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Sazetak

SI4CARE projekt, Transnacionalna strategija i akcijski planovi

Starenje stanovnistva kljucni je drustveni izazov koji pogada sve europske zemlje,
ukljucujuci i regiju ADRION. Stoga je cilj projekta SI4CARE identificirati i rijesiti probleme
vezane uz zdravstvene usluge namijenjene starijoj populaciji. Kljucni faktor u ubrzavanju
promjena i poticanju socijalnih inovacija u podrucju zdravstvenih usluga za starije osobe u
regiji ADRION razvoj je Transnacionalne strategije. U navedenom dokumentu definirana je
vizija o ucinkovitom odgovoru na zajednicke izazove koje starenje stanovnistva ostavlja na
zdravstveni sustav te konkretne akcije kao odgovor na izazove. Shodno tomu, akcijskim
planovima definirani su koraci koje treba poduzeti za poboljsanje zdravstvenih usluga za
starije osobe, kao i koraci koji ¢e doprinijeti ukljucivanju projektnih rezultata u regionalne
i/ili nacionalne politike.

Pregled Akcijskog plana Splitsko-dalmatinske zupanije

Splitsko-dalmatinska Zupanija prostorno je najveca hrvatska zupanija koju karakterizira
povoljan geografski i prometni polozaj, dobro razvijena cestovna, pomorska i zracna
infrastruktura te socioekonomski razvijena obala. S druge strane, Dalmatinska zagora i otoci
uglavnom su ruralna, rijetko naseljena i udaljena podrucja s nedovoljno razvijenom mrezom
javnog prijevoza i uCestalos¢u prometnih linija. Druga je Zupanija u Republici Hrvatskoj po
broju stanovnika s izrazenim procesima demografskog starenja i depopulacije. Starija
populacija suocava se s financijskim poteskocama, niskom razinom digitalne pismenosti i
nedostatkom pristupa online ili telemedicinskim zdravstvenim uslugama.

Pravni i strateski okvir na nacionalnoj razini omogucuje uredenje i daljnje unaprjedenje
sustava zdravstvene i socijalne skrbi. Problematicna podrucja skrbi za starije osobe, kako
na nacionalnoj tako i na regionalnoj razini, nedostatak su specijaliziranih stru¢njaka,
socijalnih usluga, medusektorske suradnje, niska kvaliteta usluga, dok pametno stanovanje
i skrb na daljinu nisu uspjesno implementirani u dugotrajnu skrb. Takoder, stariji ljudi s
kognitivnim poremecajima u nepovoljnom su poloZaju zbog nepostojanja zakonskih propisa
i protokola, kao i zbog neadekvatne edukacije zaposlenika.

Na regionalnoj razini, kapaciteti primarne zdravstvene i socijalne zastite zadovoljavaju
postojece potrebe, ali su prostorno neravnomjerno rasporedeni, dok opremljenost i
prostorna koncentracija sekundarne zastite nisu na zadovoljavajucoj razini. Integracija
novih tehnologija sve se vise uvodi u zdravstveni sustav, pri ¢emu su Cetiri zdravstvene
ustanove u mrezi telemedicinskih centara. Medutim, jos uvijek ne postoji zakonodavni okvir
koji se iskljucivo odnosi na telemedicinske usluge i srodnu skrb namijenjenu starijim
osobama.

Zakljucak je da je potrebno promijeniti zakonodavni okvir skrbi za starije osobe koji ce
omoguciti razvoj izvaninstitucionalne skrbi te povecati kapacitete usluga njege u kuci i
fizikalne terapije, kao i financijske i ljudske resurse. Takoder, potrebno je uvesti IKT (u
zdravstvenu i socijalnu skrb) i podici digitalnu pismenost starijih osoba i zdravstvenih
djelatnika. Nadalje, vazno je povecati ukljucenost starijih osoba u zajednicu i
implementirati odgovarajuce socijalne usluge usmjerene njima, posebice za one s
kognitivnim poremecajima. Konacno, postojecu mrezu hitne pomoci potrebno je prilagoditi
kako bi bila ucinkovitija.
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Na temelju analize stanja i kriticke analize, identificiran je saZetak zajednicke vizije i
ciljeva Transnacionalne strategije. Vizija je uspostaviti ucinkovit ekosustav dugotrajne
skrbi za podrsku starijim osobama, ne samo pacijentima, ukljucujuci one koji zive u
udaljenim podrucjima, kako bi ih se zadrzalo u zajednici i kako bi javna potrosnja bila
ucinkovitija, temeljen na procesu socijalnih inovacija, omogucen digitalizacijom
(tehnologijom) i osnazen nacionalnim i regionalnim zakonodavstvom. Osim sto je
formulirana na jasan i strukturiran nacin, vizija ukljucuje i opis buduceg Zeljenog stanja.
Shodno tomu, opc¢i je cilj doprinijeti stvaranju ucinkovitog transnacionalnog ekosustava
za primjenu socijalnih inovacija u zdravstvenim uslugama namijenjenih starijoj
populaciji u zemljama regije ADRION, kako bi se odgovorilo na potrebe starije
populacije za dugotrajnom zdravstvenom skrbi, posebice u ruralnim podrucjima. |z
opceg cilja proizasla su tri specificna cilja povezana s upravljanjem, telemedicinom,
individualnim pametnim stanovanjem i planiranjem starenja. U tu svrhu, definirano je pet
strateskih stupova:

Digitalna tranzicija socijalne i medicinske skrbi
Digitalizacija

Ekonomske i financijske implikacije
Upravljanje i politike

Zajednica SI4CARE: Opservatorij i Forum

GAwh =

Svaki strateski stup sadrzi nekoliko tematski povezanih flagshipa, koji su za svaki strateski
stup navedeni u nastavku.

1. Model ambulante, Pracenje starijeg stanovnistva putem digitalne tehnologije,
Skrb na daljinu - tjelesna aktivnost; prehrana; zdravo starenje i planiranje,
Prikupljanje podataka za poboljsanje zdravstvenih usluga, Skrb za pacijente s
demencijom

2. Izgradnja osnovne digitalne infrastrukture - razvijanje i promicanje digitalnog
ekosustava, Upravljacki okvir za proces digitalizacije, Osiguravanje kvalitetne
implementacije digitalizacije, Prijenos znanja (edukacija, obuka, podizanje
svijesti...), Podrucja buducih istraZivanja

3. Ekonomski aspekti integriranih usluga dugotrajne skrbi, Financijski aspekti
integriranih usluga dugotrajne skrbi
4. Razvoj modela upravljanja i politika dugotrajne skrbi, Razvoj okvira kvalitete za

integriranu dugotrajnu skrb, Ljudski resursi i obuka za dugotrajnu skrb, Prostorni
aspekti integriranih usluga dugotrajne skrbi, Strategija aktivnog starenja i
prakse upravljanja starenjem

5. Opservatorij - pravni temelj i institucionalna struktura, ADRION Forum o
digitalizaciji socijalne skrbi - Oblik Foruma za javna tijela, ICT,
strucnjake/prakticare, planiranje i organizacija, TS - usvajanje i diseminacija,
Prijenos znanja.

Svaki predstavljeni flagship, predstavlja, s jedne strane, stratesko pitanje koje u regiji
ADRION treba razviti, a, s druge strane, reprezentativni primjer koji treba slijediti.

Na temelju toga, =zajednicka vizija, cilj, strateski stupovi i flagshipi na
regionalnoj/nacionalnoj razini, pretoceni su u konkretne akcije. Za Splitsko-dalmatinsku
Zupaniju, Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu i Nastavni zavod za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske zupanije definirali su kljucne aktivnosti koje je potrebno poduzeti kako
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bi se smanjile razlike u zdravstvenim sustavima, poboljsala opca dobrobit starije populacije
te pratila zajednicka vizija za poboljsanje ukupnih kapaciteta socijalnih inovacija
srednjorocno i dugorocno.

Takoder, regionalne akcije odgovaraju na izazove te su uskladene s popisom Zzelja i
potrebama utvrdenima u analizi stanja. Osim toga, regionalne akcije uskladene su s
odgovaraju¢im flagshipima, odnosno, stupovima. ldentificirane aktivnosti za Splitsko-
dalmatinsku Zzupaniju su:

1.

Ulaganje u digitalna rjesenja koja optimiziraju rad zdravstvenog sustava - pritisak na
bolnicke usluge povecan je zbog opceg nedostatka zdravstvenih djelatnika i njihove
nedovoljne geografske rasporedenosti. Stoga je ulaganje u digitalna rjesenja jedna
od mogucnosti koja bi mogla rijesiti ovaj problem (KPI - jedno digitalno rjesenje koje
optimizira rad zdravstvenog sustava).

Razvoj financijskih instrumenata za zaposljavanje dugotrajno nezaposlenih osoba u
svrhu uspostave izvaninstitucionalne skrbi za starije i potrebito stanovnistvo- s
obzirom na to da si starija populacija Cesto ne moze priustiti usluge dugotrajne skrbi
ili ne zeli napustiti svoje domove, razvoj ovih shema mogao bi pomod¢i u uspostavi
izvaninstitucionalne skrbi za njih i doprinijeti poboljsanju kvalitete njihova Zivota,
kao i smanjenju dugotrajne nezaposlenosti (KPI - uspostavljen jedan nacin
financiranja dugotrajno nezaposlenih osoba, zaposleno 200 osoba u sustavu
izvaninstitucionalne skrbi za starije i potrebite osobe).

Prikupljanje i uspostavljanje sveobuhvatnih i interoperabilnih zdravstvenih kartona
i baza podataka u svim ustanovama socijalne i zdravstvene zastite - razvoj
interoperabilnih zdravstvenih kartona i baza podataka u svim ustanovama socijalne
i zdravstvene skrbi rezultirao bi personaliziranim tretmanom posebno prilagodenim
pacijentu, sveobuhvatnim planom lijeCenja, kao i poboljSanim pruzanjem
zdravstvenih i socijalnih usluga (KPI - razvijena i implementirana jedna sveobuhvatna
i interoperabilna baza podataka).

Uvodenje kolegija ,digitalnog zdravlja“ u programe strukovnog obrazovanja-
poboljsanje stru¢nih kompetencija buduéih zdravstvenih djelatnika i socijalnih
radnika moglo bi pridonijeti prilagodbi promjenama i potrebama u pruzanju usluga
zdravstvene i socijalne skrbi putem ICT-a, Sto zahtijeva modernizaciju nastavnog
plana i programa (KPI - uveden jedan kolegij u program strukovnog obrazovanja)

Uvodenje tema ,digitalnog zdravlja“ u programe visokog obrazovanja (doktori
medicine, doktori dentalne medicine, sestre itd.) - modernizacija kurikuluma mogla
bi pridonijeti unaprjedenju strucnih kompetencija buducih zdravstvenih i socijalnih
djelatnika te njihovoj prilagodbi promjenama i potrebama u pruzanju zdravstvenih i
socijalnih usluga koristenjem ICT tehnologija (KPI - uveden jedan kolegij u program
visokog obrazovanja).

Razvoj programa poslovne podrske za zdravstvenu tehnologiju unutar obrazovnih
ustanova (studentski inkubatori, karijerni centri itd.) - razvoj programa poslovne
podrske za zdravstvenu tehnologiju unutar obrazovnih ustanova omogucit ce
stvaranje znanja i pristup inovativnim uslugama i rjesenjima u industriji (KPI -
razvijen jedan program poslovne podrske za zdravstvene tehnologije u obrazovnim
ustanovama).
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7. Osigurati bolji regulatorni okvir za usluge i uredaje e-zdravstva - socijalne inovacije
kljucne su za poboljsanje skrbi za starije osobe, a s obzirom na to da tehnologija
otvara moguénosti za nove nacine rada i skrbi, politicki okvir mora staviti fokus na
pitanja privatnosti, integriteta, ljudskih prava i drustvene ukljucenosti (KPI -
razvijen jedan regulatorni okvir za usluge i uredaje e-zdravstva).

8. Unaprijediti suradnju i komunikaciju medu klju¢nim dionicima u regiji ADRION -
bududi da projekcije pokazuju da ce se diljem regije ADRION udio starijih osoba s
opadajucim funkcionalnim sposobnostima utrostruciti u sljedeéih 40 godina, vazno
je oblikovati ucinkoviti transnacionalni ekosustav za socijalne inovacije u
zdravstvenim uslugama namijenjenima starijoj populaciji, koji ¢e istovremeno
poticati transfer znanja prema relevantnim dionicima i Siroj javnosti (KPI - odrzan
jedan okrugli stol kljucnih dionika).

9. Organizacija kampanja i radionica na temu - vaznost/koristi medusektorske i
meduinstitucionalne suradnje kljucnih dionika u podrucju socijalne skrbi -
neophodno je razviti model komunikacije i suradnje izmedu razlicitih razina istog
sektora i medusektorskim u podrucju socijalne skrbi, zdravstva i obrazovanja koji ce
poboljsati koordinaciju i povecati dostupnost usluga (KPI - organizirana jedna
kampanja o vaznosti medusektorske i meduinstitucionalne suradnje u podrucju
socijalne skrbi).

10. Uspostava mobilnih medicinskih usluga - uspostava mobilnih zdravstvenih usluga
omogucit ¢e pacijentima u izoliranim i ruralnim podrucjima specijalisticke preglede
i dijagnostiku blize njihovu mjestu stanovanja (KPI - razvijena jedna mobilna
medicinska usluga).

11. Ulaganje u ICT uredaje za skrb na daljinu i povecanje njihove dostupnosti starijem
stanovnistvu - ulaganje u niz novih tehnologija, kao sto su mobilni zdravstveni
uredaji, pametne kuce i roboti, mozZe podrzati aktivan zivot, sigurnost i neovisnost
starijih osoba, kao i omoguciti vecu pristupacnost i dostupnost zdravstvenih usluga
gradanima u ruralnim podrucjima (KPI - nabavljen jedan ICT uredaj za njegu na
daljinu).

12. Razvoj nosivih uredaja za pracenje starijeg stanovnistva - s obzirom na to da se
starija populacija cesto ne moze brinuti o sebi, potrebna im je pomo¢ medicinske
sestre ili ¢lana obitelji u pruzanju svakodnevne njege, sto mozZe predstavljati
financijski pritisak na obitelji. Nosivi uredaji za pra¢enje mogli bi se koristiti kao
nacin skrbi u privatnim domovima (KPI - nabavljen jedan nosivi uredaj za pracenje
starijeg stanovnistva).

13. Razvoj regionalne ICT platforme za povezivanje njegovatelja i starijeg stanovnistva
- digitalna platforma poboljsala bi sposobnosti starijeg stanovnistva, omogudivsi im
da zadrzZe neovisnost te pomogla poboljsati kvalitetu njihova Zivota (KPI - razvijena
jedna regionalna ICT platforma za povezivanje njegovatelja i starijeg stanovnistva,
100 starijih osoba korisnika platforme, 100 njegovatelja korisnika platforme).

14. Instrumenti podrske za kucanstva (starijeg stanovnistva) - razvoj i implementacija
instrumenata podrske opremanju kucanstava ICT infrastrukturom i pristupom
internetu omogucit ¢e starijim osobama pristup tehnoloskim rjesenjima i
ravnopravan pristup digitalnim zdravstvenim uslugama (KPlI - razvijen i
implementiran jedan instrument podrske za kudanstva starijeg stanovnistva, b100
opremljenih kucanstava).
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15. Edukacije za starije stanovnistvo te djelatnike zdravstvenog i socijalnog sektora -
ova akcija odnosi se na provedbu edukacije, mentoriranja i pruzanja podrske
starijem stanovnistvu koja ¢e omoguciti brze usvajanje digitalnih kompetencija i visu
razinu spremnosti za koristenje tehnologije, kao i edukaciju profesionalaca iz sustava
zdravstvene i socijalne skrbi o implementaciji i upotrebi digitalnih zdravstvenih
usluga (KPI - provedeno 20 edukacija; educirano 100 starijih osoba za koristenje
tehnologije; educirano 50 zdravstvenih i socijalnih djelatnika o digitalnoj
transformaciji).

Konacno, Akcijski plan ukljucuje i plan pracenja te evaluaciju identificiranih akcija koje ¢e
se provoditi i pratiti tijekom druge faze provedbe pilot-akcija. Relevantni dionici ocijenit
ce razvoj aktivnosti u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji. Na temelju rezultata pracenja i
evaluacije aktivnosti Akcijskog plana, izradit ¢e se dodatak nacionalnim i regionalnim
akcijskim planovima. U spomenutom dokumentu analizirat ce se rezultati pracenja pilot-
akcija te dati preporuke za daljnje poboljsanje i prilagodbu Akcijskog plana, ukljucujuci
izvore sredstava i njihovu raspodjelu.
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1. Uvod

Jedan od najznacajnijih procesa koji obiljezava Europu kao kontinent u posljednjih deset
godina je izrazeni trend demografskog starenja stanovnistva. Na podrucju Europske unije
cak petina stanovnistva starija je od 65 godina, a povecanje udjela iste skupine u ostalim
zemljama neclanicama takoder je u porastu. Starenje stanovnistva ima negativne
implikacije na daljnji demografski i gospodarski razvoj. U demografskom pogledu, proces
starenja stanovnistva negativno utjece kako na ukupno kretanje, tako i na strukture
stanovnistva. U gospodarskom smislu, starenje stanovniStva utjece na porast i smanjenje
broja stanovnika u radnoj dobi te na stupanj aktivnosti ukupnog stanovnistva. S obzirom
na trendove demografskog starenja, sve je aktualnije pitanje pruzanja kvalitetne
zdravstvene i socijalne zastite starijim osobama, posebice onima koji zive u udaljenim
mjestima i/ili onima sa smanjenim funkcionalnim sposobnostima. Ovo pitanje posebno je
izrazeno na podrucju ADRION regije koja obuhvaca cetiri drzave clanice Europske unije
(Hrvatska, Grcka, Slovenija i Italija) i Cetiri drzave neclanice (Albanija, Crna Gora, Bosna
i Hercegovina te Srbija).

Procjenjuje se da ¢e ADRION podrucje u sljedec¢ih 40 godina utrostruditi udio starijih
osoba s opadajué¢im funkcionalnim sposobnostima, koje uvelike ovise o pomoci drugih i
potrebne su im usluge dugotrajne skrbi. Cinjenica je da starije stanovnistvo predstavlja
rastuci trosak za sustav zdravstva i socijalne skrbi, bez vidljivog napretka u kvaliteti
njihova zivota. Stovise, na programskom podrucju ADRION-a zdravstvena industrija trosi
od 3 % do 9 % bruto domaceg proizvoda, a raspodjela tog udjela medu regijama
neprihvatljivo je visoka uz rastuce nejednakosti. Pruzanje primjerenih zdravstvenih
usluga za sve veci broj starijih osoba predstavlja kljucan problem, a kao jedno od rjesenja
namecu se napredne suvremene tehnologije. U tom vaznu ulogu imaju socijalne
inovacije, Cijim se koriStenjem u zdravstvenom sustavu stvara vrijednost s pozitivnim
utjecajima na drustvo, jacajuci pritom socijalnu koheziju. S tim ciljem odobren je
projekt Socijalne inovacije za integriranu zdravstvenu zastitu starijeg stanovnistva u
ADRION regijama (Social innovation for integrated health CARE of ageing population in
ADRION regions - SI4CARE).

SI4CARE pridonijet ce stvaranju ucinkovitog transnacionalnog ekosustava za primjenu
socijalnih inovacija u integriranim zdravstvenim uslugama za starije stanovnistvo kroz
zajednicku suradnicku mrezu, transnacionalnu strategiju te nacionalne i regionalne
akcijske planove. Ovaj dokument predstavlja regionalni akcijski plan za podrucje
Splitsko-dalmatinske Zupanije na kojem djeluju dva projektna partnera: SveuciliSte u
Splitu Medicinski fakultet i Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije. Akcijski plan sadrzi analizu stanja i kriticku analizu za podrucje Splitsko-
dalmatinske Zupanije, pregled Zajednicke vizije, ciljeva i kljucnih strateskih stupova
razvoja definiranih u Transnacionalnoj strategiji za ADRION regiju, kao i akcija, odnosno
mjera te plan nadzora i evaluacije specifi¢nih za podrucje Zupanije.
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2. Analiza stanja

2.1 Teritorijalna analiza
Splitsko-dalmatinska zupanija (SDZ, Zupanija) smjeStena je na sredisnjem dijelu
jadranske obale, te ima relativno povoljan geografski i geoprometni polozaj. Granici s
Bosnom i Hercegovinom na istoku, Dubrovacko-neretvanskom Zupanijom na jugu te
Sibensko-kninskom Zupanijom na sjeveru. Drugim rije¢ima, proteZe se od Grada Vrlike na
sjeveru do Palagruze na jugu, od Marine na zapadu do Vrgorca na istoku.

