali temeljiti nacionalni sustavi rane intervencije: 

1. Dostupnost: U Hrvatskoj postoje zakonske mjere, me utim još uvijek nisu dovoljno
definirane  po  pitanju  kvalitete  i  kriterija  evaluacije  rane  intervencije,  ne  uklju uju
razvijanje  regionalnih  i  nacionalnih  centara  za  ranu  intervenciju  te  je  nedovoljno
definirana suradnja razli itih  resora kao što su:  obrazovanje,  socijalna i  zdravstvena
skrb.  Postoje  razni  promot esto
informacije nisu kontrolirane kvalitete postoje velike razlike u pokrivenosti informacijama
u razli itim regijama Hrvatske. 

2. Pristupa nost: Posljednjih godina pove ava se broj Centara za rehabilitaciju i bolnica
koji  osnivaju  timove  za  ranu  rehabilitaciji  te  ih  obu avaju  za  rad  na  polju  rane
intervencije. Sve je ve i broj (u ve ih organizacija (udruga)
za ranu intervenciju i projek usluga rane intervencije koji
imaju zaposlene specijaliste rane intervencije, ali još uvijek je pristupa nost uslugama

u potpunosti  razvijena,  a u vrlo  malom broju
slu

 3.  Priuštivost:  Usluge rane stitucije financirane od strane
lo malom opsegu i vrlo

esto nisu dostupne zbog velikih potreba i lista ekanja. U slu
udruge, one se naj eš e financiraju kroz projekte i  programe koje udruga provodi u
suradnji, naj eš e s Ministarstvom na

usluga  rane  intervencije  uklju uje  stru njake  iz
razli itih  disciplina s razli itim specijalnostima.  Kako bi osigurali  kvalitetan timski  rad
potrebno je imati otvoren stav prema obiteljima i ostalim stru njacima, dijeliti  na ela,
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ciljeve i radne strategije. Me utim, iako je ova praksa dobro zamišljena, u Hrvatskoj još
uvijek nije sasvim provedena te se esto još uvijek više radi  multidisciplinarno nego
transdiciplinarno, a prijenos informacija i komunikacija me u stru
ranu intervenciju u Hrvatskoj još je uvijek, u najve em broju slu ajeva, teret roditelja.
 5. Raznolikost usluga: U Hrvatskoj je vrlo dobro razvijeno pra enje trudnica, me utim
savjetovanje i rana intervencija kod otkrivanja prenatalnih faktora rizika, savjetovanje u
rodilištu  još  uvijek  nisu  pokrivena.  Nedovoljno  se  iskorištavaju  resursi  nevladinih

usluga koji imaju kompetentne stru njake i postoje u
lokalnoj zajednici, ali zbog nefinanciranja esto
roditeljima nisu priuštivi,  a niti  su na njih roditelji  upu ivani.  Teško e su prisutne i u
prijelazu  iz  jednog  sustava  u  drugi.  Roditelji  djece  s  teško
pronalaska vrti a koji bi primio njihovo dijete.
        Od 20 hrvatski
jednu ili više usluga rane intervencije, a 
podru ama u razvoju: Centar
za rehabilitaciju Rijeka, Centar za rehabilitaciju Fortica dok se usluga rane intervencije

Slava Raškaj za djecu sa slušnim ošte enjima i
govorno – jezi nim teško ama i  Centru za autizam za djecu s poreme ajima iz tog
spektra. Iz ovoga je vidljivo da nedostaje kontinuirana stru na pomo  i podrška djeci i
obiteljima koji se suo avaju sa drugim razvojnim rizicima i poreme ajima.  

CILJANA SKUPINA I CILJEVI

eni odmah pri ro enju - prijevremeno ro ena djeca;
djeca s intrauterinim zastojem rasta,  djeca s perinatalnim ošte enjem mozga,
djeca s razli itim nasljednim i ste enim bolestima ili uro enim sindromima,

anim rizikom za nastanak ošte enja  

ama; 

kim  teško ama  (cerebralna  paraliza,  distoni  sindrom  i  sl.),
višestrukim teško ama, kroni nim bolestima, geneti kim sindromima, glasovno-
govorno-jezi nim  teško ama,  intelektualnim  teško ama,  poreme ajima  iz
autisti nog spektra,  ošte enjem sluha i  ošte enjem vida detektirana od strane
stru nih djelatnika zdravstvenih ustanova posebno KBC Rijeka, s prebivalištem
na podru  0 do 7 godina

5. Obitelji  i/ili  majke  i  trudnice  s  potencijalnim  razvojnim  rizicima  po  dijete  po
procjeni stru nih djelatnika centara za socijalnu skrb na podru

ni cilj
Prepoznati  i  uslugom  rane  intervencije  obuhvatiti  ve i  broj  djece  s  neurorizicima  i
razvojnim teško ama što e rezultirati prevencijom institucionalizacije i boljim uvjetima
za razvoj djeteta i smanjenjem javnih troškova u budu nosti.