SDZ, prostorno (kopno i more) je najveca hrvatska Zupanija s povréinom od 14.106 km?,
od ¢ega na kopneni dio s povrsinom otoka otpada 4.527 km?, $to ¢ini 8 % hrvatskog
teritorija, a na povrsinu morskog dijela 9.579 km?2. Fizi¢ko-geografske karakteristike
uvjetovale su stvaranje tri podcjeline koje se razlikuju po demografskim, geografskim,
gospodarskim i razvojnim znacajkama: zaobalje, priobalje i otoke.

Zaobalje, je najveda podcjelina Zupanije, a zauzima ¢ak 60 % povrsine. Nalazi se u
kontinentalnom dijelu Zupanije koje je ispresijecano planinama longitudinalnog smjera
pruzanja koje su znacajno utjecale na demografsko i gospodarsko kako stanje tako i
razvoj. Zaobalje karakterizira niska razina gustoée naseljenosti te slabiji socio-ekonomski
razvoj. Priobalje cini uski pojas uz more koji je sa sjeveroistocne strane omeden
planinskim lancima, a s jugoistocne morem. Priobalje zauzima 21 % prostora i predstavlja
populacijski i gospodarski propulzivno podrucje s visokom razinom urbaniziranosti i
gustoce stanovnistva. Otoci su prostor niske gustoce naseljenosti, no ekonomski
razvijeniji od zaobalja prvenstveno zahvaljujuci turizmu kao najznacajnijoj grani
gospodarstva. Najvedi problem otoka predstavlja dugotrajna emigracija stanovnistva koja
je ostavila znacajan trag na demografskim i socioekonomskim karakteristikama. Otocno
podrucje SDZ-a zauzima 19 % teritorija, a sastoji se od 74 otoka te 57 hridi i grebena.
VeliCinom i naseljenoscu izdvaja se pet otoka (Ciovo, Solta, Brac, Hvar i Vis), a naseljeno
je jos Sest otoka (Veli Drvenik, Mali Drvenik, Sv. Klement, Scedro, Bisevo i Sv. Andrija).

Prema administrativno-teritorijalnom ustroju, SDZ je podijeljena na 55 jedinica lokalne
samouprave (JLS), odnosno 16 gradova (Hvar, Imotski, Kastela, Komiza, Makarska, Omis,
Sinj, Solin, Split, Stari Grad, Supetar, Trogir, Trilj, Vis, Vrgorac i Vrlika) i 39 opcina (Baska
Voda, Bol, Brela, Cista Provo, Dicmo, Dugi Rat, Dugopolje, Gradac, Hrvace, Jelsa, Klis,
Podgora, Podstrana, Postira, Prgomet, Primorski Dolac, Prolozac, Pucis¢a, Runovici,
Seget, Selca, Sucuraj, Sutivan, Sestanovac, Solta, Tu¢epi, Zadvarje, Zmijavci i Zagvozd).
Zupanijsko srediste nalazi se u Gradu Splitu.

SI4CARE Akcijski plan za podruje Splitsko-dalmatinske Zupanije 10



HRVAGE

PEEEASLIC
-

s [

‘\
-
W -
] ProLozAc)
_
o o
Al
) )
e
¢

GUEETAR " e

I
1 POSTIRY

ZAGVZD

JEDINICE LOKALNE SAMOUPRAVE
[ OPCINE

Il GRADOVI

Slika 1. Administrativna podjela SDZ (www.proleksis.(zmk.hr)

Zakonom o regionalnom razvoju (NN 147/14, 123/17, 118/18) definiraju se podrucja s
razvojnim posebnostima koja se, prema svojim prostorno-geografskim te drustveno-
gospodarskim i demografskim obiljezjima, mogu izdvojiti od ostalih podrucja RH.
Razvrstavanje JLS-ova i jedinica regionalne (podrucne) samouprave (JRS) temelji se na
indeksu razvijenosti koji obuhvaca sljedece pokazatelje: stopa nezaposlenosti, dohodak
po stanovniku, proracunski prihodi jedinica lokalne, odnosno podrucne (regionalne)
samouprave po stanovniku, opce kretanje stanovniStva i stopa obrazovanosti. SDZ na
razini regionalnih samouprava pripada Ill. skupini (druga polovina iznadprosjecno
rangiranih JRS). No, na razini lokalne samouprave SDZ se, s obzirom na navedeno, dijeli
na: potpomognuta podrucja (l., Il., IIl. 1 IV. skupina JLS-a prema indeksu razvijenosti i I.
i Il. skupina zupanija) ukljucujuci podrucja s razvojnim posebnostima, podrucja od
posebne drzavne skrbi, ruralna podrucja i urbana podrucja.

1. Potpomognuta podrucja

U skladu s Zakonom o regionalnom razvoju (NN 147/14, 123/17, 118/18) i Odlukom o
razvrstavanju jedinica lokalne i podrucCne (regionalne) samouprave prema stupnju
razvijenosti (NN 132/17), kriterije za stjecanje statusa potpomognutih podrucja
ispunjava veci broj JLS-ova s podrucja SDZ-a:

e kriterije za I. skupinu JLS-ova koje se prema vrijednosti indeksa razvijenosti
nalaze u zadnjoj Cetvrtini ispodprosjecno razvijenih JLS-ova ispunjavaju: Cista
Provo, Lecevica, Lokvicici, Lovrec, Prolozac i Zagvozd

e kriterije za Il. skupinu JLS-ova koje se prema vrijednosti indeksa razvijenosti
nalaze u trecoj cetvrtini ispodprosje(:no razvijenih JLS-ova ispunjavaju:
Podbablje, Prgomet, Runovici i Sestanovac.

e kriterije za Ill. skupinu JLS-ova koje se prema vrijednosti indeksa razvijenosti
nalaze u drugoj Cetvrtini ispodprosjecno razvijenih JLS-ova ispunjavaju: Hrvace,
Mu¢, Otok, Sucuraj, Trilj, Vrlika i Zmijavci
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e kriterije za IV. skupinu JLS-ova koje se prema vrijednosti indeksa razvijenosti
nalaze u prvoj Cetvrtini ispodprosjecno razvijenih JLS-ova ispunjavaju: Dicmo i
Imotski

e ostale jedinice koje nisu ispunile kriterije za status potpomognutog podrucja
razvrstane su u V., VL., VII. i VIIl. skupinu, ovisno o vrijednosti indeksa
razvijenosti.

1.1.  Podrucja s razvojnim posebnostima

U svrhu pregledavanja razvojnih ogranicenja odnosno posebnosti s kojima se suocavaju,
otoci i brdsko-planinska podrucja se proglasavaju podrucjima s razvojnim posebnostima.

Nastanjeni otoci se, glede demografskog stanja i gospodarske razvijenosti, dijele na tri
skupine u skladu sa Zakonom o otocima (NN 116/18, 73/20, 70/21):

e |. skupina koju cine nerazvijeni otoci
e |l. skupina koju ¢ine manje razvijeni otoci
e |ll. skupina koju cine razvijeni otoci.

Odluku o razvrstavanju otok prema otocim pokazateljima treba donijeti resorni ministar
(Ministarstvo regionalnog razvoja i fondova Europske unije - MRRFEU) nakon provedenog
postupka vrednovanja razvijenosti otoka. Od ukupnog broja otoka, prema Strategiji
razvoja SDZ do 2020., povremeno nastanjeni su Veli i Mali Drvenik, S¢edro, Vis i Bisevo,
a nastanjeni Bra¢, Hvar, Solta i Ciovo.

Brdsko-planinska podru¢ja podrazumijevaju podrucja c¢ija nadmorska visina, nagib,
vertikalna rasclanjenost terena te njima uvjetovane pedoloske, klimatske i druge
prirodne osobitosti predstavljaju oteZzane uvjete za Zivot i rad stanovnika. Uredena su
Zakonom o brdsko-planinskim podrucjima (NN 118/18) prema kojem se dijele na tri
skupine, a razvrstane su prema Odluci o obuhvatu i razvrstavanju jedinica lokalne
samouprave koje stjeCu status brdsko-planinskog podrucja (NN 24/19):

e |. skupinu &ine JLS-ovi sa statusom potpomognutog podrucja, a na podruéju SDZ
to su: Cista Provo, Dicmo, Lecevica, Muc, Otok, Podbalje, Prgomet, Prolozac,
Runovici, Sestanovac, Vrlika i Zagvozd

e |l. skupinu cine JLS-ovi koji se prema vrijednosti indeksa razvijenosti nalaze u
trecoj i Cetvrtoj Cetvrtini iznadprosjecno rangiranih JLS-ova, a to su na podrucju
SDZ: Sinj i Klis

e . skupinu Cine JLS-ovi koji se prema vrijednosti indeksa razvijenosti nalaze u
prvoj i drugoj Cetvrtini iznadprosjecno rangiranih JLS-ova, a to je na podrucju SDZ
Dugopolje.

2. Podrucja posebne drzavne skrbi

Zakonom o podrucjima posebne drzavne skrbi (NN 86/08, 57/11, 51/13, 148/13, 76/ 14,
147/14, 18/ 15, 106/ 18) utvrduju se podrucja o kojima Republika Hrvatska posebno skrbi,
kao i poticajne mjere za njihovu obnovu i razvoj. U prvu skupinu podrucja posebne
drzavne skrbi (PPDS), definiranu prema kriteriju okolnosti nastalih zbog stanja
okupiranosti i posljedica agresije na RH, svrstano je u cijelosti podrucje grada Vrlike, a
u drugu skupinu u cijelosti podrucje opcine Hrvace. Trecoj skupini PPDS-a, na temelju
kriterija ekonomske razvijenosti, kriterija strukturnih poteskoca i demografskog
Runovidi, Zagvozd i Zmijavci.

3. Ruralna podrudja

Za potrebe provedbe mjera ruralnog razvoja, prema Programu ruralnog razvoja
Republike Hrvatske za razdoblje 2014. - 2020., ruralnim ili mjesovitim podrucjima u RH
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smatraju se svi JLS-ovi koji pripadaju pretezito ruralnim ili mjeSovitim zupanijama
izdvojenim koristenjem OECD' metodologije. Izuzetak ¢ine jedinice Grad Osijek, Grad
Rijeka, Grad Split i Grad Zagreb. U njima se zbog izrazite veli¢ine naselja sjedista,
ruralnim ili mjesovitim smatraju sva naselja koja im administrativno pripadaju, izuzev
samih naselja sjedista (Zagreb, Split, Rijeka i Osijek). Ovako odredena ruralna i mjesovita
podrucja Hrvatske obuhvacaju prostor sela, mjesovitih naselja, malih i srednjih gradova
odnosno prostor slozene drustvene i gospodarske strukture te mozaickog krajolika, u
kojem uz poljoprivrednu proizvodnju i Sumarstvo postoji niz drugih djelatnosti i namjena.
Prema ovoj klasifikaciji u SDZ, 25,39 % stanovnistva zivi u lokalnim ruralnim podrucjima.
Slabo razvijen ruralni prostor losih gospodarskih i drustvenih karakteristika ne predstavlja
problemsko podrucje samo sebi, vec i puno Sirem prostoru. Znacajan iskorak u razvoju
ruralnih podru¢ja provedba LEADER? programa Europske unije (EU) kao krovnog
sveobuhvatnog programa razvoja ruralnih podrucja. LEADER pristup oslanja se na izradu
i provedbu Lokalnih razvojnih strategija (LRS) koje omogucuju integralnu provedbu
gospodarske i socijalne kohezije, a provode ih Lokalne akcijske grupe (LAG). LAG-ovi su
partnerstva koja pruzaju direktnu potporu lokalnim razvojnim dionicima i projektima
nacionalnih programa ruralnog razvoja. U SDZ je Sest osnovanih LAG-ova, a to su: LAG
Adrion (ukupno 19 JLS-ova), LAG Cetinska krajina (6 JLS-ova), LAG Brac (8 JLS-ova), LAG
Skoji (7 JLS-ova), LAG Zagora (5 JLS-ova) te LAG Kamen i more (10 JLS-ova). LAG-ovi
Adrion, Zagora, Skoji, Cetinska krajina i Bra¢ okupljaju 45 gradova i opéina te obuhvacaju
87 % povrsine Zupanije na kojem zivi oko 40 % stanovnika.

4. Urbana podrucja

Prema Zakonu o regionalnom razvoju Republike Hrvatske (NN 147/14, 123/17, 118/18)
tri su tipa urbanih naselja - Cetiri gradske aglomeracije, veca urbana podrucja (gradovi
koji imaju vise od 35.000 stanovnika i nisu ukljuceni u sustav urbane aglomeracije) i
manja urbana podrucja (gradovi s manje od 35.000 stanovnika i vise od 10.000 stanovnika
koji nisu ukljuceni u sustav urbane aglomeracije ili su sjedista Zupanija).

Urbaana aghomeracija Splins
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Slika 2. Urbana podruéja SDZ (www.regionalni.weebly.com/urbana.html)

Od 16 gradova, najmnogoljudniji su Split, Kastela, Sinj, Solin i Omis. Najvise gradova
smjestilo se na obalnom dijelu (Sest gradova), a na otocima i u Dalmatinskoj zagori ih je
pet. Prema prvim rezultatima Popisa stanovnistva iz 2021. godine, u gradovima Zivi

' Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj u Europi
2 Liaison Entre Actions de Développement de ['Economie Rurale - Veze izmedu ruralnog gospodarstva
i razvojnih aktivnosti
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350.671 stanovnika, $to je 77,10 % ukupnog stanovni$tva u Zupaniji. Na podru¢ju SDZ-a
prisutna je Urbana aglomeracija Split koju ¢ini grad Split i 12 funkcionalno povezanih JLS-
ova (gradovi Kastela, Solin, Trogir, Sinj i OmiS te opcine Klis, Dicmo, Dugopolje,
Podstrana, Muc, Dugi Rat i Lecevica). U istoj zivi 325.407 stanovnika, sto je 71,55 %
ukupnog stanovnistva zupanije. U manja urbana podrucja ubraja se Makarska, dok ostali
gradovi imaju manje od 10.000 stanovnika. Gledajuci pojedinacno gradove prema broju
stanovnika, vidi se da polovina njih ima manje od 10.000 stanovnika i u njima zivi tek
9,40 % stanovnika cijele Zupanije. S druge strane, u Splitu, jedinom gradu s preko 100.000
stanovnika, stanuje vise od polovine ukupnog stanovnistva. Od 39 opc¢ina u SDZ-u,
najnaseljenije su Podstrana, Dugi Rat, Otok, Klis i Seget. Najvise opcina registrirano je u
Dalmatinskoj zagori (18), na otocima ih je 11, a na obali 10. U opc¢inama zivi 104.127
stanovnika, Sto je udio od 22,90 % u ukupnom stanovnistvu zupanije. Istrazivanja su
pokazala da je optimalan broj stanovnika u opc¢inama u Hrvatskoj 3.750, Sto znaci da u
SDZ-u 28 opéina ne udovoljava tom kriteriju.
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Slika 3. Opc¢ine u SDZ prema broju stanovnika (Popis stanovnistva, kuc¢anstava i stanova 2021.)

Bitan aspekt teritorijalne analize ¢ini i prometna povezanost na podrucju SDZ-a, posebice
u kontekstu dostupnosti socijalnih i zdravstvenih usluga te skrbi u okviru projekta
SI4CARE. Prometna infrastruktura obuhvaca cestovnu, zeljezni¢ku, pomorsku i zracnu
infrastrukturu.

1. Cestovna infrastruktura

Ukupna duljina javnih razvrstanih cesta prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku
(DZS) na podruéju SDZ iznosi 2.625 km cesta, od cega se 756 km odnosi na drzavne, 830
km na Zupanijske i 902 km na lokalne ceste. Gustoca cestovne mreZe iznosi 578 m/km?
Sto je vise u odnosu na prosjek nacionalne cestovne mreze 2016. godine koji iznosi 472
m/km?. Najznacajnija prometna okosnica SDZ-a je dionica autoceste A1 koja je kroz SDZ
duga 137 km i na kojoj je izgradeno devet Cvorista: Prgomet, Vucevica, Dugopolje, Bisko,
Blato na Cetini, Sestanovac, Zagvozd, Racva i Vrgorac. Problem cestovnog prometa je
zagusenost prigradskih i gradskih cesta tijekom ljetne turisticke sezone te
preopterecenost u vrsno dnevno vrijeme, odnosno u vrijeme dolazaka/odlazaka na posao.
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Sto se ti¢e lokalnih i nerazvrstanih cesta, dijelom su izgradene jo$ za vrijeme Austro-
Ugarske Monarhije te ih karakterizira zastarjelost i potreba za rekonstrukcijom i
uredenjem. To su najces¢e prometnice koje prolaze slabije naseljenim i udaljenim
podrucjima zaobalja i otocima sto dodatno utjece na zastupljenost sadrzaja u naseljima,
osobito onih koje su potrebne starijem stanovnistvu. Navedeno stanje i karakteristike
cestovne infrastrukture utjecu na otezanu dostupnost zdravstvenih i socijalnih usluga
jednako i za starije stanovnistvo, kao i za strucnjake koji obavljaju tu djelatnost s
obzirom na to da slaba prometna povezanost izmedu institucija dovodi i slabe povezanosti
u pruzanju usluga koje su medusobno ovisne i kompatibilne.

Nedostatno razvijen javni prijevoz takoder negativno utjece na dostupnost zdravstvenih
usluga starijem stanovnistvu, s obzirom na to da je infrastrukturno i ekonomski
neprilagoden starijem stanovnistvu.

REPUBLA MITVATIRA
SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANUA

Slika 4. Cestovna mreZa Splitsko-dalmatinske Zupanije (www.ceste-split.hr)

2. Zeljeznicka infrastruktura

Postojedi Zeljeznicki prometni sustav SDZ je u losem i zastarjelom infrastrukturnom
stanju te nema dostatne kapacitete za odvijanje Zeljeznickog prometa vecih proporcija
i vecih brzina. Podru¢jem SDZ-a prolazi Zeljeznicka pruga M604 Ostarije - Gospic¢ - Knin -
Split u duljini od 45,077 km, od cega je 2,66 km dvokolosijeCno, a ostatak je
jednokolosijecan. Ukupno je 14 sluzbenih stajaliSta (sedam kolodvora i sedam stajalista).
Sadasnje stanje zeljeznicke infrastrukture nije zadovoljavajuce, znacCajan problem
predstavljaju i slabije uredeni kolodvori i stajalista te infrastrukturna opremljenost i
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vidljivost pruga koje prolaze kroz naselje sto se negativno odrazava na sigurnost prometa.
Rezultat loseg stanja infrastrukture ocituje se i u slabom interesu lokalnog stanovnistva
za koristenjem Zzeljeznickog prometa, medu kojima se nalazi i starije stanovnistvo
kojemu je potrebna infrastruktura prilagodena njihovim potrebama i moguc¢nostima.

4

Slika 5. Zeljezni¢ka pruga u SDZ (www.hzinfra.hr)

3. Pomorska infrastruktura

S obzirom na to da se u SDZ nalazi velik broj nastanjenih otoka te je izraZena turisticka
djelatnost, posebice s nautickog aspekta, pomorski promet ima vrlo znacajnu ulogu u
prometnom i gospodarskom smislu. Prema podacima Lucke uprave SDZ, ista upravlja 51
lukom na podruc¢ju Zupanije otvorenom za javni promet (putnicke luke). Sto se tice
nautickih luka, prema publikaciji DZS-a Nauticki turizam - Kapaciteti i poslovanje luka
nauti¢kog turizma u 2020. godini, na podrucju SDZ se nalazi 31 luka nauti¢kog turizma
(ukljucuje sidrista, privezista marine i odlagalista plovnih objekata). Pritom, bitno je
naglasiti da se trajektne (putnicke) luke na glavnim prometnim pravcima suocavaju s
problemom nedostatnog kapaciteta i opremljenosti. S druge strane, stanovnici otoka
suoCavaju se s problemom nedovoljne frekventnosti linija na glavnim prometnim
pravcima, Sto otezava zivot u smislu dostupnosti razliitih usluga (banke, zdravstvene
ustanove, trgovine itd.) s naglaskom na neophodne zdravstvene usluge.

4. Zracna infrastruktura

Zracne luke na podrudju SDZ-a su Zracna luka Split (druga najveca i najprometnija zracna
luka u RH), Zracna luka Brac i letjelista u Sinju i Lovrecu. Zracne luke od veceg su
drzavnog i medunarodnog nego lokalnog znacaja. S druge strane, izrazito su bitni
postojeci heliodromi za potrebe razlicitih intervencija (hitna pomoc¢). Nalaze se u Splitu
(Firule), na otocima Drvenik Mali i Veli, Hvaru (Vela Vira), Solti (Grohote), Bracu (Selca,
Praznice, Milna) i Visu (Sipurine), a planirane su dodatne lokacije na Bracu (Nerezi$¢a,
Mirca, Sutivan), Hvaru (Bogomolje, Stari Grad, Jesla), Vis (Komiza), Sv. Klement
(Palmizana), Palagruza, Bisevo, Gradac, Makarska, Sinj, Vinjani Gornji, Vrgorac, Vrlika,
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Zvjezdano selo (Mosor) i Dugopolje, gdje je planirana helikopterska baza s pratedim
sadrzajima i objektima Hrvatske gorske sluzbe spasavanja (HGSS).

2.2 Sociodemografska analiza

SDZ, kopneno je druga najveca hrvatska zupanija, nakon Licko-senjske Zupanije. Prema
prvim rezultatima Popisa stanovnistva, kucanstava i stanova 2021. (Popis 2021.) u njoj
Zivi 425.412 stanovnika, odnosno 10,9 % ukupnog stanovnistva Republike Hrvatske.
Zupanija je obiljezena smanjenjem broja stanovnika buduc¢i da je prema podacima
prethodnog Popisa stanovnistva, kucanstava i stanova 2011. (Popis 2011.) zabiljezeno
454,798 stanovnika, sto je pad od 6,46 %, toCnije 29.386 stanovnika. Zbog nedostupnosti
podataka po dobnim skupinama i spolu Popisa 2021. godine u trenutku pisanja ovog
dokumenta, za analizu stanovnika prema dobnim skupinama i spolu koristeni su podaci iz
Popisa 2011. godine.

Analiza po dobnim skupinama izvrsena je po petogodisnjim skupinama starosti. Osim ovih
podataka, DZS objavljuje i podatke po pojedinacnim godinama starosti. U analizi dobne
strukture stanovnistva dva su vazna podatka - prosjecna starost stanovnistva i indeks
starosti®. Kad prosjeévna starost prelazi 30 godina, smatra se da je poCeo proces starenja.
Prosjecna starost SDZ iznosila je 40,8 godina, dok je medu spolovima nesto drugacija te
iznosi 39,4 godine za muskarce i 42,2 godine za Zene. U odnosu na prosjek RH (muskarci
39,9, Zene 43,4, ukupno 41,7) stanovnistvo SDZ-a neSto je mlade. Usporedbom s
podacima Popisa iz 2001. godine (muskarci 36,7, Zene 39,4, ukupno 38,1) moZe se vidjeti
kako se prosjecna starost stanovniStva SDZ povecala. Indeks starosti na razini zupanije
2001. godine bio je 102,3 %, za muskarce 85,9 %, a za Zene 119,4 %. Kad indeks starosti
prijede 40 %, smatra se da pocinje kriti¢na faza starenja ¢ime je SDZ u iznimno losoj
situaciji kad je u pitanju starost stanovnistva. Brojevi ukazuju na to da je proces
demografskog starenja uzeo veliki zamah.

Pripadnici baby boom generacije, odnosno oni rodeni izmedu 1946. i 1964. kad je razina
nataliteta bila izrazito visoka ¢ine najbrojniju dobnu skupinu stanovni$tva SDZ-a. Najvise
stanovnika ima u dobnoj skupini 50 - 54 (33.697), a slijede je skupine 45 - 49 (31.878) i
55 - 59 (31.589). Broj muskaraca veci je u dobnim skupinama do 44 godine, dok je broj
osoba zenskog spola veci u skupinama nakon 45 godina. Vedi broj Zzena posljedica je
starenja stanovnistva te kraceg Zzivotnog vijeka muskaraca, kao i veceg stradavanja
muskog stanovnistva tijekom Domovinskog rata. U dobnim skupinama od 65 godina pa
nadalje do izrazaja dolazi znatno vedi broj Zenskog stanovnistva, sto je posljedica ratnih
stradanja u Drugom svjetskom ratu, ali i emigracija, u kojim su vise sudjelovali pripadnici
muske populacije.

3 Racuna se po formuli Xs = P(60+)/P(0 - 19)*100, u kojoj je P(60+) broj stanovnika starijih od 60
godina, a P(0 - 19) broj stanovnika do 20 godine
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Tablica 1. Dobno-spolna struktura stanovnistva u SDZ (Popis stanovnistva, ku¢anstava i stanova 2011.)

Dobna
skupina | Muski

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95+
Ukupno

12.282
12.106
13.560
14.244
14.732
15.331
15.435
15.436
15.196
15.838
16.702
15.587
13.719
8.355
9.692
7.152
4.123
1.432
312

61
221.295

Spol
Zenski
11.756
11.555
13.173
13.771
14.310
14.807
15.066
14.997
15.040
16.040
16.995
16.002
15.667
10.110
11.955
10.331
7.059
3.683
927
259
233.503

Ukupno

24.038
23.661
26.733
28.015
29.042
30.138
30.501
30.433
30.236
31.878
33.697
31.589
29.386
18.465
21.647
17.483
11.182
5.115
1.239
320

454.798

Prema starosnoj strukturi, najveci udio stanovnistva pripadao je zrelom stanovnistvu

(304.915 stanovnika, odnosno 67,04 %),

dok je udio starog stanovnistva (75.451

stanovnika, odnosno 16,59 %) bio vedi od udjela mladog stanovnistva (74.432 stanovnika,

odnosno 16,37 %) sto ukazuje na uznapredovali proces demografskog starenja.
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140.000
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0

Mlado (0-14)

Graficki prikaz 1. Starosna struktura stanovnistva SDZ (Popis stanovnistva, kucanstva i stanova 2011.)

Zrelo (15-64)

mMuski m Zenski

Staro (>65)

Sve navedene brojke o dobno-spolnoj strukturi vizualno predocava piramida stanovnistva,
koja je za SDZ regresivnog tipa. To znadi da je njezina osnovica uska u odnosu na njezin
sredisnji dio, odnosno da je udio mladog stanovnistva u odnosu na starije dobne skupine
u opadanju. Ovaj oblik pokazuje da je prirodni prirast stanovnistva u SDZ nizak i da vlada
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proces depopulacije. Dobno-spolna struktura stanovnistva prikazana je grafickim
prikazom u nastavku.

95+
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

10,00% 8,00% 6,00% 4,00% 2,006 0,00% 2,006 4,000 6,00% 8,00% 10,00%

m Zenski m Muski

Graficki prikaz 2. Piramida stanovnistva SDZ (Popis stanovnistva, kuc¢anstava i stanova 2011.)

SDZ administrativno-teritorijalno dijeli se na gradove i opcine, $to je ustanovljeno u
prethodnom poglavlju. Osnovni pokazatelj prostornog razmjestaja stanovnistva
predstavlja gustoca naseljenosti koja oznacCava odnos broja stanovnika i povrsine. U
usporedbi s drugim Zupanijama, SDZ spada u skupinu onih s iznadprosjecnim brojem
stanovnika prema Popisu iz 2021. godine (prosjek za RH je 185.168 stanovnika po Zupaniji
ukljucujuci Grad Zagreb, sto je pad od 19.234 u odnosu na Popis iz 2011. godine). Druga
je najnaseljenija hrvatska Zupanija, nakon Grada Zagreba. Gustoca naseljenosti je 93,97
st/km? i to je svrstava na $esto mjesto najgusée naseljenih hrvatskih Zupanija, nakon
Grada Zagreba, Krapinsko-zagorske, Medimurske, Varazdinske i Zagrebacke Zupanije. S
obzirom na pad broja stanovnika zabiljezen je i pad gustoce u odnosu na prethodni popis
kada je gustoca bila 100,18 st/km?.

Najgu$ée naseljeni dijelovi Zupanije smjestili su se uz obalu (Baska Voda, Dugi Rat,
Kastela, Makarska, Okrug, Podstrana, Solin, Split i Trogir). Ovakav prostorni razmjestaj
stanovnistva je posljedica procesa depopulacije i deagrarizacije u ruralnim naseljima
kroz 20. stoljece i izrazitog procesa litoralizacije koja je kroz drugu polovicu 20. stoljeca
uvjetovala koncentraciju gospodarskih, prometnih, kulturnih i turistickih funkcija u
uskom priobalnom dijelu. I1znad Zupanijskog prosjeka pojedini su dijelovi zaleda (Imotski,
Sinj i Zmijavci), dok ga od otocnih mjesta prelazi jedino Supetar. Na vecu gustocu
naseljenosti u ovim mjestima utjecala je dijelom i njihova manja povrsina, primjerice,
kod onih smjestenih u Imotskoj krajini, ali i prisutnost gospodarskih zona na njihovu
teritoriju (Sinj, Imotski), kao i blizina te dobra prometna povezanost sa Splitom (Sinj,
Supetar). Najrjede su naseljena podrucja Dalmatinske zagore (Hrvace, Lecevica, Lovrec,
Nezeris¢a, Muc, Prgomet, Vrlika i Zagvozd) i oto¢na mjesta (Nerezisca, Sucuraj).
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Slika 6. Gustoca naseljenosti u SDZ (Popis stanovnistva, kucanstava i stanova 2021.)

Posebno je izdvojeno stanovnistvo starije od 65 godina po naseljima kao ciljana skupina
projekta SI4CARE. S obzirom na to da podaci iz Popisa iz 2021. nisu bili dostupni za
starosne skupine u trenutku pisanja ovog dokumenta, daljnja analiza napravljena je
prema Popisu 2011. godine.

Tada je u Zupaniji zivjelo 75.451 stanovnika starijih od 65 godina, dok je udio u ukupnoj
strukturi stanovnistva iznosio 16,59 %, od cega je 31.127 muskaraca, odnosno 41,25 %,
dok je zena 44.234, odnosno 58,75 %. Dakle, broj zena u ovoj starosnoj skupini znatno je
nadmasivao broj muskog stanovnistva, Ciji razlozi su prethodno navedeni. Prikaz ukupnog
broja osoba starijih od 65 godina po JLS-ovima u SDZ dan je slikom u nastavku. Iz iste je
vidljivo kako najveci broj te starosne skupine zivio u gradovima (55.656), cak 73,76 %, od
Cega Cak 54,25 % u Gradu Splitu (30.195), dok je znacajan broj zivio u Gradovima Solin,
Kastela, Trogir, Sinj i OmisS. Moze se uociti kako su to sve gradovi koji se nalaze na
priobalnom dijelu, s izuzetkom Grada Sinja Sto je odraz veceg broja ukupnog stanovnistva
tog grada. Od opcina, najveci broj stanovnika starijih od 65 je Zivio u Podstrani, a potom
su slijedile opéine Marina i Dugi rat.
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Slika 7.Ukupan broj osoba starijih od 65 godina u SDZ prema JLS-ovima (Popis stanovnistva, kucanstava i
stanova 2011.)

Najmanji udio starog stanovnistva zabiljezen je u Solinu, Podstrani, Dugopolju,
Imotskom, Kastelima, Dugom Ratu i Otoku. Uzrok tomu sve je cesce preseljenje mlade
populacije iz vecih gradova u obliznje manje gradove ili opcine. S druge strane, najveci
je udio starog stanovnistva u Sucurju, Lecevici, Prgometu, Zadvarju i Solti. Dakle, rijec¢
je uglavhom o naseljima u Dalmatinskoj zagori i na otocima koja su izgubila brojne
funkcije, zbog cCega su najvise i pogodeni depopulacijom te preseljenjem mladeg
stanovnistva u manje gradove i opcine koji gravitiraju Splitu. Navedeni demografski
procesi utjecu na smanjenje broja aktivnosti i usluga koje su dostupne ne samo starijem
stanovnistvu, nego cijeloj populaciji. Stoga je pri razvoju zdravstvenih i socijalnih usluga
potrebno analizirati i potrebe koje su specificne za pojedine JLS-ove. Pregled udjela
starijih od 65 godina po JLS-ovima nalazi se na karti u nastavku.
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Slika 8. Udio stanovnistva starijeg od 65 godina u SDZ prema JLS-ovima (Popis stanovnistva, kucanstava i
stanova 2011.)

2.3 Pregled povezanih projektnih isporuka
Pregled povezanih projektnih isporuka obuhvaca rezultate pet provedenih aktivnosti u
sklopu radnog paketa 1 - Socijalne inovacije u zdravstvu usmjerene na starije
stanovnistvo ADRION programskog podrucja - sadasnje i buduce znacajke (WPT1) i radnog
paketa 2 - Socijalne inovacije u zdravstvenim sustavima - alati i pilot akcije (WPT2).

Provedene projektne aktivnosti u sklopu WPT1 su:

e AT1.1 Socijalne inovacije i zdravstvene usluge usmjerene na starije stanovnistvo
- postojece stanje

e AT1.2 Izazovi za zdravstvene sustave uzrokovani demografskim promjenama

e AT1.4 KljuCne aktivnosti i potencijal optimizacije integrirane zdravstvene
zastite.

Provedene projektne aktivnosti u sklopu WPT2 su:

e AT2.1 Socijalne inovacije u zdravstvenom sustavu: Primjeri dobrih praksi, usluga
i alata na podrucju EU za SI4CARE akcije.

e AT2.4 Pilot akcije.

AT1.1 Socijalne inovacije i zdravstvene usluge usmjerene na starije stanovnistvo -
postojece stanje

Projektni partneri (PP), u sklopu navedene aktivnosti, izradivali su pojedinacne analize
trenutacnog stanja u podrucju socijalnih inovacija usmjerenih na starije stanovnistvo u
drzavama iz kojih dolaze, s posebnim naglaskom na regije u kojima djeluju. Ishod
aktivnosti je izradeno transnacionalno izvjes¢e u podrucju socijalnih inovacija i
zdravstvenih usluga usmjerenih na starije stanovnistvo ADRION programskog podrucja
(DT1.1.1).

Projektni partneri iz RH, SveuciliSte u Splitu Medicinski fakultet (MEFST) i Nastavni zavod
za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije (NZJZ SDZ) opisali su postojece stanje
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na podrué¢ju RH i SDZ-a. Analiza je obuhvatila opis hrvatskog zdravstvenog sustava,
institucije/organizacije koje nude usluge socijalne i zdravstvene skrbi te njege u kuci,
dostupnost zdravstvenih ustanova starijim osobama koje Zive u ruralnim podrucjima,
prilagodbu zdravstvenog sustava starijima zbog pandemije virusa COVID-19, zakonodavni
i strateski okvir, upotrebu novih tehnologija i pregled ustanova socijalne pomoci. Brojcani
rezultati u nastavku dani su iskljucivo za podrucje SDZ-a, kao podru¢je obuhvata ovog
akcijskog plana.

1. Hrvatski zdravstveni sustav

Zdravstveni sustav u Hrvatskoj podijeljen je u tri kategorije: primarni, sekundarni i
tercijarni. Primarna zdravstvena zastita pruza se u zdravstvenim ustanovama bez obzira
na drzavnu imovinu i ustrojstvo. Najcesc¢e se provodi putem domova zdravlja, hitne
medicinske pomodi, ljekarni i privatnih opéih praksi. Obuhvaca razne preventivne mjere,
mjere zdravstvene zastite i promicanja zdravlja, ambulantno i ku¢no lijecenje, lijeCnike
opce prakse, specijalisticke ambulante, ordinacije i ustanove, higijensko-epidemioloske
sluzbe te sluzbe hitne pomodi. Sekundarna zdravstvena zastita odnosi se na bolnicku
zdravstvenu zastitu, odnosno dijagnostiku i stacionarno (bolnicko) lijecenje, kao i
specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu. Tercijarna zdravstvena zastita takoder
se uglavnom provodi unutar bolnica. Obuhvada zdravstvenu djelatnost u najslozenijim
oblicima, odnosno specijaliziranu djelatnost u klinickim i javnim ustanovama.

Ukupni izdaci za zdravstvo javno se financiraju iz drzavnog proracuna (u 2019. godini s
81,9 %). Izravna plac¢anja, bez dopunskog zdravstvenog osiguranja, cinila su ukupno 11,5
% izdataka za zdravstvenu zastitu u 2019. godini, sto je ispod prosjeka EU-a s 15,4 %.

Na podruju SDZ-a, glavne ustanove koje pruZzaju usluge primarne i sekundarne
zdravstvene zastite su: Klinicki bolnicki centar Split (KBC Split), Dom zdravlja SDZ, Zavod
za hitnu medicinu, NZJZ SDZ, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Biokovka,
Stomatoloska poliklinika Split, Ljekarna SDZ i Poliklinika za rehabilitaciju osoba sa
smetnjama u razvoju Split. Takoder, prema podacima iz 2019. godine, na podruéju SDZ-
a postoji 1.928 bolnickih kreveta, a u 2017. godini zaposleno je bilo 1.524 doktora
medicine i 2.754 medicinske sestre. Prema trenutnim podacima zdravstvenog sektora
moze se zakljuciti kako broj ustanova primarne skrbi zadovoljava trenutacne potrebe, no
potrebno je izmijeniti njihovu prostorna distribuciju. Jednako tako potrebno je naglasiti
potrebu za povecanjem broja sekundarnih ustanova (ustanova specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite i bolnicke zdravstvene zastite) te njihovom opremljenoscu i
uvezanos¢u. Prostorna koncentracija ustanova sekundarne zastite u Gradu Splitu,
predstavlja problem dostupnosti i pristupacnosti znacajnom broju starijeg stanovnistva
SDZ koje je slabije pokretljivo. Nedovoljan broj ustanova sekundarne zastite rezultira
preopterecenoscu sustava.

S aspekta zdravstvene i socijalne skrbi poseban izazov predstavlja dugotrajna skrb* koja
je u RH opcenito nedovoljno razvijena i znacajno institucionalizirana, a izdvajanja za istu
iznose 3,03 % od sveukupne potrosnje za zdravstvo, u odnosu na prosjek EU 27 koji iznosi
16,11 % u 2019. godini. Ova vrsta skrbi odvija se uglavhom u zdravstvenim ustanovama,
odnosno bolnicama za dugotrajnu skrb te u ustanovama za socijalnu skrb, sto ju cini
fragmentiranom i nedovoljno ucinkovitom. Za sustav dugotrajne skrbi zaduzene su razne
zdravstvene ustanove i ustanove socijalne skrbi te je on zbog fragmentacije Cesto
neucinkovit, a to u kombinaciji sa stanovnistvom koje ubrzano stari moze izazvati velika
financijska opterecenja. Osim toga, dugotrajna se skrb pruza i u bolnicama, sto bi moglo
predstavljati neucinkovito iskoristavanje resursa.

4 Naknade i usluge propisane Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 18/22) koje se pruzaju korisniku s
ostecenjem zdravlja i ostecenjem funkcionalnih sposobnosti duze od godinu dana
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2. Institucije/organizacije koje nude socijalne i zdravstvene usluge te usluge
zdravstvene kucne njege

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 18/22), socijalne usluge pruzaju: ustanove socijalne
skrbi (Hrvatski zavod za socijalni rad, Obiteljski centar, dom socijalne skrbi i centar za
pomoc¢ u kuci), JLS/JRS-ovi odnosno Grad Zagreb, udruge, vjerske zajednice, druge
pravne osobe, fizicke osobe kao profesionalnu djelatnost ili kao obrtnik te udomiteljske
obitelji. Pritom domovi (centri) socijalne skrbi mogu biti: centar za odgoj i obrazovanje,
centar za rehabilitaciju, centar za pruzanje usluga u zajednici, dom za odrasle osobe i
dom za starije osobe.