Kratkoro ni ciljevi
ati broj djece i obitelji uklju enih usluga rane intervencije te dostupnost i

pravovremenost usluga
e usluge rane intervencije i pove ati kvalitetu i sveobuhvatnost

istih

PLAN AKTIVNOSTI I IMPLEMENTACIJE
Kako bi se osiguralo postignu e prvog cilja planirane su slijede e aktivnosti:
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1. Osigurati  suradnju  izme u  sustava  zdravstva  (probir  i  dijagnostika)  i  sustava
socijalne skrbi tj. pr

2. Pojednostaviti proces ostvarivanja prava na uslugu rane intervencije
3. Formirati još jedan tim 

Gra
Zapošljavanje stru nog tima u sastavu edukacijski rehabilitator, logoped,
fizioterapeut i psiholog) 

4. Pove na i izvan podru
5. Detektirati obitelji u riziku
6. Pove ati informiranost roditelja o njihovim pravima i pr
7. Osigurati nastavak i pove

ja,  kompetencije  te  kapacitete  za  razumijevanja
specifi nosti u skrbi za djecu s teško ama

Tablica 3. : Financijski plan prioriteta „

2022. – 2025. / po godini

NOVE AKTIVNOSTI

10.000,00 kn

IV. SKRB O STARIJIMA I PODRŠKA AKTIVNOM STARENJU  

ANALIZA STANJA I DETERMINANTI  
        Prema Popisu stanovništva iz 2011. godine, na podru ju Primorsko-goranske

upnog  broja  stanovnika

statistiku,  Primorsko godine  imala  283.405  stanovnika.
Podaci  ukazuju  na  kontinuirani  negativni  trend  kretanja  broj
godine do danas. 

Dobna piramida stanovništva 

          Kao posljedica dugogodišnjeg smanjivanja nataliteta, dobna piramida Primorsko-
joj  bazi  i  podsje aju  na  urne.  Sve  je  više

stanovnika u dobnim skupinama 60 i više godina pa se struk piramide pomi e prema
 je o regresivnom tipu starosne strukt

središnjeg dijela). Stope nataliteta na razini su mortaliteta ili 
nizak, opadaju i prirodni priraštaj stanovnika i na proces depopulacije.
Slika  1.  Dobna piramida stanovništva Pr
godine
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Slika 2. Dobna piramida stanovništva Pr
godine

Osnovni kontingenti stanovništva Primorsko-goranske 

je s

anovništva. Stanovništvo
nom staroš

na starost stanovnika

je iznosio na
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0 - 14 0 - 19 20 - 64 65 i više

RIJEKA 128 624 14 965 20 733 82 503 25 388

PRIOBALJE 104 854 14 214 19 196 67 853 17 805

OTOCI 39 706 5 203 7 223 24 853 7 630

GORSKI KOTAR 23 011 2 585 3 607 14 223 5 181

Podru je Svega

u
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Raspodjela umirovljenika po subregijama
         Najmanji je apsolutni broj umirovljenika u Gorskom kotaru, ali imaju najve i udio u
stanovništvu (30,5%).  Najmanji  udio umirovljenika  u  stanovništvu imaju  Otoci,  nešto
više  od  etvrtine  stanovnika  (25,3%).  Prosje na  mirovina  za  Republiku  Hrvatsku,
iznosila je 2.688,12 kuna.
Umirovljenici po subregijama, 2018. godina

Podru je
Broj 
umirovljenika

Udio u 
stanovništvu

Prosje ni 
iznos 
mirovine

Odnos broja  
korisnika 
mirovina i 
zaposlenika

Grad Rijeka 36 899 28,7 3 128,57 1: 1,68

Priobalje 27 206 26,0 2 903,92 1: 1,02

Otoci 10 030 25,3 2 707,92 1: 1,59

Gorski kotar 7 008 30,5 2 644,39 0,85: 1

Infrastruktura
U Primorsko – goranskoj ma za starije osobe iji je osniva
i još 5 privatnih domova te 31 Obiteljski dom. Sveukupno je to 40 domova za starije i
obiteljskih domova.
Prema  podatcima  dobivenim  iz  samih  domova,  trenutno  (iako  je  to  promjenjivo)  u
domovima je smješteno 1500 
Domovi za starije osobe iji je osniva

1. Dom za starije osobe Kantrida - Rijeka
2. Doma za starije osobe Volosko- Opatija
3. Dom za starije osobe Mali Kartec – Krk
4. Dom za starije osobe M. Stupari  -V. Lošinj

Ve i privatni domovi za starije:
1. Vitanova - Rijeka
2. Nina -Rijeka ( avle)
3. Kamomila- Rijeka ( avle)
4. Salvia - Crikvenica
5. Domska vila Vinka – Delnice

Obiteljski domovi (Ukupno 31)

CILJANA SKUPINA I CILJEVI

Ciljana skupina su sve starije osobe na podru  
           Skrb  o  starijima  osobama  optere enih  zdravstvenim  i  psihosocijalnim

osobito u vremenu u kojemu su domovi za
starije racionalizirali ljudske 
kreativna rješenja u zajednici. Starosna dob sama po sebi smanjuje interese i fizi ke
aktivnosti stanara a pove ava potrebu za duhovnim sadr
se  zadovoljavaju  dodatnim naporom djelatnika,  a  u  mnogo emu ih  mogu zamijeniti
volonteri, osobito kada to 
dobi to je ujedno i prigoda da u ine nešto dobro za društv
starijih  osoba  utvr ene su etiri  glavne potrebe ispitanika:  financijske,  zdravstvene,

ukazali  su na to da starije
ene  kao  korisni  lanovi  društva  i  prihva ene  od  strane  okoline.
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PLAN AKTIVNOSTI I PLAN IMPLEMENTACIJE
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izrada protokola o na inu na koji e se odvijati me usobno informiranje i 

djelovanje lanova Tima
Suradnja sa svim dionicima (ustanove i institucije)

Bolje informiranje osoba st

uslugama
Edukacija stru njaka:

Izrada priru nika, brošura, upitnika i dr. 

Organizirati edukaciju stru njaka,

Ispitati zadovoljstvo korisnika i djelatnika prije provedbe edukacije

Provoditi redovitu edukaciju po domovima,

Ispitati zadovoljstvo korisnika i djelatnika nakon provedene edukacije

Uklju ivanje volontera:
Ispitati interes kod korisnika i aktivnosti koje bi se provodile

Dogovoriti suradnju s maticom umirovljenika, definirati opis posla i procjenu rizika

za volontera
Pra enje rada volontera

Informiranje javnosti o po

Suradnja s lije nicima obiteljske medicine radi pra enja u inaka aktivnosti na 

zdravlje sudionika u projektu ( mjerenje BMI-a, tlaka, glukoze u krvi, masno e, 
urata i utvr

Ispitivanje zadovoljstva sudionika u programu 2022. – 2025. / po godini

NOVE AKTIVNOSTI

Izrada priru

Edukacija stru njaka po domovima,   5.000 kn 

Suradnja s maticom umirovljenika i 
volonterima- organizacija edukacija 

UKUPNO 25.000 kn

PRA ENJE I EVALUACIJA   PLANA ZA ZDRAVLJE  
         Plan za zdravlje krovni je dokument javnozdravstvene politike usmjerene zdravlju i
promicanju zdravlja na razini Primorsko-g
su brojni subjekti stru ne i šire javnosti, od zdravstveni

, gradova i op
razni lokalne zajednice. 
       Opisane prioritete u Planu uputiti je Primorsko-goranska

 kao i svim uz preporuku da se isti e redovne i nove
aktivnosti. Tako er e se svim gradovima u op
preporuku da sudjeluju u njegovu izvršenju sukladno svojim ovlastima i mogu nostima.
Jednako  tako  prioriteti  i  preporu ene  aktivnosti  ugraditi  e  se  u  javni  poziv  za

e na taj na in
biti komunicirali i  ve em broju, u taj poziv uklju
       O provedbi Plana za zdravlje sastaviti e se posebno dvogodišnje izvješ e koje e
uklju ivati  podatke  o  broju  uklju ovedbu  plana,  provedenim
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aktivnostima,  broju  uklju enih  korisnika,  alociranim resursima te  mjerama evaluacije
provedenih aktivnosti  i dr.  
Od  organizacija  uklju enih  u  provedbu  biti  e  prikupljeni  podaci  o  provedenim
objektivnim i mjerljivim indikatorima provedbe poput: 

indikatora procesa provedbe: 

anketni upitnici o zadovoljstvu i korisnosti polaznika programa, 

predavanja i dr. aktivnosti 

broj uklju enih korisnika

broj objavljenih lanaka, emisija (medijska zastupljenost), 

broj štampanih i distribuiranih letaka, odnosno edukativnih materijala, 

pripremljeni dokumenti, protokoli i sl.

broj uklju enih organizacija (npr. škola, udruga, ambulanti itd.)

nabavljena oprema

indikatora ishoda o promjenama u: 
znanju,

vještinama, 

zdravstvenu ponašanju,

         U završno izvješ e uklju it e se i epidemiološki podaci o rizicima, registriranom
pobolu, pomoru i sl. 

KLASA: 024-04/22-01/4
UR.BROJ: 2170-01-01/5-22-31
Rijeka, 9. lipnja 2022. 