Centri za socijalnu skrb javne su ustanove koje donose odluke o pravima socijalne skrbi
te pruzaju socijalne usluge posebno osjetljivim skupinama gradana kao sto su: maloljetna
djeca bez roditelja, maloljetnici bez odgovarajuce roditeljske skrbi, djeca s tesko¢ama
u razvoju, djeca i adolescenti s potesko¢ama u ponasanju, osobe s invaliditetom, starije
i nemocne osobe, osobe liSene poslovne sposobnosti, Zrtve nasilja u obitelji, rizicne
obitelji, siromasni pojedinci i pojedinci koji zbog nepovoljnih osobnih okolnosti ili
obiteljskih poteskoca nisu u mogucnosti zadovoljiti osnovne potrebe. Prema podacima
Ministarstva_rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike (MRMSOSP) na
podrucju SDZ-a ima:

e 8 centara za socijalnu skrb i 5 ispostava
e 38 centara za socijalnu skrb s uslugom smjestaja.

Prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu iz 2019. godine na podrucju SDZ-a
postoji osam ustanova koje nude zdravstvene usluge, koje su i prethodno navedene.

Zdravstvena kuéna njega ili zdravstvena njega u kuc¢i namijenjena je osobama s
tesko¢ama u kretanju, polupokretnim i tesko pokretnim osobama (posttraumatska stanja,
stanje nakon cerebrovaskularnog inzulta, teski i kronicni bolesnici, postoperativna
stanja, osobe koje boluju od dijabetesa, raka, multiple skleroze itd., starije osobe i
invalidi). Zdravstvena njega u kuci ukljucuje sve postupke opce i specijalne zdravstvene
njege pacijentima koje obavlja medicinska sestra kojoj je dopusteno pruzati je
samostalno i uz preporuku lijecnika. Zdravstvena kuc¢na njega sastavni je dio primarne
zdravstvene zastite i provode je ovlastene medicinske sestre u suradnji i pod nadzorom
imenovanog lijecnika, glavne sestre zdravstvene ustanove i patronaing sestre. Prema
podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, na podru¢ju SDZ-a 15 ustanova
nudi usluge zdravstvene ku¢ne njege. Prema podacima MreZe javne zdravstvene sluzbe u
djelatnosti zdravstvene njege u kuc¢i na dan 31. sije¢nja 2022. godine, u SDZ je ukupno
ugovoreno 136 timova od potrebnih 137. U ovom kontekstu bitno je spomenuti i fizikalnu
njegu (fizikalna terapija) u kuci koja je potrebna onim bolesnicima Cije stanje zahtijeva
dugotrajnu rehabilitaciju, a to su odrasli i djeca s kroni¢nim neuroloskim, ortopedskim i
reumatoloskim bolestima, kao i svima onima koji radi svoga stanja ili okolnosti nisu u
stanju obavljati fizikalnu terapiju ambulantno ukljucujuci starije stanovnistvo.

3. Dostupnost zdravstvenih ustanova starijim osobama koje zive u ruralnim podrucjima

Geografski razmjestaj zdravstvene infrastrukture i ljudskih resursa u RH znacajno varira.
Sredisnja Hrvatska (uglavhom Zagrebacka zupanija i Grad Zagreb) ima najveci broj
zdravstvenih ustanova i zdravstvenih djelatnika, dok je u udaljenim podrucjima, kao sto
su jadranski otoci i ruralna podrucja sredisSnje i istocne Hrvatske, manje zdravstvenih
ustanova i zdravstvenih radnika. Distribucija lijeCnika opée prakse takoder znacajno
varira u cijeloj zemlji. lako se u 2019. godini broj doktora medicine sa zaposlenjem u
zdravstvu povecao za 1,8 % u odnosu na 2018., u primarnoj zdravstvenoj zastiti zabiljezen
je manjak lije¢nika, posebice u ruralnim podrucjima i na otocima. U odnosu na 2018.
godinu, u 2019. godini broj lijecnika specijalista u primarnoj zdravstvenoj zastiti ukupno
je manji za 5,1 %. Prema podacima MreZe javne zdravstvene sluzbe u ruralnim i
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depriviranim podrucjima, u odnosu na potreban broj timova (jedan na 1.820 osiguranika),
ukupno nedostaju 134 tima. U tri od 20 Zzupanija nedostaje lijecnika primarne
zdravstvene zastite Sto uz problem radnih uvjeta, dotrajale opreme, nedostatnih i
neadekvatnih prostornih kapaciteta utjeCe na preopterecenost institucija koje pruzaju
primarnu zastitu. Uslijed preopterecenosti lijeCnika i institucija, odnosno sustava
primarne zdravstvene zastite dolazi do smanjenja kvalitete usluge koje se pruzene
pacijentima, nemoguénosti povezivanja medusobno ovisnih zdravstveno-socijalnih usluga
te posljedicno i do smanjenja kvalitete Zivota, osobito starijeg stanovnistva koje zahtjeva
dugotrajnu, kompleksnu i intenzivnu zdravstvenu skrb. Za razliku od bilo koje druge
Clanice EU, zdravstvene potrebe u Hrvatskoj nisu jednako dostupne zbog udaljenosti.
Dakle, prema podacima iz 2019. godine, 4,1 % osoba starijih od 65 godina smatra kako
njihove zdravstvene potrebe nisu zadovoljene, sto je iznad prosjeka EU od 2,5 %.
Takoder, 0,7 % osoba navodi da njihove potrebe za zdravstvenim uslugama nisu
zadovoljene zbog udaljenosti, pri cemu je prosjek EU 0,1 %.

4. Prilagodbe zdravstvenog sustava za starije osobe zbog pandemije COVID-19

Zbog pandemije virusa COVID-19 2020. godine u KBC-u Split reorganizirane su sve
aktivnosti, a posebno one na Klinici za infektivne bolesti. Konkretno, na Odjelu je
funkcionalno 36 bolnickih kreveta i dostupno 14 lijecnika infektologa. U Hitnoj zaraznoj
pomoci radi 12 doktora medicine s ostalih odjela te 32 medicinske sestre s Klinike za
infektivne bolesti i 8 medicinskih sestara s ostalih odjela. U Klinici za anesteziologiju,
reanimaciju i intenzivhu njegu ima 169 bolnickih kreveta, 64 doktora medicine
(specijalista anesteziologije i drugi lijeCnici specijalisti kao resursne jedinice te 140
medicinskih sestara. Bolesnici su uglavnom starije odrasle osobe s kroni¢nim bolestima.
Rezultati lijeCenja Cesto su neizvjesni, posebice kod osoba kojima je potrebna mehanicka
ventilacija, no bez obzira na dob i stanje pacijenata pruza se najbolja moguca skrb.

U ovom kontekstu bitno je istaknuti kako neizvjesni ishodi lijeCenja nisu iskljucivo
problem kod bolesti COVID-19, ve¢ problem cjelokupnog zdravstvenog sustava u RH gdje
su zdravstveni ishodi u RH uglavnhom su ispod prosjeka EU prema Izvjes¢u za Hrvatsku
2019. s detaljnim preispitivanjem o sprjeCavanju i uklanjanju makroekonomskih
neravnoteza prilozen dokumentu Europski semestar 2019. godine. Stoga, kao vaZan
cimbenik se istiCe potreba za jacanjem preventivnih programa i ukljudivanjem
neprofitnih organizacija i udruga u provedbu preventivnih aktivnosti. Prevencija se svodi
na pojedinacne pokusaje, osim u iznimkama drzavnih programa preventivnih pregleda
dojki, vrata maternice, debelog crijeva i pluca, stoga postoji snazna potreba za boljom
prevencijom koja bi znatno i na dugi rok smanjila troskove lijeCenja i poboljsala finalne
ishode. Sudjelovanje stanovniStva u preventivnim programima uglavnom je slabo,
medutim znacajniji pozitivni ishodi, kao u slu¢aju drzavnih programa preventivnih
pregleda ukazuju da se ciljanim i dobro osmisljenim programima moze motivirati gradane
da vode brigu o svojem zdravlju. U slucaju COVID-19 pandemije, odaziv stanovnistva i
sudjelovanje je bio izrazito bitan faktor u kontroli bolesti i sprecavaju njenog Sirenja,
posebice u vidu zastite ranjivih skupina kojoj pripada i starije stanovnistvo.

5. Zakonodavni i strateski okvir zdravstvene i socijalne skrbi u RH

Na podruéju RH podrucje zdravstvene zastite i socijalne skrbi uredeno je razlicitim
zakonskim i podzakonskim aktima te strateskim dokumentima. U nastavku je prikazan
najrelevantniji zakonodavni i strateski okvir u kontekstu projekta SI4CARE.

Zakonodavni okvir:
e Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/ 18, 125/19, 147/20)
e Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19)

e Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22)
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e Obiteljski zakon (NN 103/ 15, 98/19)
e Zakon o udomiteljstvu (NN 115/18, 18/22).

Potrebno je naglasiti kako je u tijeku priprema Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o zdravstvenoj zastiti kojim se zeli stvoriti zakonski okvir za poboljSanje organizacije i
djelatnosti hitne medicine, jacanje uloge domova zdravlja, poboljsanje kvalitete i
ucinkovitosti pruzanja bolnickih usluga, unaprijedena modela upravljanja bolnicamai dr.
Navedenim c¢e se povecati dostupnost zdravstvene zastite cjelokupnom stanovnistvu,
osobito onima u ruralnim i slabije naseljenim podruc¢jima te poboljsati ucinkovitost hitne
medicine odnosno osigurati visoko kvalitetan i ucinkovit sustav zdravstva.

Strateski okvir:

e Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje
od 2017. do 2020. godine

e Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. -
2020.

e Program zdravstvene zastite 2020. - 2022.

e Nacionalna i razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine (NN
13/21)

e Nacionalni plan oporavka i otpornosti za razdoblje 2021. - 2026.
e Nacionalni portfelj ulaganja u zdravstvo i dugotrajnu skrb 2021. - 2027.
e Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine

e Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027.
godine - prijedlog

Trenutacno ne postoje zakoni na nacionalnoj ili nizim razinama koji se odnose iskljucivo
na starije osobe s kognitivnim poremecdajima te njihove njegovatelje ili na usluge
telemedicine i srodne skrbi usmjerene na starije osobe.

Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine (NRS), kao krovni
dokument RH za navedeno razdoblje u okviru strateskog cilja 5 Zdrav, aktivan i kvalitetan
Zivot kao prioritetna podrucja javnih politika naglasava kvalitetnu i dostupnu zdravstvenu
zastitu i zdravstvenu skrb, brigu o zdravlju, zdrave prehrambene navike i aktivni zivot
kroz sport te dostojanstveno starenje. Takoder, u okviru Nacionalnog plana oporavka i
otpornosti za razdoblje 2021. - 2026. (NPOO) izdvajaju se komponente 4. Trziste rada i
socijalna zastita te 5. Zdravstvo kao klju¢na podrucja ulaganja.

Moguca ulaganja u sustav zdravstvene i socijalne skrbi iz sredstva NPOO-a i Europskih
fondova su obuhvacéena i Nacionalnim portfeljem ulaganja u zdravstvo i dugotrajnu skrb
2021. - 2027. Isti definira kljucne izazove zdravstvenog sustava te izdvaja glavne nacine
njihovog rjesavanja. U okviru izazova koji se naziva bolnicka zdravstvena skrb planiran
je strateski razvoj KBC-a Split koji ce biti usmjeren na integraciju zdravstvene skrbi i
usluga s ciljem poboljsanja kvalitete skrbi, ali i osiguranja dostupnosti skrbi u svim
dijelovima zupanije. Razvoj KBC-a Split postiéi ce se osnazivanjem postojecih bolnickih
kapaciteta te razvijanjem novih modela skrbi poput koncepta bolnice bez zidova sto
ukljucuje izvanbolnicke ambulante i mobilnost osoblja, posebice na izoliranim, ruralnim
podrucjima i otocima te na mjestima grupiranja gradana iz ranjivih skupina, primjerice
u domovima za starije i nemocne osobe.

Posebno izdvojeni su i Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.
godine i Prijedlog nacionalnog plana razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do

2027. godine kojima su utvrdeni osnovni i posebni ciljevi unaprjedenja zdravstvenog
sustava i zdravstvenih ishoda populacije te socijalnih usluga. Nacionalni plan razvoja
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zdravstva krovni je sektorski dokument planiranja za razdoblje od 2021. do 2027. godine
kojim se u okviru posebnog cilja 2. Unapredenje sustava zdravstvene zastite te 12
definiranih mjera isti¢e potreba za koordinacijom i integracijom resursa zdravstva i
socijalne skrbi, informatickim povezivanjem svih pruzatelja zdravstvenih usluga te
razvojem skrbi po modelu 24/7/365. Uspostava ovog modela te povezivanje sustava
zdravstvene i socijalne skrbi, kao i informaticko povezivanje i digitalizacija od iznimne
je vaznosti za projektnu ciljanu skupinu stanovnistva, odnosno starije stanovnistvo koje
zahtijevaju dugotrajnu, kompleksnu i intenzivnu skrb koja je obiljezena kontinuitetom,
koordinacijom i integracijom razlicitih usluga iz sektora zdravstva i socijalne skrbi, koje
trenutno na predmetnom podrucju nisu u potpunosti koordinirane te ¢ime dolazi do
slabije kvalitete u konacnoj usluzi koja je pruzena starijem stanovnistvu. Kako bi
dugotrajna skrb za starije stanovnistvo bila u potpunosti kvalitetna i sveobuhvatna ista
treba aktivno ukljucivati sve sektore drustva. Prijedlog Nacionalnog plana socijalnih
usluga srednjorocni je akt strateskog planiranja od nacionalnog znacenja kojim se
poblize definira provedba ciljeva spomenute NRS. U okviru Prijedloga te definiranog
posebnog cilja 1. Povecanje dostupnosti socijalnih usluga i Posebnog cilja 2. Uvodenje
novih usluga (socijalne inovacije) definirane su mjere koje se odnose na otklanjanje i
smanjenje regionalne nejednakosti u pruzanju socijalnih usluga osiguravanjem Sireg
obuhvata socijalnih usluga i razvojem novih usluga te novih profila radnika u skladu s
planiranim prioritetima na lokalnoj razini u svrhu zadovoljavanja potreba socijalno
osjetljivih skupina Sto predstavljaju projektom definirano starije stanovnistvo.

6. Upotreba novih tehnologija u zdravstvenom sustavu u RH

Nove tehnologije stvaraju vazan alat za ucinkovitu skrb u smislu pruzanja novih
mogucnosti za prevenciju, dijagnozu i lijeCenje, takoder za informiranje i komunikaciju.
Ograniceni resursi u zdravstvenom sustavu, uz rastuce zahtjeve za zdravstvenim
uslugama zbog starenja stanovnistva, zahtijevaju prijelaz s tradicionalnog zdravstva na
ucinkovitiji pametni sustav koji koristi informacijsko-komunikacijske tehnologije (engl.
Information-communication technologies - ICT). Sav tijek informacija u zdravstvenom
sustavu mora biti integriran u zdravstveni informacijski sustav kako bi se osigurala
dostupnost podataka uz visoku razinu sigurnosti. Uspostavljena je integracija novih
tehnologija u primarnoj zdravstvenoj zastiti, bolnicama i specijalisti¢ko-konzilijarnom
zdravstvu, kao i medusobna razmjena informacija sa sredisnjim informacijskim sustavom.
Elektronicke zdravstvene usluge (e-zdravstvo) omogucuju gradanima da imaju utjecaj na
vlastito zdravlje i zdravstvenu zastitu te povedanu samoodgovornost u tom podrucju.
Informacijska tehnologija alat je za poboljsanje kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga u
udaljenim i ruralnim podrucjima.

U skladu sa inacicom Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2018. godine Odjel za telemedicinu
integriran je u Hrvatski zavod za hitnu medicinu, cime su integrirane usluge
telemedicinskih sustava u zdravstveni sustav RH. Mreza centara za telemedicinu moze
osigurati pravednost zdravstvenih usluga na cijelom podruc¢ju RH. Telemedicinske usluge
pruzaju se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, dok
pruzatelji i korisnici zdravstvenih usluga ukljucuju razli¢ite zdravstvene ustanove, od
klinickih bolnickih centara u ve¢im gradovima do domova zdravlja. Medicinske usluge
ukljucene u digitalnu razmjenu klinickih nalaza, rendgenskih snimaka, ocitanja,
dijagnoze, lijeCenja na daljinu i drugog misljenja dominantno su iz podrucja radiologije,
kardiologije, neurologije, neurokirurgije, gastroenterologije itd. Raspon telemedicinskih
usluga kontinuirano raste zahvaljujué¢i tehnoloskim inovacijama koje se tijekom
implementacije cesto redefiniraju i poboljsavaju, odnosno kontinuirano poboljsavaju te
prilagodavaju zahtjevima zdravstvene skrbi. S obzirom na sve veci nedostatak lijecnika,
posebice specijalista, kao i geografsku specificnost i orijentiranost turizmu, znacaj
telemedicinskih usluga u RH, posebno u ruralnim podrucjima te izoliranim i udaljenim
lokacijama, izrazito raste.

SI4CARE Akcijski plan za podruje Splitsko-dalmatinske Zupanije 27



Na osnovu broja te demografskih, zdravstvenih i socijalnih karakteristika stanovnistva,
broja osiguranih osoba te geografskog rasporeda i udaljenosti zdravstvenih ustanova i
njihovih tehpiékih karakteristika odredena je mreza telemedicinskih centara® u RH. Na
podrucju SDZ sastoji se od Cetiri zdravstvene ustanove od kojih jedna obavlja djelatnost
tercijarne zdravstvene zastite (KBC Split), a ostale tri djelatnosti primarne zdravstvene
zastite (Dom zdravlja SDZ, NZJZ SDZ i Zavod za hitnu medicinu SDZ), dok ustanove u
djelatnosti sekundarne zdravstvene zastite izostaju.

7. Dnevni centri za starije osobe

Na podrucju SDZ-a djeluju dnevni centri za starije osobe: Centar Zlatno doba Drustva Ml
iz Splita, Dnevni boravak i pomo¢ u kudi starijim osobama Udruge Sveti Jeronim iz Kastel
Gomilice, Dnevni boravak za starije osobe Drustva LaZani iz Kastel Kambelovca. Projekt
Dnevnog boravka za starije osobe zamisljen je kao izvaninstitucionalna dugotrajna skrb
o starijim osobama, s ciljem zadovoljavanja njihovih drustvenih, kulturnih, obrazovnih i
kreativnih potreba. Svrha aktivnosti i usluga koje se pruzaju u okviru ovih ustanova
smanjenje je osjecaja usamljenosti, izoliranosti i otudenosti, podizanje samosvijesti i
samopouzdanja te poboljSanje zdravstvene kvalitete Zivota. Starije osobe, posebice
starije osobe koje zive same bez obitelji ili socijalne potpore, predstavljaju drustvenu
skupinu izloZzenu posebnom riziku socijalne ugrozenosti i iskljucenosti. S obzirom na
njihov interes da i u starijoj dobi sto dulje Zive u vlastitom domu, potrebno im je osigurati
organizirane dnevne aktivnosti koje su im dostupne i u kojima mogu svakodnevno
sudjelovati.

U tablici u nastavku dan je kratki pregled broja stanovnika i broja starijih osoba na
podrucju SDZ-a.

Tablica 2. Broj stanovnika i udio osoba starijih od 65 godina na podruéju SDZ
(SI4CARE_WPT1_Report1.1_StatusQuo, 2022)

Procjena stanovnistva iz 2019. Popis stanovnistva iz 2021.

godine godine

Broj stanovnika 447.747 425.412
Udio osoba starijih od 65 20,06 % -9

Prema Godisnjem statistiCkom izvjesc¢u o primijenjenim pravima socijalne skrbi, pravnoj
zastiti djece, mladeZzi, braka, obitelji i osoba liSenih poslovne sposobnosti, te zastiti
tjelesno ili mentalno ostecenih osoba u Republici Hrvatskoj u 2016. godini, 2,6 % osoba
starijeg stanovnistva (iznad 65 godina) pokriveno je uslugama smjestaja u ustanovama
socijalne skrbi ili njege u kuci.

AT1.2 Izazovi za zdravstvene sustave uzrokovani demografskim promjenama

Cilj navedene aktivnosti bio je identificirati uska grla i prepreke koje trenutacno dovode
do negativnih utjecaja na nastanak inovacija, ucinkovitost i djelovanje zdravstvenih
sustava u odabranim zemljama i regijama ADRION programskog podrucja. Provedba
aktivnosti rezultirala je izradom Izvjesca o izazovima socijalnih inovacija u zdravstvenim
uslugama usmjerenima na starije stanovnistvo (DT1.1.2).

Izvjes¢em su definirani kljuéni izazovi u hrvatskom zdravstvenom sustavu s aspekta
starijih osoba i starijih osoba s kognitivnim poremecajima u pogledu adekvatnosti,
pristupacnosti i dostupnosti istoga, kao i razini integriranosti novih tehnologija u
zdravstveni sustav i razini pruzanja socijalne potpore starijim osobama, diskriminaciji te
utjecajima pandemije virusa COVID-19, koji su prikazani tablicama u nastavku.

> Odluka o donosenju Mreze telemedicinskih centara (NN 94/21)
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Tablica 3. Glavni izazovi u pruZanju zdravstvenih usluga starijim osobama u RH
(SI4CARE_WPT1_Report1.2_Challenges, 2022)

[ | Oznaka | Glavni izazovi

Opca razina
primjerenosti
zdravstvenog
sustava

Op¢a razina
pristupacnosti
zdravstvenog
sustava

Opca razina
dostupnosti
zdravstvenog
sustava
Razina
integriranosti
novih
tehnologija
Razina
socijalne
potpore za
starije osobe
Diskriminacija
starijih osoba
Utjecaj
pandemije
virusa COVID-
19

Legenda

Nedostatak specijaliziranih struc¢njaka, socijalnih usluga i
medusektorske suradnje, neadekvatna dugotrajna skrb, niska
kvaliteta usluga, nedostatni resursi

Losa prostorna dostupnost, posebno za starije osobe s poteskocama u
kretanju (tj. stari objekti, nedostatak invalidskih rampi, nedovoljna
iskoristenost tehnoloske opreme), duge liste cekanja, neodgovarajuci
prijevoz i osoblje, potrebno je jaCanje financijskih i ljudskih resursa

Financijske poteskoce, posebice za umirovljenike s niskim primanjima,
nedostupan javni prijevoz, visoki troskovi prijevoza i digitalna
nepismenost

Pametno stanovanje i skrb na daljinu nisu uspjesno ugradeni u
dugotrajnu skrb za opcu stariju populaciju, starije osobe nemaju
pristup zdravstvenim uslugama putem interneta ili telemedicinskim
uslugama

Starije osobe djelomicno su ukljucene u zajednicu putem dnevnih
centara, starackih domova i specifi¢nih programa ili projekata, a
zajednica daje malo poticaja starijim osobama da sudjeluju u
drustvenim aktivnostima u blagoj ili umjerenoj mjeri

Postoji digitalna nepismenost, popunjavanje mreZe javne zdravstvene
skrbi i jacanje posebno ranjivih skupina drugim uslugama u zajednici
trebali bi biti ucinkovitiji

Zdravstveni sustav umjereno je reagirao na zdravstvene potrebe
starijih osoba

Problem na adekvatnoj razini
Problem se moZe poboljsati

Problematicno pitanje - potrebno je poduzeti mjere poboljsanja
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Tablica 4. Glavni izazovi u pruZanju zdravstvenih usluga starijim osobama s kognitivnim poremecajima u
RH (SI4CARE_WPT1_Report1.2_Challenges, 2022)

| | Oznaka | Glavni izazovi

Opca razina

primjerenosti Nedostatak jasnih protokola/lijecenja i opreme, odgovarajuce obuke
zdravstvenog zdravstvenih djelatnika, socijalnih usluga te podrske i suradnje
sustava

Op¢a razina

Nedostatak znanja, losa prostorna dostupnost, los prijevoz i

pristupacnosti neadekvatno obrazovano osoblje, poteskoce u koristenju javnog
zdravstvenog prijevoza starijih osoba s ostecenjem pamcenja/demencije prilikom
sustava posjeta zdravstvenim ustanovama

Opca razina

Starijim osobama s ostecenjem pamcenja/demencijom vrlo je tesko

Al pokriti vlastite trosSkove zdravstvene skrbi, potreban je angazman
zdravstvenog .

privatnog sektora
sustava
Razina Izuzetno oteZan pristup zdravstvenim uslugama putem interneta, vrlo
integriranosti ogranicena upotreba telemedicine, kao i vrlo niska razina koristenja
novih novih tehnologija za starije osobe s ostecenjem
tehnologija pamcenja/demencijom
Razina
socijalne Zajednica nije dala nikakve poticaje za starije osobe s ostecenjem
potpore za pamcenja/demencijom ka sudjelovanju u drustvenim aktivnostima

starije osobe

Diskriminacija Nisu dani podaci o diskriminaciji starijih osoba s kognitivnim
starijih osoba poremecajima

Utjecaj

pandemije Zdravstvene potrebe starijih osoba s ostecenjem

virusa COVID- pamcenja/demencijom povecane su umjereno i vrlo visoko
19

Problem na adekvatnoj razini
Problem se moZe poboljsati

I oblematicno pitanje - potrebno je poduzeti mjere poboljsanja

AT1.4 Kljucne aktivnosti i potencijal optimizacije integrirane zdravstvene zastite

Kombinirajudi izazove i potrebe identificirane u AT1.2 te poboljsanja koja traze fokus-
grupe, projektni partneri bili su obvezni pripremiti popis zdravstvenih politika, usluga,
postupaka, protokola, propisa i tehnickih rjesenja koja bi se trebala implementirati u
nacionalnim/regionalnim kontekstima kako bi se premostile postoje¢e praznine i
poboljsala kvaliteta zdravstvene usluge za starije osobe te se tako poboljsala kvaliteta
njihova Zivota. Ishod ove aktivnosti rezultirao je kreiranjem Popisa Zelja za socijalne
inovacije u zdravstvenim uslugama za starije (DT1.4.1).

MEFST i NZJZ SDZ, kao projektni partneri, kreirali su Popis Zelja za podruéje SDZ-a koje
su predstavljene tablicom u nastavku.
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Rjesavanje problema
dnevne skrbi starijih
osoba

Senzibilizacija
donositelja odluka i
sirih propisa koji
utjecu na probleme s
kojima se suocavaju
starije osobe

Sira primjena ICT
rjesenja u praksi

Prionuti rjesavanju
problema sporog
odgovora institucija
na izazove koje ovaj
projekt definira

Povecati broj osoblja
koje radi sa starijim
osobama i pomaze im
u ucinkovitom
funkcioniranju,
posebno s pacijentima
kojima je potrebna
skrb 24 sata dnevno.
Koristiti postojecu
mreZu zdravstvenih
usluga za organizaciju
neposredne pomoci
krajnjim korisnicima;
to se posebno odnosi
na starije osobe koje
Zive u ruralnim
podrucjima

Tablica 5. Popis Zelja (SI4CARE_DT1.4.1_Wish List PP4 and PP5, 2021)

Zelja | opis

S obzirom na sve veci broj starijih osoba i njihove potrebe za njegom
te socijalizacijom, potrebno je povecati broj dnevnih centara za
starije osobe. Svrha aktivnosti i usluga koje se pruZaju u okviru ovih
objekata smanjenje je osjecaja usamljenosti, izoliranosti i
otudenosti, podizanje samosvijesti i samopouzdanja te poboljSanje
opce kvalitete Zivota. Povecanje broja dnevnih centara za starije
osobe pridonijet e povecanju dnevnih rekreacijskih aktivnosti sto ce
posljedicno poboljsati tjelesno stanje, emocionalno zdravlje i
kognitivno funkcioniranje starijih osoba. Dnevni centri za starije
osobe i aktivnosti centara nude starijim osobama mogucnost druZenja
s vr$njacima. S obzirom na to da ¢e dnevni centri za starije osobe biti
nedostupni dijelu starije populacije koja Zivi u ruralnijim sredinama,
iako se njihov broj povecava, potrebno je povecati dostupnost dnevnih
centara, kao i pomoc u kucnoj njezi.

S obzirom na trenutacno stanje socijalnog i zdravstvenog sustava u
kojem usluge karakterizira neadekvatna prostorna pokrivenost i
financijska nedostupnost za starije osobe u Hrvatskoj i Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji, kljucno je promijeniti kako donositelji odluka
donose odluke i kreiraju propise koji utjeCu na drustveni i zdravstveni
sustav. Potrebno je promijeniti postojeci zakonodavni i strateski okvir
kako bi se stvorila osnova za razvoj mjera koje ce socijalni i
zdravstveni sustav uciniti prostorno i financijski dostupnijim,
modernijim i fleksibilnijim.

Za odrZavanje postojeceg zdravstvenog sustava potrebni su znacajni
financijski i ljudski resursi zbog sve vece potraZnje za zdravstvenim
uslugama od strane starijih osoba i trenutnih nedostataka sustava.
Implementacija ICT-a i alata potrebna je za stvaranje ucinkovitijeg
pametnog sustava koji je financijski isplativiji te pruza brzZe, tocnije
i ucinkovitije usluge i skrb. Implementacija ICT-a omogucit ce
zdravstvenim djelatnicima da prikupe vise korisnih informacija i
podataka u kracem vremenskom roku te steknu pokazatelje ranog
upozorenja koji ce im omoguciti preventivno djelovanje i brZze
reagiranje, ¢ime ce se smanjiti potraznja za duZe skupe sekundarne
usluge i procese.

Osiguravanje adekvatne i kvalitetne zdravstvene usluge sve vecem
broju starijih osoba sredisnje je pitanje projekta SI4CARE. Za
rjesavanje ovog problema neophodna je ucinkovita horizontalna i
vertikalna suradnja izmedu ustanova socijalnog i zdravstvenog
sektora. Neizbjezna je prilagodba i modernizacija ustanova kako bi
brze, tocnije i primjerenije odgovorile na nastajuce probleme i
pitanja koja postavlja sve veci broj starijih osoba i njihove potrebe.

S obzirom na to da nedostatak institucionalnih kapaciteta u
zdravstvenom sustavu za suocavanje s rastucim brojem starijih osoba
rezultira kra¢im vremenom za svakog pacijenta, sporijom dijagnozom
i dugom listom Cekanja, povecanje broja zdravstvenih djelatnika bit
¢e posebno korisno za ucinkovitost sustava, posebno medu pacijentima
koji zahtijevaju skrb 24/7.

Neujednacena kvaliteta pruZenih usluga i nejednaka dostupnost hitne
pomoci zahtijevaju prilagodbu postojece mreZe zdravstvenih usluga
kako bi pomoc¢ bila brza i ucinkovita. Prilagodba postojece mreZe i
organizacija ucinkovitije hitne pomo¢i moguci su uvodenjem novih ICT
alata i rjeSenja. Njihovo uvodenje omogucit c¢e profesionalcima da
reorganiziraju svoje vrijeme i pruZze neposrednu pomoc, odnosno cine
ga ucinkovitim i brzim.
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AT2.1 Socijalne inovacije u zdravstvenom sustavu: Primjeri dobrih praksi, usluga i alata
na podrucju EU za SI4CARE akcije

U sklopu ove aktivnosti projektni partneri istrazili su postojece primjere dobrih praksi
socijalnih inovacija kako na geografskom podrucju djelovanja svakog projektnog partnera
tako i drugih zemalja EU-a. Na temelju izradenog Popisa Zelja za socijalne inovacije u
zdravstvenim uslugama za starije (DT1.4.1) iz prvog radnog paketa, svi projektni partneri
proveli su preliminarna istrazivanja na temu telemedicine/ku¢ne njege te mobilnosti
pacijenata/pristupacnosti zdravstvenim ustanovama. Podrucja primjera dobrih praksi
koja su se obradila u sklopu ove aktivnosti su: neuromotorna telerehabilitacija,
ukljuujuc¢i  virtualnu stvarnost, kardiolosko samoupravljanje = potpomognuto
tehnologijama, analiza koristenja ICT-a i mobilnosti osoba s neurodegenerativnim
bolestima. Ishod aktivnosti su Revidirani i sistematizirani primjeri dobrih praksi
socijalnih inovacija u zdravstvu usmjerenih na starije stanovnistvo (DT2.1.1).

Primjeri dobrih praksi koje su identificirali hrvatski projektni partneri obuhvaceni su
tablicama u nastavku.

Tablica 6. Popis primjera dobre prakse (SI4CARE_DT2.1.1_Best practices, 2022)

T
prakse
AGNES - kucni
sustavi osjetljivi
na korisnike za Svedska
uspjesno starenje u

umrezZenom drustvu

AGNES koristi ICT rjeSenja za prikupljanje podataka od
korisnika u zatvorenim prostorima. Glavna ideja ovog pristupa
stvaranje je web-bazirane drustvene mreZe za stimuliranje
starijih gradana i promicanje zdravog ponasanja.

NESTORE je inovativni trener Ciji je cilj pratiti ljude kako stare
nudeci personalizirane savjete i podrsku u donosenju odluka

A Italija kako bi mogli odrZati svoju dobrobit te produZiti broj godina
koliko Zive samostalno.
Narukvica za Italija,
pracenje virusa Francuska, AndySuit je nosiva tehnologija za pracenje ljudi u stvarnom
COVID-19 i Slovenija, vremenu, pri obavljanju svih fizickih zadataka. Prototip
socijalno Njemacka, pametne trake sposoban je detektirati tjelesne parametre i
distanciranje Nizozemska, poslati upozorenje kada tjelesna temperatura prijede 37,5 °C.
(An.Dy) Danska

COVI-GAPP je medicinska studija koja putem narukvice marke
Ava nastoji utvrditi mogu li nosivi uredaji identificirati
slucajeve virusa COVID-19 prije simptoma (tj. prije nego Sto
pacijent pokaZe bilo kakve simptome). Narukvice se nose noc¢u
COVI-GAPP Lihtenstajn i biljeZe biometrijske podatke kao Sto su pokreti, tjelesna
temperatura, protok krvi, dah i puls. Klinicko ispitivanje
nastoji utvrditi moZe li algoritam uociti pokazatelje da je osoba
moZda razvila simptome virusa COVID-19 prije nego Sto ih
pacijenti sami primijete.
Nova narukvica koja pruZa pracenje simptoma u stvarnom
vremenu i pracenje kontakata najnovija je tehnologija za
uvodenje umjetne inteligencije (Al) u borbu protiv pandemije
virusa COVID-19. Narukvica otkriva i prati vitalne znakove,
ukljucujuci temperaturu, broj otkucaja srca, brzinu disanja i
razinu kisika. Prati vitalne znakove te stvara upozorenja koja
Kanada se salju i korisniku i njegovatelju kako bi zdravstveni djelatnik
mogao intervenirati. Uparena s aplikacijom za pametni telefon,
narukvica se moZe koristiti za pracenje kretanja i snimanje
datuma, vremena i informacija o lokaciji. Buduci da mnoge
druge bolesti dijele slicnu analizu vitalnih znakova, ova se
narukvica moZe koristiti u Sirem opsegu, ne samo za borbu
protiv virusa COVID-19.
TraceSCAN-ova nosiva tehnologija za pracenje kontakata mozZe
se dobro integrirati u domove za umirovljenike/dugotrajnu skrb
TraceSCAN Kanada jer korisnici mogu sudjelovati u pracenju kontakata. To ce
pomoci izolirati i ublaZiti epidemiju virusa COVID-19 medu
starijim osobama, najosjetljiviji dio populacije. Integracija

Nosivi uredaji za
virus COVID-19
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Primjer dobre
prakse

Vital 3.0 SAD
POUCHPASS Malezija

Narukvica za
pracenje za

Izrael
zdravstvenu
upotrebu
Revault - prvi .
nosivi privatni Svedska
oblak
RAIS: Analitika u §Yedska,
Cipar,
stvarnom vremenu -
. Grcka,
za internet sporta ..
Italija
Integrirani pametni
uredaj za Italija

upravljanje u
hitnim slucajevima

AT2.4 Pilot-akcije

TraceSCAN-ovih uredaja za pracenje kontakata takoder ce
zastititi medicinske djelatnike od bolesti.

Vital 3.0 nosivi je uredaj koji prati tjelesnu temperaturu
korisnika te informacije Salje koriste¢i GOQii. Preventive
Health platformu u redovitim intervalima. Tako se mogu
pratiti i smanjiti kontakti izmedu njegovatelja i pacijenata
oboljelih od virusa Covid-19.

Uz aplikaciju PouchPass korisnici mogu pratiti svoju tjelesnu
temperaturu kontinuirano, na daljinu i bez meduljudskog ili
fizickog kontakta. Podaci o tjelesnoj temperaturi, mjereni
senzorom narukvice za zapesce, automatski ce se sinkronizirati
u stvarnom vremenu putem Bluetooth tehnologije spojene na
mobilni telefon i/ili lokalnu Bluetooth mrezu.

Cilj projekta daljnji je razvoj i plasiranje na trZiste prototipa
nosive narukvice i informaticke platforme temeljene na oblaku
za kontinuirani medicinski nadzor 24/7. Ovo je prva nosiva
platforma za pracenje zdravlja na svijetu za automatizirani,
kontinuirani nadzor bolesti pluca, srca i spavanja koja stvara
preventivno upozorenje. Ovo iskoristava patentiranu i
revolucionarnu tehnologiju senzora kisika u krvi zapesca koja se
naziva transiluminacijska pulsna oksimetrija.

Revault je prvi nosivi privatni oblak na svijetu koji omogucuje
sigurno sinkroniziranje i pristupit korisni¢kim datotekama s bilo
kojeg mjesta bez internetske veze. Revault se nosi kao sat ili
kao narukvica, a komunicira putem WI-Fl-ja i Bluetootha.
Revault stvara potpuno novu poziciju u industriji nosivih
tehnologija koja se naziva Private Cloud.

RAIS  konzorcij nastoji uspostaviti jezgru za plodnu
multidisciplinarnu istraZivacku i inovacijsku zajednicu s jakom
poduzetnickom kulturom koja ce unaprijediti: 1) nosive
sportske senzorske i kvantificirane uredaje i prateci
meduprogram; 2) tehnologije rudarenja velikih podataka i
analitike koje su potrebne za hvatanje Sirokog spektra
korisnickih informacija o sportu i wellnessu. RAIS ce se
usredotociti na razvoj novih tehnologija za Big Data Analytics
na rubu, obradu tijeka podataka, distribuirano i
decentralizirano  strojno  ucenje, Blockchain, kao i
sigurnost/privatnost. Te teme ukljuCuju vazne i pravovremene
istrazivacke izazove s neposrednim potencijalom za
iskoristavanje.

Projekt IDEAL SENSOR razvija nosivu narukvicu i prilagodeni
strukturirani zdravstveni nadzorni sustav za upravljanje hitnim
slucajevima. PredloZeni sustav pruza sveobuhvatno rjesenje za
lokalizaciju u zatvorenom prostoru, nadzor zdravstvene skrbi i
druge usluge opce namjene (fitnes, zabava, zdravlje, itd.).
Nadalje, razvijat ce se infrastruktura temeljena na
strukturnom zdravstvenom pracenju koja ce ukljucivati sve
funkcionalnosti standardnih sustava za pracenje zdravstvenog
stanja, ali vrsi i lokalizaciju u zatvorenom prostoru.

Pilot-akcije u svim regijama/zemljama koje sudjeluju na projektu usredotocene su na
strateska podrucja telemedicine/kucne njege i mobilnosti/pristupacnosti zdravstvenim
ustanovama. Svaki PP i/ili skupina PP-ova pritom su odabrali segment integriranog
modela zdravstvene skrbi te kombiniraju i prilagodavaju jedan ili viSe postojecih
inovativnih alata identificiranih medu primjerima dobre prakse u AT2.1, temeljenih na
izazovima i potrebama definiranim u WPT1. Pilot-akcijama stvorit ¢e se uvjeti za
implementaciju inovativnih alata/aplikacija, standardizaciju protokola, razvoja pomoci
na daljinu, online pradenja, stvaranje baze podatka za razmjenu procesa i integraciju
podataka o pacijentima. Podaci prikupljeni tijekom pilot-akcija validirat

transnacionalni model integriranog zdravstvenog sustava za starije osobe.
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aktivnosti su: Izvjes¢e o provedbi pilot akcije Telemedicina i pomo¢ u kucnoj njezi
(DT2.4.1) i Izvjesce o provedbi pilot akcije Mobilnost i pristupacnost zdravstvenim
ustanovama (DT2.4.2).

U sklopu projekta SI4CARE planirana je provedba pilot-akcija od sijecnja 2021. godine do
prosinca 2022. godine. Pritom se pilot-aktivnosti dijele na tri faze: pripremnu fazu (od
sijecnja do lipnja 2021. godine), fazu implementacije i monitoringa (od kolovoza 2021.
godine do kolovoza 2022. godine) te zavrsnu fazu (od kolovoza od prosinca 2022. godine).
U trenutku pisanja ovog akcijskog plana pilot-akcije na podrucju SDZ-a bile su u fazi
implementacije i nadzora. Stoga je u nastavku opisana odabrana pilot-lokacija za
provedbu akcije.

Tablica 7. Pilot-akcija na podruéju SDZ (SI4CARE_AT2.4_PP4 and PP5, 2021)

f'lOt .. Dom za starije i nemocne osobe Lovret
okacija
Dom nudi usluge smjestaja za starije osobe i usluge njege starijih osoba koje Zive u
vlastitim domovima. U Domu Zivi 250 starijih osoba te su zaposlene 72 osobe koje se brinu
za poboljsavanje kvalitete Zivota svih korisnika Doma. Zgrada se sastoji od Cetiri kata od
kojih ce se na prva dva provoditi pilot-akcija.
Implementacija sustava pracenja zdravstvenih podataka korisnika doma koristenjem ICT-
a. Sustav se sastoji od pametnih narukvica koje prate zdravstveno stanje korisnika i
aplikacije koja prikuplja te podatke. Zaposlenici starackog doma pomocu sustava prate
vitalne znakove svojih Sticenika u stvarnom vremenu (ovisno o ucestalosti dostave
podataka). Takoder, istovremeno se testira prihvacanje tehnologije u razliCitim
scenarijima. Sama aplikacija je sustav za pracenje u stvarnom vremenu koji prikuplja
podatke s danih narukvica i ima mogucnost upozoravanja ako vrijednosti, koje odreduje
voditelj starackog doma, premasuju zadane vrijednosti. U tom slucaju narukvica se
ukljucuje kao alarm za potrebe provjere zdravstvenog stanja osobe. Takoder, s obzirom
na to da je sustav mobilan, moZe se postaviti i na druga podrucja s pristupom internetu,
a nadzor moZe biti udaljen. Dana aplikacija trebala bi moci integrirati koristenje drugih
senzora ako se parametri okolisa (poput sobne temperature, vlazZnosti ili CO2) Zele
dodatno kontrolirati radi poboljsanja kvalitete Zivota u danom starackom domu ili drugoj
udaljenoj lokaciji.
e  Osigurati pravovremeno lijeCenje kako bi se smanjile mogucnosti pojave komplikacija
e Poboljsati dostupnost zdravstvenih ustanova starijim osobama koje Zive u ruralnim
podrucjima kako bi primili adekvatnu zdravstvenu skrb
e [skoristiti telemedicinu kao rjesenje za nedostatak sredstava namijenjenih
zdravstvenom sustavu kako bi se zajamcila adekvatna skrb za starije osobe
e [skoristiti iskustvo zaposlenika Lovreta u kombinaciji s tehnoloskim stru¢njacima kako
bi se maksimalno implementirala tehnologija i istovremeno testiralo prihvacanje
tehnologije medu starijim osobama
e Analizirati kontekst daljinskog nadzora za starije osobe i tehnoloska rjesenja koja
mogu zadovoljiti potrebe pilota

(0)11

Ciljevi
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2.4 Ukljucenost dionika

Medicinski fakultet u Splitu djeluje u okviru SveuciliSta u Splitu od 1997. godine. Misija
MEFST-a promicanje je izvrsnosti medicinske struke objedinjavanjem znanstveno-
istrazivacke, nastavne i struc¢ne djelatnosti. U okviru projekta SI4CARE sudjeluje kao
jedan od dvaju hrvatskih projektnih partnera (PP4). Razmjena znanja, iskustava i
inovativnosti rjesenja stecena sudjelovanjem u ovom projektu pomoci ¢e MEFST-u u
razvoju ucinkovitijeg zdravstvenog sustava kako bi se postigli bolji standardi zdravstvene
zastite ranjive skupine. Rezultati projekta koristit ¢e se za produbljivanje znanja
strucnjaka o potrebama starijih osoba, kao i temelj za daljnji razvoj i unapredenje
inovativnih rjesenja i aplikacija za ucinkovitiju zdravstvenu zastitu najugrozenijih
skupina. Kao odgovorni partner za radni paket 3 (WPT3), MEFST je odgovoran za
koordinaciju razvoja T3 Od inovativne transnacionalne strategije do nacionalnih i
regionalnih akcijskih planova. Zajedno sa svim PP-ima i ukljucivanjem hrvatskog
Ministarstva zdravstva kao pridruzenog partnera (ASP), vodi izradu ujednacenog
standarda za razvoj zajednicke strategije i pojedinacnih akcijskih planova te je takoder
odgovoran za pracenje i evaluaciju regionalnih akcijskih planova implementiranih i
testiranih na razini partnerstva. MEFST ce takoder koordinirati razvoj AT3.3 Od
zajednicke strategije do prilagodenih akcijskih planova (razrada i revizija), AT3.4
Pracenje i evaluacija akcijskih planova za kreiranje Preporuka politike.

Drugi hrvatski projekti partner (PP5), Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske Zzupanije, javnozdravstvena je ustanova okrenuta javnozdravstvenoj
problematici, znanstveno-istrazivackom radu i edukaciji. NZJZ SDZ odgovoran je za
organizaciju regionalnih radionica i transnacionalnih webinara za prijenos ADRION
akcijskih planova i strategije izvan partnerstva u okviru WPT3. Takoder, u suradnji s
MEFST-om odgovoran je za razvoj hrvatske pilot-akcije, gdje je posebno usredotocen na
prilagodbu postojeceg ICT rjesenja za povezivanje zdravstvene ustanove sa starijim
pacijentima, kako bi se poboljsala dostupnost zdravstvenih usluga u udaljenim
podrucjima i kvaliteta Zivota starijeg stanovnistva u ruralnim podrucjima. Splitsko-
dalmatinska Zupanija podrzat ¢e NZJZ SDZ kao ASP i doprinijeti transpoziciji ishoda
projekta SI4CARE (tj. Transnacionalna strategija i regionalni akcijski plan) u regionalne
javne politike koje se odnose na zdravstvenu zastitu starijih osoba. Osim toga, RERA SD,
kao drugi ASP, djelovat ¢e kao promatrac i multiplikator rezultata ovog projekta jer ¢e
sudjelovati u regionalnim dogadanjima i pomno pratiti razvoj regionalnog akcijskog
plana.

Tijekom prvog sastanka partnera (Kick-off meeting) predstavljeni su radni paketi
projekta SI4CARE i njihove aktivnosti. MEFST je predstavio WPT3 i aktivnosti koje
obuhvaca, kao i ulogu pojedinog PP-a te ASP-ova. Drugi sastanak partnerstva organizirali
su MEFST i NZJZ SDZ (PP4 i PP5) te je odrzan dijelom uZivo u Splitu, a dijelom putem
platforme Zoom. Na istom su predstavljeni ciljevi i aktivnosti radnog paketa 1 i radnog
paketa 2 kao inputi za razvoj transnacionalne strategije i akcijskih planova.
Predstavljena je metodologija izrade transnacionalne strategije, struktura dokumenta,
vizija i kljucni strateski ciljevi. U okviru izrade akcijskih planova, MEFST je predstavio
ciljeve, rokove i potrebne inpute za izradu nacionalnih/regionalnih akcijskih planova.
Treci sastanak partnera, posljednji do izrade ovog akcijskog plana, odrzan je u Vrnjackoj
Banji. Na sastanku su predstavljeni rezultati provedenih aktivnosti radnog paketa 1 i 2.
U aspektu izrade akcijskih planova odrzana je radionica na temu prepoznavanja izazova,
odnosno kljucnih problema na projektnim podrucjima projekta SI4CARE te njihovo
povezivanje s identificiranim ciljevima transnacionalne strategije. Ishod su radionice
definirane akcije za razradu unutar akcijskih planova, bilo na nacionalnoj ili regionalnoj
razini.

S obzirom na to da su za definiranje nacionalnih/regionalnih akcijskih planova bitne
prethodno spomenute provedene aktivnosti u sklopu radnih paketa 1 i 2. Na istima su, u
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RH, sudjelovali razliiti dionici: tijela drzavne uprave, regionalne i lokalne samouprave,
ustanove zdravstvene i socijalne skrbi, ustanove za odgoj i obrazovanje, poduzetnicke
potporne institucije (PPl) te domovi za starije i nemoéne osobe. Pritom, dionici su
sudjelovali kroz intervjue i upitnike za definiranje potrebe aktivnosti AT1.1 i AT1.2 te
kroz regionalnu fokus-grupu za kreiranje popisa zelja u sklopu aktivnosti AT1.4. Takoder,
provedeni su i sastanci s dionicima s ciljem kooperacije i sudjelovanja na ostalim
aktivnostima projekta. Lista dionika prikazana je tablicom u nastavku.

Tablica 8. Lista dionika (SI4CARE_Target groups_monitoring PP4 PP5, 2021)

Mrezna stranica

Naziv

Tijela drzavne uprave

Ministarstvo zdravstva

www.zdravlje.gov.hr
Ured pucke pravobraniteljice www.ombudsman. hr
Tijela regionalne (Zupanijske) samouprave
Javna ustanova RERA SD www.rera.hr
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrbi i demografiju www.dalmacija.hr
Tijela lokalne samouprave

Grad Split www.split.hr
Dom zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije www.dz-sdz.hr
Hrvatski zavod za javno zdravstvo www.hzjz.hr/
Klinicki bolnicki centar Split www. kbsplit.hr

Nastavni zavod za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar, Sluzba za

javnozdravstvenu gerontologiju Www.stampar.hr

Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije www.nzjz-split.hr

Dom za starije i nemocne osobe Lovret www.dom-lovret.hr

Dom za starije i nemocne osobe None www.ustanovanone.worpress.com
Dom za starije i nemocne Vita www. ustanova-vita. hr

Obiteljski dom Ljubas www.dom-ljubas. hr

Obiteljski dom Nela - dom za starije i nemocne osobe www.dom-nela.com
Ustanove za odgoj i obrazovanje

Centar za odgoj i obrazovanje Juraj Bonaci www.centar-juraj-bonaci.hr
Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu www.mefst.unist.hr

Odjel za zdravstvene studije Sveucilista u Splitu WWW.0zs.unist. hr
Nevladine organizacije

Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata
Udruga MI - Split

Udruga Most www.most. hr

www.pravapacijenata.hr

E.C.H.R. d.o.o. www.echr.hr

o
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3. Kriticka analiza

3.1 Analiza potreba

Analiza potreba zdravstvenog i socijalnog sustava skrbi podrazumijeva prikupljanje i
analizu informacija koje se odnose na potrebe pogodenih populacija, u ovom slucaju
stanovnistva starijeg od 65 godina, kako bi se smanjio jaz izmedu postojeceg stanja i
zeljenog stanja sustava skrbi. Pojednostavljeni prikaz definiranja potreba prikazan je
grafickim prikazom u nastavku.

Graficki prikaz 3. Pojednostavljeni prikaz definiranja potreba

U svrhu izrade Nacionalnog portfelja ulaganja u zdravstvo i dugotrajnu skrb 2021. - 2027.
proveden je proces mapiranja potreba u sustavima zdravstvene i dugotrajne skrbi u svim
Zupanijama RH od strane Ministarstva zdravstva. lzazovi identificirani procesom
mapiranja su uskladeni s izazovima identificiranim u analizi stanja. Posljedi¢no potrebe
proizadle iz procesa mapiranja te identificirane potrebe osoba starijih od 65 godina na
podrucju SDZ-a proizasle iz izazova/problema i Zelja koji su identificirani u prethodnoj
analizi stanja su uskladene te su navedene u nastavku:

e Razvoj izvaninstitucionalne skrbi za starije (povecanje broja dnevnih centara za
starije osobe, prosirenje poliklinicko specijalisticke sluzbe izvan KBC-a Split)
Povecdanje kapaciteta usluga njege u kuci i fizikalne terapije
Povecdanje dostupnosti zdravstvenih i socijalnih usluga starijim osobama koje Zive
u ruralnim podrucjima

e Mijenjanje postojeceg zakonskog i regulatornog okvira zdravstvenog i socijalnog
sustava skrbi

e Implementacija ICT-a i alata za ucinkovitije pruzanje zdravstvenih i socijalnih
usluga i skrbi, posebice telemedicinskih usluga

e Prilagodba, modernizacija i uCinkovitija suradnja ustanova zdravstvene i socijalne
skrbi

e Povecanje financijskih i ljudskih resursa u sustavu zdravstvene i socijalne skrbi
(edukacija i osnazivanje kadrova uz povecanje mobilnosti i fleksibilnosti rada,
povecanje broja suradnika u zdravstvenom sektoru)

e Povecanje digitalne pismenosti starijih osoba i razine integriranosti novih
tehnologija
Povecdanje ukljucenosti starijih osoba u zajednicu
Provodenje odgovaraju¢e obuke zdravstvenih djelatnika za skrb o starijim
osobama s kognitivnim poremecajima

e Provodenje adekvatnih socijalnih usluga, podrske i suradnje za starije osobe s
kognitivnim poremecajima

e Prilagodba postoje¢e mreze i organizacija ucinkovitije hitne pomoci.
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3.2 SWOT analiza

Analiza snaga, slabosti, prilika i prijetnji (engl. strengths, weaknesses, opportunities and
threats - SWOT) nastala je kao rezultat prethodne analize stanja i identificiranih potreba
starijeg stanovnistva na podrucju SDZ-a. Unutarnje snage i slabosti definiraju se na
podrudju ¢itavog SDZ-a, dok su vanjske prilike i prijetnje utjecaji na razini RH, EU-a i/ili

svijeta.

Tablica 9. SWOT analiza

2
£
S
N~
2
=)

Visoko urbaniziran i ekonomski razvijen
obalni pojas

SDZ-a pripada drugoj polovini
iznadprosjecno rangiranih JRS-ova RH
Postojanje podrucja od posebne drZzavne
skrbi o kojima RH posebno skrbi kroz
poticajne mjere obnove i razvoja
Postojanje LAG-ova (6) koji okupljaju
ukupno 45 JLS-a

Postojanje Urbane aglomeracije Split
Dobra izgradenost cestovne i pomorske
infrastrukture

Postojanje heliodroma za potrebe
razlicitih intervencija (9)

Planirana helikopterska baza s pratec¢im
sadrZajima i objektima HGSS-a i dodatni
heliodromi (18)

Postojanje Zracne luke Split kao druge
najvece i najprometnije u RH

Druga najnaseljenija Zupanija u RH
(gustoca naseljenosti 93,97 st/km?)
Prisutan trend preseljenja mlade
populacije iz vecih gradova u obliznje
manje gradove ili opcine (Solin, Kastela,
Podstrana, Dugopolje)

Postojanje dobrih zdravstvenih kapaciteta
(1.928 bolnickih kreveta, zaposleno je
1.524 doktora medicine i 2.754 medicinske
sestre)

Zadovoljavajuci broj ustanova primarne
zastite

Postojanje zdravstvene i socijalne
infrastrukture (8 centara za socijalnu skrb
i 5 ispostava, 38 centara za socijalnu skrb s
uslugom smjestaja, i dr.)

Postojanje dnevnih centara (3) za starije
osobe (usluge socijalne pomoci)
Postojanje Cetiri ustanove u mrezi
telemedicinskih centara na podrucju SDZ
Sudjelovanje na projektu SI4CARE
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Slabosti

Ekonomski siromasno zaobalje/slabo
razvijen ruralni prostor losih gospodarskih
i drustvenih karakteristika

Kontinuirani proces iseljavanja
stanovnistva s otoka i iz ruralnih podrucja
zaobalja (Dalmatinske zagore)

19 JLS-ova ima status potpomognutog
podrucja

Postojanje nerazvijenih, nedovoljno
razvijenih nastanjenih otoka

Nejednaka dostupnost zdravstvenih i
socijalnih usluga unutar SDZ-a zbog
prometne udaljenosti

Zagusenost prigradskih i gradskih cesta
tijekom turisticke sezona i u vrijeme
dolazaka/odlazaka na posao

Zastarjelost i potreba za rekonstrukcijom
te uredenjem prometnica koje prolaze
slabije naseljenim i udaljenim podrucjima
zaobalja i otocima

Nedovoljno razvijena mreza javnog
prijevoza u ruralnim podrucjima
Nedovoljno prilagoden javni prijevoz
potrebama starijeg stanovnistva (rampe,
stajalista i dr.)

Zastarjelost i neelektrificiranost
ZeljezniCke infrastrukture

Nedostatni kapacitet i opremljenost
pomorske infrastrukture

Nedovoljna frekventnosti linija na glavnim
pomorskim prometnim pravcima otezZava
Zivot stanovnicima otoka u smislu
dostupnosti razlicitih usluga (zdravstvene i
socijalne usluge, banka i sl.)

Prisutan proces demografskog starenja
(prosje¢na starost u SDZ-u je 40,8 godina,
indeks starenja 102,3 %)

Udio starog stanovnistva (16,59 %) veci je
od udjela mladog stanovnistva (16,37 %)
Trend povecanja broja starijeg
stanovnistva

Depopulacija SDZ-a

Vise od polovine stanovnika SDZ-a Zivi u
gradu Splitu

28 opcina u SDZ-u ne zadovoljavaju kriterij
optimalnog broja stanovnika u op¢inama u
Hrvatskoj (3.750)

Nedovoljan broj ustanova sekundarne
zastite, te neadekvatna prostorna
rasporedenost ustanova primarne zastite
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Vanjske

Postojanje strateskog i zakonodavnog
okvira regionalnog razvoja (Zakon o
regionalnom razvoju, Zakon o otocima,
program ruralnog razvoja RH (2014.-2020.)
idr.)

Postojanje strateskog i zakonodavnog
okvira zdravstvenog i socijalnog sustava
skrbi (Zakon o zdravstvenoj zastiti,
Obiteljski zakon, Strategija socijalne skrbi
za starije osobe u Republici Hrvatskoj za
razdoblje od 2017. do 2020. godine,
Nacionalni plan razvoja zdravstva za
razdoblje od 2021. do 2027. godine,
Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga
za razdoblje od 2021. do 2027. godine i
dr.)

Postojanje primarnog, sekundarnog i
tercijarnog zdravstvenog sustava u RH
Uspostavljena je integracija novih
tehnologija u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, bolnicama i specijalisticko-
konzilijarnom zdravstvu, kao i medusobna
razmjena informacija sa sredisnjim
informacijskim sustavom

Telemedicinske usluge pruZaju se na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene zastite, dok pruZatelji i
korisnici zdravstvenih usluga ukljucuju
razlicite zdravstvene ustanove, od
klinickih bolnickih centara u ve¢im
gradovima do domova zdravlja

Postojanje MreZe telemedicinskih centara
Starije osobe djelomicno su ukljucene u
zajednicu preko dnevnih centara, starackih
domova i specifi¢nih programa ili
projekata

Dobar odgovor zdravstvenog sustava na
pandemiju virusa COVID-19

Identificirani primjeri dobrih praksi
socijalnih inovacija u zdravstvu usmjerenih
starije stanovnistvo iz EU-a (7) i svijeta (5)
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Prisutan trend starenja stanovnistva u
Europi

Izravna placanja, bez dopunskog
zdravstvenog osiguranja (11,5 % u 2019.
godini) ispod prosjeka EU-a (15,4 % u 2019.
godini)

Nejednaka dostupnost zdravstvenih usluga
u Hrvatskoj (0,7 %, 2019.) u odnosu na EU
zbog udaljenosti urbanih i ruralnih
naseljenih podrucja (0,1 %, 2019.)
Nepostojanje zakonodavnog okvira na
nacionalnoj ili nizim razinama koji se
odnose iskljucivo na starije osobe s
kognitivnim poremecajima i njihove
njegovatelje ili na usluge telemedicine te
srodne skrbi usmjerene na starije osobe
Nedostatak specijaliziranih strucnjaka,
socijalnih usluga i medusektorske
suradnje, neadekvatna dugotrajna skrb,
niska kvaliteta usluga, nedostatni resursi
na razini RH

Financijske poteskoce starijeg
stanovnistva, posebice umirovljenika s
niskim primanjima (nedostupan javni
prijevoz, visoki troskovi prijevoza i
digitalna nepismenost)

Pametno stanovanje i skrb na daljinu nisu
uspjesno ugradeni u dugotrajnu skrb za
opcu stariju populaciju, starije osobe
nemaju pristup zdravstvenim uslugama
putem interneta ili telemedicinskim
uslugama (posebice starije stanovnistvo s
kognitivnim poremecajima)

Nedostatak jasnih protokola/lijecenja i
opreme, odgovarajuce obuke zdravstvenih
djelatnika, socijalnih usluga te podrske i
suradnje za starije osobe s kognitivnim
poremecajima
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4,Sazetak Zajednicke vizije, «ciljeva i stupova

Transnacionalne strategije

Transnacionalna strategija (TS) dokument je koji se razvija kako bi se prevladale
trenutne prepreke u podrucju zdravstvenih usluga i provedbe povezanih politika,
odnosno kako bi se dao okvir za rjesavanje nadolazecih drustvenih promjena u
zdravstvenom i socijalnom sektoru na podrucju zemalja ADRION regije. TS ukljucuje
integrirani okvir kojim ce se potaknuti povecanje prakse drustvenih inovacija u
zdravstvenoj skrbi te utjecati na regionalne i nacionalne politike i prakse.

Unutar TS-a jasno su definirani vizija i ciljevi potrebni za poboljsanje skrbi u
srednjorocnom i dugoro¢nom razdoblju, odnosno detaljno su opisani elementi za razvoj
nacionalnih i regionalnih akcijskih planova. TS je izradivan na oshovu aktivnosti
provedenih u okviru WPT1, odnosno aktivnosti AT1.1 Socijalne inovacije i zdravstvene
usluge usmjerene na starije stanovnistvo - postojece stanje, AT1.2 lIzazovi za
zdravstvene sustave uzrokovani demografskim promjenama te AT1.4 KljucCne aktivnosti
i potencijal optimizacije integrirane zdravstvene zastite, kao i projektnih aktivnosti u
okviru WPT2, a to su: AT2.1 Socijalne inovacije u zdravstvenom sustavu: Primjeri dobrih
praksi, usluga i alata na podruCju EU za SI4CARE akcije. TS ¢e posljedi¢no biti
kombiniran s integriranim zdravstvenim modelom koji se temelji na SI-DSS-u (engl. Social
Inovations Decision Support System) te u konacnici potvrdena od strane ADRION mreze.

4.1 Vizija Transnacionalne strategije

Vizija TS-a, u nastavku, formulirana je na saZet, jasan i strukturiran nacin kako bi se
pruzio opis onog sto se zeli posti¢i u buduénosti u ADRION regiji.

Uspostavljen ucinkovit ekosustav dugotrajne skrbi i podrske starijem
stanovnistvu, ne samo pacijentima, ukljucujuc¢i one koji zive u udaljenim i
ruralnim podrucjima, kako bi ostali unutar zajednice, sustav koji je temeljen na

procesima drustvenih inovacija i digitalizacije (tehnologija), te osnazen
nacionalnim i regionalnim zakonodavstvom, a cini javnu potrosnju ucinkovitijom.

4.2 Ciljevi Transnacionalne strategije

4.2.1. Opdi cilj
Opdi cilj projekta kao i TS-a doprinijet e ispunjenu prethodno navedene vizije.

Opdi cilj TS-a odnosi se na stvaranje ucinkovitog transnacionalnog ekosustava za primjenu
drustvenih inovacija u zdravstvenim uslugama za starije stanovnistvo u zemljama
ADRION-a, kako bi se odgovorilo na potrebe starijeg stanovnistva za dugotrajnom skrbi,
posebno u teze dostupnim podrucjima. U tu svrhu, kako bi se poboljsala suradnja medu
sektorima, kao Sto su inovatori/poduzeca i istrazivaci, pruzatelji usluga i javna uprava,
za ucinkovitije i kooperativnije pruzanje usluga, potrebno je poboljsati vjestine i
kompetencije svih ciljanih skupina, optimiziraju¢i javnu potrosnju u zdravstvenom
sektoru i kvalitetu zdravstvenih usluga koje se pruzaju starijem stanovnistvu. Konacno,
stimulirati gospodarstvo u udaljenim podrucjima, otvaranjem radnih mjesta za mlade i
ostvarivanjem medugeneracijske suradnje unutar zajednica.
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4.2.2. Specificni ciljevi

Specificni ciljevi TS-a definirani su na temelju opceg cilja, te ¢e doprinijeti njegovom
ostvarivanju. Definirana su tri specificna cilja koja obuhvadaju upravljanje sustavom
skrbi, zdravstvenu i socijalnu skrb na daljinu te pametno stanovanje i planirano starenje
za starije stanovnistvo.

1. Upravljanje sustavom skrbi: poboljsati sposobnost javnih tijela da se bave

dugotrajnom skrbi na medusektorski i integrirani nacin, bavedi se zdravstvenim i
socijalnim pitanjima.

2. Telecare (zdravstvena i socijalna skrb na daljinu): omoguciti i Siriti (a) tehnicka
(ICT) rjesenja i (b) organizacijske (protokoli, normativne, ustanove, itd.) opcije za
pruzanje skrbi na daljinu, uz izbjegavanje socijalnih razlika, smanjenje duljine
boravka u bolnici, poboljsanje ucinkovitosti mobilnosti do zdravstvenih ustanova
(itd.) i smanjenje izdataka za javni zdravstveni sustav.

3. Individualno Pametno stanovanje i planirano starenje: povecati kvalitetu zivota
ljudi u smislu duljine trajanja neovisnosti i odgoditi potrebu za podrskom od drugih;
npr. individualno planiranje za starenje, Sirenje pametnog zivljenja/stanovanja (kod
kuce ili kasnije u zajednici) i, opéenito, drustvena ukljucenost.

4.3 Kljucni strateski stupovi i flagshipovi Transnacionalne strategije

Kako bi se ostvarili navedeni opd¢i i specificni ciljevi definirani su strateski stupovi TS-a.
Na temelju prvih rezultata u okviru WPT1, odnosno aktivnosti AT1.1 Socijalne inovacije i
zdravstvene usluge usmjerene na starije stanovnistvo - postojece stanje, AT1.2 Izazovi
za zdravstvene sustave uzrokovani demografskim promjenama, opisa pilota i ishoda prve
rasprave medu PP-ovima i dionicima, identificirani su stupovi:

1. Digitalna tranzicija socijalne i medicinske skrbi
Digitalizacija

Ekonomske i financijske implikacije
Upravljanje i politike

Zajednica SI4CARE: Opservatorij i Forum.

;AW

Svaki strateski stup sadrzi nekoliko tematski povezanih flagshipova. Flagshipovi
predstavljaju strateski problem ADRION regije koji treba rijesiti i simboli¢ni primjer koji
treba slijediti, a sastoji se od preporuka kojima se nastoji rijesSiti unaprijed opisani
problem. U nastavku teksta opisani su flagshipovi tematski rasporedeni prema strateskim
stupovima.
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Tablica 10. Transnacionalni stupovi i flagshipovi

Flagship 1.1

Flagship 1.2

Flagship 1.3

Flagship 1.4

Flagship 1.5

Strateski stup 1 - Digitalna tranzicija socijalne i zdravstvene skrbi

Model ambulante

Ambulanta usmjerena uglavnom na potrebe starije populacije trebala bi olaksati sve izazove
pristupacnosti s kojima se starije stanovnistvo obi¢no susrece. Te bi potrebe ukljucivale
lakocu pristupa svim informacijama potrebnim za pruZanje zdravstvenih usluga ambulante,
kao i pravovremenu i valjanu procjenu zdravstvenih djelatnika. Kako bi ovaj model bio
primjenjiv, potrebno je primijeniti koristenje novih tehnologija u podrucju zdravstva, ¢ime
bi se starijem stanovnistvu omogucila dostupnost Sirokog spektra usluga, poput dijagnostickih
usluga i pracenja zdravstvenog stanja.

Pracenje starijeg stanovnistva putem digitalne tehnologije

Primjena digitalne tehnologije podrazumijeva pracenje starijeg stanovnistva koristenjem ICT
uredaja u svakodnevnom Zivotu i vlastitom domu. Primjerice, uredaji za pracenje
zdravstvenog stanja mogli bi se primijeniti na sektor zdravstvene skrbi za starije osobe koji
promovira samostalan Zivot kroz npr. podsjetnike za lijekove ili pra¢enje statusa vitalnih
znakova. Nadalje, nove tehnologije mogle bi se primijeniti i u kuci (pametne kuce) i tako
poboljsati sigurnost i kvalitetu Zivota, minimizirajuci napor da se upravlja nekoliko uredaja
u kuci i stvarajuci pristupacnije okruZenje za starije. Pracenje zdravstvenog stanja starijeg
stanovnistva putem ICT tehnologije moglo bi poboljsati i samosvijest o zdravstvenom stanju
i potaknuti usvajanje zdravih navika koje bi mogle dodatno poboljsati njihovu kvalitetu Zivota
te sprijeciti dodatne zdravstvene rizike pravodobnim upucivanjem specijalistu.

Skrb na daljinu - tjelesna aktivnost; prehrana; zdravo starenje i planiranje

Jedan od najzahtjevnijih izazova zdravstvenih usluga je linjenica da one nisu dostupne
starijem stanovnistvu. Stoga starije stanovnistvo zbog velikih potesko¢a u pristupu tim
uslugama Cesto zanemaruje Sirok raspon usluga (rana dijagnoza, pracenje). Dakle, ovakvo
stanje onemogucuje holisticki pristup zdravstvenoj skrbi starijeg stanovnistva te ogranicava
lijeCenje samo u akutnim fazama zdravstvenih stanja. Zbog toga bi skrb na daljinu bila
prikladno rjesenje kako bi se pokrile, ne samo potrebe lijecnickog pregleda, vec i promicanje
nefarmaceutskih usluga. Nedavna pandemija virusa COVID-19 istaknula je potrebu da se
preispita pristup zdravstvenim uslugama i razvijena je skrb na daljinu kao alternativna
metoda za razvoj visokokvalitetnih i inovativnih zdravstvenih usluga koje bi mogle pokriti
praznine nastale zbog poteskoca u pristupacnosti starijem stanovnistvu. Nadalje, takoder bi
omogucila holisticku podrsku skrbnicima, koji takoder nose teret lijeCenja bliskih osoba i
Cesto pate od psihickih i fizickih poteskoca dugotrajne skrbi za starije stanovnistvo.
Prikupljanje podataka za poboljsanje zdravstvenih usluga

Jedan od glavnih izazova u trenutnom zdravstvenom sustavu je nedostatak sluzbenih
oni susrecu. Kao rezultat toga, dizajn i provedba odgovarajucih intervencija obicno se temelji
na djelomicnim podacima koji predstavljaju samo mali dio opce populacije i rijetko se
primjenjuju na dugorocnoj osnovi. Dakle, razvoj glavne baze podataka koja bi ukljucivala
osnovne varijable u vezi sa zdravstvenim statusom i potrebama stanovnistva mogla bi
rezultirati poboljSanjem postupaka donosenja odluka i osmisljavanja politika te cjelokupnog
sustava pruzZanja zdravstvenih usluga i njegove strukture. Nadalje, jasnija slika o potrebama
starijeg stanovnistva i poteskocama s kojima se susrecu u smislu kako mogu iskoristiti
zdravstvene usluge koje su im dostupne, takoder bi moglo dovesti do poboljsanja kvalitete
zdravstvenih usluga koje bi se primijenile izravno na te poteskoce i potrebe. Dobro utvrdena
slika o klinickom stanju pojedinca mogla bi rezultirati personaliziranim tretmanom
prilagodenom potrebama pojedinca.

Skrb za pacijente s demencijom

Demencija ima fizicke, psiholoske, socijalne i ekonomske posljedice, ne samo na osobe koje
Zive s demencijom, ve¢ i na njihove skrbnike, obitelji i drustvo u cjelini. Buduci da je
demencija kroni¢no degenerativno stanje, pokazalo se da okolisni cimbenici znacajno utjecu
na tijek bolesti, kako u prevenciji tako i u lijeCenju. Stoga, lijeCenje demencije ne bi trebalo
zapoceti pojavom bolesti, ve¢ puno ranije, u fazi prevencije. Prevencija se moZe primijeniti
na razne nacine, kroz promicanje zdravog nacina Zivota i odrZavanje aktivnosti koje su
ispunjavajuce i ugodne. Na razini lijeCenja, naglasak se ne stavlja samo na lijeCenje
lijekovima, vec i na nefarmaceutske intervencije za koje se pokazalo da imaju znacajan
pozitivan ucinak na odgadanje pogorsanja simptoma. Konacno, buduci da je demencija
kroni¢no stanje koje moZe utjecati na Zivote pojedinaca desetlje¢ima, dugotrajna skrb je od
najvece vazZnosti, ukljucujuci odgovarajuce dizajnirano mjesto na kojem pacijent Zivi,
provodenje sigurnosnih mjera da se sprijece rizici te pruZanje socijalne i psiholoske podrske
njegovateljima pacijenata s demencijom.
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Strateski stup 2 - Digitalizacija

140:1-17:1]: WM /zgradnja osnovne digitalne infrastrukture - razvijanje i promicanje digitalnog ekosustava
U procesu digitalne transformacije zdravstvenih sustava starije stanovnistvo je ono koje se
najvise bori s inovacijama poput suvremenih internetskih informacija i aplikacija. Stoga je
vazno smanjiti rizik od brze digitalizacije u zdravstvu i razvoja e-zdravstvenih usluga koje bi
uzrokovale smanjenje pristupacnosti usluga za skupinu stanovnistva kojemu su one
najpotrebnije. Stoga opremanje kucanstava i zdravstvenih ustanova ICT infrastrukturom i
pristupom internetu omogucuje jednaku i visoku dostupnost usluga e-zdravstva kako za
pacijente tako i za pruzatelje zdravstvenih usluga. Njega na daljinu povecava kvalitetu pruZene
skrbi i smanjuje moguce zanemarivanje starijeg stanovnistva koje moZe dovesti do smrtonosnih
ishoda. Stovise, implementacija ICT infrastrukture rezultira smanjenjem troskova prijevoza i
podrZava financijsku stabilnost, kao i pogodnost pristupacnosti zdravstvenih usluga.
20151, Upravljacki okvir za proces digitalizacije

Pojava integriranih zdravstvenih informacijskih sustava, mobilnih aplikacija i medicinskih
uredaja temeljenih na softveru predstavlja znacajne mogucnosti za dijagnosticiranje bolesti,
bavljenje preventivnom medicinom, upravljanje troskovima zdravstvene skrbi i postizanje
boljih ishoda. Stvaranje upravljackog okvira koji podrZava digitalizaciju u zdravstvu jedan je
od glavnih izazova. Okvir upravljanja pokriva tehnike, alate i procese kako se zdravstvene
politike, odnosno strategije e-zdravstva, prevode u softverske zahtjeve primjenjive za
rjesavanje kvalitetne zdravstvene skrbi za sve dobne skupine, posebno za stariju populaciju.
PredlaZe proces prevodenja strategije i nacin na koji informiraju portfelje projekata e-
zdravstva koje je potrebno implementirati kako bi se pokrila sva tri aspekta na holisticki nacin.
Takoder potrebno je donositelje politika informirati kako oblikovati strategije e-zdravlja kako
bi odgovorile na potrebe ciljnih skupina.

120 1-51:1]: W Osiguravanje kvalitete implementacije digitalizacije

Zdravstveni podaci koji su uvijek dostupni, tocni i pouzdani, klju¢ su uspjeha zdravstvenih
sustava i novih inovativnih tehnologija, ali postoji inherentna potreba za kvalitetnim, dobro
strukturiranim, standardiziranim i sigurnim podacima. Jedan od najvaznijih zahtjeva je
sposobnost konsolidacije podataka iz viSe izvora podataka. Potrebno je ukljuciti klinicke
podatke i ishode zabiljeZene kod pacijenta, s jamstvom da su osobe koje azuriraju i formuliraju
zdravstvene podatke u klinickom okruZenju pravilno educirane kako bi se osigurala tocnost
podataka. Kako bi se omogucio brZi protok informacija, razvijene su aZurne i detaljne
zdravstvene evidencije, genericke i visekratne infrastrukture digitalnih usluga . Nadalje,
standardizacija je preduvjet za pravilno funkcioniranje digitaliziranog zdravstvenog sustava.
Stoga, prije svake uporabe, zdravstveni proizvodi moraju proci proces certificiranja, evaluacije
kvalitete i biti kompatibilni s drugim postojecim rjesenjima u ovom podrucju. Dakle, kvaliteta
se osigurava obvezom postivanja razlicitih normi kvalitete, otvorenih standarda i regulatornog
okvira. Stovise, usvajanje pristupa usmjerenog na pacijenta/gradana, koji poti¢e pacijente i
gradane da dijele svoje podatke i izvjesStavaju o rezultatima, istovremeno osiguravajuci
povjerljivost i sigurnost podataka od zlouporabe, rezultira povecanom kvalitetom
implementacije digitaliziranog zdravstva.

120 1-X1:1]. WM Prijenos znanja (edukacija, obuka, podizanje svijesti...)

lako su usluge e-zdravstva uvedene u sustav zdravstvene skrbi njihova integracija i
implementacija nije bila u potpunosti uspjesna, stoga kako bi doslo do uspjesnijeg koristenja
novih digitalnih tehnologija potrebno je ukljuciti edukativne radionice na temu e-zdravstva u
sustav edukacije zdravstvenih djelatnika. Nadalje, kontinuirana edukacija zdravstvenog osoblja
o koristenju novih digitalnih tehnologija te istovremeno poboljsanje digitalne pismenosti
starijeg stanovnistva rezultirat ce osnaZivanjem sluzbi socijalne skrbi i integracijom
zdravstvene mreZe. Podizanje svijesti svih gradana o digitalnoj transformaciji u zdravstvu i
njezinoj interoperabilnosti uz poticanje koristenja e-zdravstvenih usluga povecat ce kvalitetu
zdravstvenog sustava i potaknuti osjecaj sigurnosti posebno u prekograni¢noj zdravstvenoj
zastiti. Takoder, ukljucivanje tema povezanih s e-zdravstvom u obrazovne programe iz podrucja
ICT-a i menadZmenta moZe pridonijeti visokokvalitetnim i usmjerenim drustvenim inovacijama
poslovnih subjekata i nevladinih organizacija za bolje upravljanje zdravstvenim sustavom i
povezanim uslugama.

2011108 Podrucja buducih istrazivanja

Tehnologija je kljucni pokretac inovacija u sektoru zdravstva i skrbi. PruZa bolja isplativa
rjesenja s visokim ucinkom i prilagodena je specificnim potrebama pacijenata. Napredne
tehnologije koje omogucuju koristenje ogromnih koli¢ina podataka i digitalizaciju pruZaju
velike mogucnosti za transformaciju zdravstva i skrbi te promicanje dobrobiti gradana. Razvoj
analitickih alata ve¢ pomaZe pruZateljima zdravstvenih usluga da koriste strukturirane podatke
i tako poboljsaju kvalitetu i interoperabilnost pruZene skrbi. Koristenje digitalnih zdravstvenih
kartona ili registara pacijenata omogucuje vecu dostupnost podataka klini¢arima i
istraZivalima. Interoperabilnost zdravstvenih informacija i umjetne inteligencije podrZava
donosenje odluka na siguran i eticki nacin, postujuci individualni integritet. Stanovnistvo ima
koristi od ciljanog i brZeg istraZivanja koje rezultira sigurnijim, ucinkovitijim i pristupacnim
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Strateski stup 2 - Digitalizacija
alatima, tehnologijama i digitalnim rjesenjima za poboljsanu prevenciju bolesti, dijagnozu,
lijeCenje i pracenje za bolji ishod bolesti i dobrobit pacijenata. Buduca istraZivanja trebala bi
razmotriti razvoj pristupacnih i naprednih rjesenja te asistivnih tehnologija za starije osobe
koje tesko prihvacaju nove tehnologije. Stoga je potrebno osigurati integraciju pametnih
inovativnih rjesenja prilagodenih starijoj populaciji - nosivi uredaji, ambijentalni senzori,
virtualni pomocnici, telemonitoring, uredaji za samostalno pracenje zdravstvenih parametara.

Strateski stup 3 - Ekonomske i financijske implikacije

1201 Ekonomski aspekti integriranih usluga dugotrajne skrbi

Stanovnistvo u ADRION regiji brzo stari, a postojeca istraZivanja upucuju na to da vecina
Zivotnog okruzZenja nije prikladna za osobe smanjenih funkcionalnih sposobnosti i pokretljivosti
zbog urbanistickih barijera. Lokalni i nacionalni donositelji odluka trebaju razviti socijalnu
infrastrukturu te prilagoditi postojece Zivotno okruzZenja tako da omoguci duZi ostanak starije
populacije u zajednici te odgodi ili ak sprijeci njihovo preseljenje u dom za starije osobe. Stoga
se savjetuju da zagovaraju drustvene i ekoloske promjene - pametno okruzenje prilagodeno
starijoj dobi, implementacija rjesenja za telemedicinu i skrb na daljinu, pametne kuce s
ugradenim tehnologijama potpomognutog stanovanja, ostale nove tehnoloske inovacije poput
robotike, rjesenja temeljenih na Internetu stvari i racunalstvo u oblaku. Da bi se u praksi
ostvarile drustvene inovacije potrebno je definirati dugoroCno odrZivi ekonomski model
integrirane dugotrajne skrbi. Prvi stup predloZzenog ekonomskog modela podrazumijeva
dugoro¢nu odrZivost financiranja integriranih usluga dugotrajne skrbi uzimaju¢i u obzir:
univerzalno dostupne usluge starijim osobama; ucinkovitija raspodjela dostupnih resursa za
integrirane usluge dugotrajne skrbi; potencijalne ustede kao rezultat drustvenih inovacija;
povecanje postotka bruto domaceg proizvoda koji se izdvaja za pruZanje usluga integrirane
dugotrajne skrbi; povecanje stope ovisnosti starijih unutar odredene zemlje; demografski podaci
o starenju i ukupnom zdravlju stanovnistva i Zivotnom standardu pojedinca. Drugi stup odnosi
se na definiranje uloge razlicitih dionika u ukupnom sektoru usluga dugotrajne skrbi s posebnim
naglaskom na ekonomski aspekt (nacionalna razina i financiranje; lokalne zajednice i
financiranje; obitelj i njihova uloga neformalnih skrbnika te njihove mogucnosti financiranja;
pojedinacna starija osoba kao buduci primatelj integrirane usluge dugotrajne skrbi te njezine
mogucnosti financiranja, udio javnih i privatnih sredstava dodijeljenih uslugama integrirane
dugotrajne skrbi). Treci stup ekonomskog modela bio bi povezan s potencijalnim ostalim
izvorima financiranja (preporuke politike EU-a u podrucju integriranih usluga dugotrajne skrbe;
mogucnost prijave na nacionalne i EU natjeCaje; mogucnosti vezane uz otvaranje novih radnih
mjesta te poslovne mogucnosti vezane uz ponudu dobara i usluga za starije osobe).

011 WA Financijski aspekti integriranih usluga dugotrajne skrbi

Ocekuje se da ¢e u buducnosti rashodi za integrirane usluge dugotrajne skrbi znacajno porasti
zbog starenja stanovnistva, ¢ime ce njihovo financiranje postati jedan od najvecih drustvenih
izazova. Stoga postaje kljucno definirati glavne mogucnosti financiranja tih usluga i
donositeljima politika pruZiti potrebne informacije kako bi im se omogucilo da u praksi provedu
odgovarajucu opciju financiranja za navedene usluge. Na globalnoj razini financiranje
integrirane dugotrajne skrbi uglavnom se odvija kroz poreze, placanje socijalnog osiguranja te
namjenske stedne i druge privatne fondove. Medutim, zbog starenja stanovnistva takve opcije
mogle bi postati problematicne. Kao alternative predlaZu se sheme dobrovoljnog osiguranja,
gdje pojedinac akumulira sredstva za vlastiti bududi rizik, i uspostavljanje javno-privatnog
partnerstva, gdje javna organizacija moZe imati koristi od poboljsanja kvalitete usluga i njihove
ukupne troskovne ucinkovitosti, dok privatna moZe poboljsati svoj investicijski potencijal,
stvoriti profit i imati vise prilika za Sirenje svojih poslovnih mogucnosti. Takoder je potrebno
istraZiti mogucnosti financiranja kroz razlilite opcije koje nudi EU.
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Strateski stup 4 - Upravljanje i politike

1201311 XNl Razvoj modela upravljanja i politika dugotrajne skrbi

Dostupnost i prihvatljive cijene integriranih dugotrajnih usluga uvelike ovise o prostornoj
raspodjeli korisnika i usluznih centara. Stoga treba uspostaviti platforme, poput mape svih
dugorocnih usluga u lokalnoj zajednici, kako bi olaksale pristup podacima ciljnim skupinama.
Integracija i koordinacija zdravstvenih i socijalnih usluga bit ce vazna ako se Zele postici
optimalni zdravstveni i ekonomski rezultati, tako da ce pristup koji se koristi takoder morati
uzeti u obzir postojece strukture zdravstvenog sustava, odgovornosti i financiranje. To ce
zahtijevati znacajno preorijentiranje jer je povijesni fokus vecine zdravstvenih sustava bio
zadovoljavanje potreba za akutnom skrbi, na primjer putem centraliziranih bolnickih
usluga. Takvi sustavi nisu dobro uskladeni s potrebama rastuce populacije starijih ljudi koji
imaju vise kroni¢nih stanja i viSestrukih bolesti. Potrebe za dugotrajnom skrbi i pristup
ustanovama za dugotrajnu skrb na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini mogle bi
rezultirati politikama za poboljSanje kvalitete i kapaciteta integriranih ustanova za
dugotrajnu skrb, kao i raspodjelu i organizaciju ljudskih resursa , osmisljavanje optimalnog
pruZanja integrirane dugotrajne skrbi i dostupnosti usluga. Uclinkovit sustav integrirane
dugotrajne skrbi takoder ce osigurati da svi njegovatelji budu adekvatno obuceni. Obrazovni
nastavni planovi i programi moraju biti prilagodeni kako bi se osiguralo da njegovatelji imaju
vjestine potrebne za ispunjavanje svoje uloge, a kontinuirani profesionalni razvoj bit ce
vazan ako ih profesionalni njegovatelji Zele odrZati. Moguce je uspostaviti mehanizme
akreditacije da bi se osiguralo da pruZatelji skrbi razvijaju i odrZavaju potrebne
odgovarajuce kompetencije. Buduci da vecinu skrbi pruZaju obiteljski njegovatelji, treba
osigurati da dobiju odgovarajucu obuku i stru¢nu podrsku u podrucjima u kojima je to
potrebno. U zemljama ADRION regije postoji manjak njegovatelja, pa mnogi radnici migranti
preuzimaju ulogu njegovatelja, zbog Cega postoji potreba stvaranja sustava obuke za
kvalitetnu skrb i promicanje njihova formalnog zaposljavanja.

1206111 WAl Razvoj okvira kvalitete za integriranu dugotrajnu skrb

U provedbi integrirane usluge dugotrajne skrbi potrebno je uspostaviti jasne i mjerljive
pokazatelje kvalitete usluga, kako u kué¢nom tako i u institucionalnom okruZenju.
Pokazatelji kvalitete predstavljaju cilj i omogucuju pracenje kvalitete provedbe integrirane
dugotrajne skrbi. Posebnu pozornost treba posvetiti podrucCju pruZzanja usluga dugotrajne
skrbi u ku¢nom okruZenju, koje moZe predstavljati rizike za osiguranje kvalitete u provedbi
dugotrajne skrbi i ouvanju dostojanstva u Zivotu pojedinca. Uspostavljeni okvir za kvalitetu
dugotrajne skrbi ukljucuje i integriranu skrb koja je usmjerena na korisnika kao aktivnog
kreatora politike o svojoj skrbi te uzima u obzir njegove sposobnosti, potrebe i Zelje.
Pokazatelji kvalitete integrirane dugotrajne skrbi su pravodobnost, pouzdanost, strucnost,
pristupacnost, uvaZavanje potreba i Zelja pojedinca, uzimajuci u obzir zdravstveno stanje.
Pravodobnost ovisi o nasim podacima o starijim osobama koje Zive u drugacijim Zivotnim
uvjetima (i prilagodenim i neadekvatnim) te o raspoloZivoj radnoj snazi. Pouzdanost i
profesionalnost ovise o nacionalnoj strategiji zaposljavanja i obuci njegovatelja. Dostupnost
Cesto ovisi o financijskoj sposobnosti pojedinca da plati integrirane usluge dugotrajne skrbi
i udjelu sufinanciranja iz osiguranja (za dugotrajnu skrb ili zdravstvenu skrb).

120 1-101] Il L judski resursi i obuka za dugotrajnu skrb

U ADRION regiji postoji manjak njegovatelja, sto dovodi do zaposljavanja radnika migranata
i manjka kvalificiranih njegovatelja. S druge strane, izazov je i obuka neformalnih
njegovatelja, koji su obi¢no rodbinski povezani. VazZno je pravovremeno identificirati
potrebe za vjestinama, definirati profile karijera, promicati zaposljavanje i usvojiti politike
koje omogucuju odabir kvalificiranih radnika s potrebnim vjestinama. Smjernice ¢e naglasiti
vaznost uspostavljanja partnerstva izmedu obrazovnih sustava i pruZatelja usluga kako bi se
ukljucilo staZiranje tijekom studija, u programe osposobljavanja za posao i mentorstvo za
iskusne radnike, uspostavljanje programa osposobljavanja, programa cjeloZivotnog ucenja,
mentorstvo koje se pruza radnicima, certificiranje radnika, kao i stvaranje obrazovanja za
volontere i neformalne njegovatelje. Smjernice trebaju odrediti potrebna zanimanja i
vjestine, vaZnost pristupa asistivnim tehnologijama te ukljucivanje korisnika i socijalnih
partnera u razvoj programa osposobljavanja. Smjernice bi trebale promicati socijalni dijalog
na svim razinama u razvoju, provedbi i evaluaciji integriranih usluga dugotrajne skrbi. Gdje
je to prikladno, smjernice bi takoder trebale predvidjeti ukljucivanje volontera.

12011001 XM  Prostorni aspekti integriranih usluga dugotrajne skrbi

Dostupnost integriranih usluga dugotrajne skrbi uvelike ovisi o prostornom rasporedu
korisnika i usluZnih centara. Posebno udaljena ruralna podrucja imaju slabiji pristup takvim
uslugama, dok u ADRION regiji tu spadaju i stanovnici malih i udaljenih otoka te stanovnici
planinskih podrucja. Stoga bi upravljanje i politike koje ublaZavaju nejednakosti u pristupu
uslugama integrirane dugotrajne skrbi trebale uzeti u obzir prostorne aspekte takvih usluga
na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini. Jedan od glavnih izazova koje su istaknuli
dionici na nacionalnoj i lokalnoj razini u ADRION regiji nedostatak je znanja o demografskim
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Strateski stup 4 - Upravljanje i politike

Flagship 4.5

i geografskim podacima o starijem stanovnistvu i njihovoj potrebi za integriranim uslugama
dugotrajne skrbi. Vazno je da strucnjaci koji rade sa starijim osobama imaju podatke o
starijim osobama na nekom podrucju. Na taj nacin ih mogu informirati kako pristupiti i
koristiti integrirane usluge dugotrajne skrbi. Razliciti prostorni podaci koji se odnose na
integriranu dugotrajnu skrb razasuti su po mnogim ministarstvima i agencijama na
nacionalnoj/regionalnoj, a ponekad i lokalnoj razini. Kao rezultat toga, izrada i provedba
odgovarajucih politika obi¢no se temelje na nepotpunim podacima koji nisu uskladeni
izmedu ministarstava, agencija i lokalnih zajednica. Prostorna disperzija i raznolikost
pristupa zdravstvenim uslugama i uslugama skrbi takoder onemogucuju odredivanje
optimalne politike izgradnje socijalne infrastrukture za starije osobe. Stoga bi baza
podataka temeljena na lokaciji mogla dovesti do politika koje poboljsavaju kvalitetu i
kapacitete i objekte, raspodjelu i organizaciju ljudskih resursa te omoguciti optimalno
pruZanje i pristup integriranim uslugama dugotrajne skrbi. Ovdje geografski informacijski
sustavi (GIS) i prostorne analize u GIS-u mogu igrati vaznu ulogu.

Strategija aktivnog starenja i prakse upravljanja starenjem

Zbog starenja stanovnistva postoji opasnost da mirovine i integrirani sustavi dugotrajne
skrbi postanu neodrZivi jer sve manji udio radno aktivnog stanovnistva a vise nije u stanju
zadovoljiti potrebe sve veceg broja starijih osoba. Ova se demografska tranzicija smatra
jednim od najvecih izazova za regiju jer ce promjene povezane sa staros¢u imati utjecaja
na mirovine, dugorocnu zdravstvenu i socijalnu skrb, obrazovanje, transfere nezaposlenih i
razne nacionalne, transnacionalne i politicke rasprave na razini EU-a . Stoga ce starenje
radne snage biti vaZan ¢imbenik koji c¢e utjecati na dizajn buducih poslovnih modela
organizacija. Medutim, na dostupnost radne snage u starim gospodarstvima moZe se utjecati
primjenom odgovarajucih praksi upravljanja starenjem. Stariji zaposlenici vaZzan su element
ljudskog kapitala organizacije. Njihove profesionalne i socijalne kompetencije mogu biti
vaZan organizacijski alat. Starije osobe, u odnosu na prijasnje generacije, danas Zive dulje
u prosjeku su zdravije i u boljoj kondiciji, a napretkom tehnologije i povecanom
automatizacijom pojedinih procesa u pojedinim sektorima moZe se povecati produktivnost
starijih zaposlenika. Zaposlene starije Zivotne dobi treba takoder doZivljavati kao
proizvodni potencijal koji treba osposobiti i educirati.
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Flagship 5.1

Flagship 5.2

Flagship 5.3

Flagship 5.4

Strateski stup 5 - Zajednica SI4CARE: Opservatorij i Forum

Opservatorij - pravni temelj i institucionalna struktura

Opservatorij za socijalnu skrb (SCO) medunarodna je organizacija sastavljena od zemalja

EU-a i ADRION-a ¢iji je kljucni cilj prosiriti EU infrastrukturu socijalne skrbi i digitalizaciju

pravila, nacela i politika zdravstvenog sektora na strane sudionice kroz pravno obvezujuci

okvir. SCO ce se temeljiti na progresivnoj integraciji infrastrukture socijalne skrbi ADRION-

a u digitalni ekosustav EU-a na temelju relevantne pravne stecevine, ukljucujuci podrucja

tehnickih standarda, interoperabilnosti, sigurnosti, sigurnosti, socijalne politike, javne

nabave i okolis

SCO podrzava Stalno tajnistvo sa sjedistem u Ljubljani (Slovenija), a ima zadatak:

e poboljsati suradnju izmedu javnih uprava, sveucilista i istraZivackih centara, privatnih
sektora (tehnoloski pruZatelji usluga, operateri u podrucju socijalne i medicinske
skrbi), gradana u podrucjima socijalne skrbi, teleskrbi-medicine,

e stvoriti ekonomiju razmjera i maksimizirati ucinkovitost pomazuci vladama i
organizacijama da postignu vise troseci manje;

e pruZiti konkretne i opipljive doprinose vladama smjesStajem podataka (baza
podataka/informacijski sustav) i nalaza razlilitih tematskih studija;

o olaksati komunikaciju izmedu sredisnjih toCaka relevantnih inicijativa kako bi se
razmijenile osnovne informacije (datumi sastanaka, dnevni red, izvjes¢a, programi
radionica, itd.);

o Siriti ad-hoc znanje i najbolje ili dobre prakse ukljucujuci informacije o tehnoloskim
pruzateljima usluga, konzultantima itd.;

e razmjena informacija o projektima i drugim inicijativama/prijedlozima;

e traZit suradnju na specificnim projektima/zadacima/studijama i istraZivanjima
socijalne infrastrukture o kojima se odlucuje tijekom sjednica tajnistva.

ADRION Forum o digitalizaciji socijalne skrbi
Oblik Foruma za javna tijela, ICT, strucnjake/prakticare, planiranje i organizacija
e Format

o Sektori

e Dnevni red

e Kalendar

TS - usvajanje i diseminacija

. Osmisljavanje poslijediplomskih ili doktorskih studija - Skola studija starenja.

e Organiziranje dogadaja, fokusiranje na konkretne rezultate.

o Jacanje organizacijskih kompetencija u organizacijama uklju¢enim u istraZivano
podrucje.

» Definiranje brenda ekosustava nakon trajanja projekta SI4CARE.

e Hackathon za drustvene inovacije.

Prijenos znanja

e Razviti bazu znanja na najboljim dostupnim znanjima, iskustvima i inovativnim
rjesenjima u podrucju drustvenih inovacija te zdravstvene i socijalne skrbi.

e PodrzZati prijenos znanja organizacijama unutar i izvan kontinuiranog participativnog
ekosustava SI4CARE, drugim zainteresiranim dionicima i S$iroj javnosti radi
usmjeravanja rezultata, podizanja svijesti i utjecaja na stavove i ponasanje.

e Kontinuirani fokus na obrazovanje i obuku iz unutarnjih i vanjskih izvora znanja, tj.
webinari, radionice, seminari, ucenje uZivo, drustveni mediji, sesije brainstorminga,
pripovijedanje pri¢a, zajednice prakse, suradnicko ucenje, mentorski programi,
konferencije, posjeti stranicama, dokumenti kao Sto su kao zbirka najboljih praksi itd.
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5. Regionalne akcije

Na temelju provedene situacijske i kriticke analize stanja i identificiranih potreba u
nastavku se nalaze izradene regionalne akcije koje predstavljaju temelj za razvoj i
poboljsanje socijalnog i zdravstvenog sustava te postojecih usluga.

Izradene akcije sadrze jasan i saZet opis iz kojeg se moze zakljuciti da je akcija spremna
za uspjesnu provedbu, a ovisno o iznosu troskova koji ¢e biti potrebni za njihovu
provedbu, akcije mogu imati nize (do 50 tisuc¢a eura), srednje (do 200 tisuca eura) te
visoke (iznad 200 tisuca eura) troskove.

Takoder, ovisno o tome koliko ¢e vremena biti potrebno za provedbu akcija, mogu se
podijeliti na: kratkorocne ¢iji je zavrsetak predviden do kraja projekta (svibanj 2023.),
srednjorocne ¢iji je zavrsetak predviden do kraja 2025. godine te dugorocne cCije je

trajanje predvideno do kraja 2027. godine.

Utjecaj koji ce akcije imati na zdravstveni i socijalni sektor te ciljanu skupinu ovisit ¢e o
tome kakva Cce razlika biti izmedu pocetne i ciljane vrijednosti klju¢nih pokazatelja
performansi (engl. Key performace indicator - KPI), odnosno ako razlika izmedu pocetne
i ciljane vrijednosti bude velika moze se zakljuciti kako akcija ima visok utjecaj, no ako
razlika bude mala moze se pretpostaviti kako akcija ima nizak utjecaj promjene.
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Specificni cilj 1: Upravljanje sustavom skrbi

Akcija 1.1. Ulaganja u digitalna rjeSenja koja optimiziraju rad zdravstvenog sustava

Povezani cilj i izazov Nedostatak ljudskih resursa

Opis akcije Zbog opceg nedostatka zdravstvenih djelatnika i njihove nedovoljne
geografske distribucije, povecao se pritisak na bolnicke usluge jer pacijenti
iz ruralnih i udaljenih podruc¢ja moraju traZiti pomoc izravno u bolnicama.
Veliko opterecenje zdravstvenih djelatnika ometa pruzanje kvalitetne
skrbi. Ulaganje u digitalna rjesenja koja optimiziraju rad moze znacajno
doprinijeti rjesavanju ovog problema.

Uskladenost s TS stupovima Stup 1 - Digitalna tranzicija socijalne i zdravstvene skrbi / Flagship 1.3.

/ flagshipovima Skrb na daljinu - tjelesna aktivnost; prehrana; zdravo starenje i
planiranje
Stup 2 - Digitalizacija / Flagship 2.1. Izgradnja osnovne digitalne
infrastrukture - razvijanje i promicanje digitalnog ekosustava, 2.5.
Podrucja buducih istraZivanja

Kljucni dionici Ministarstvo zdravstva (MZ), KBC Split
Procijenjeni troskovi Srednji
Utjecaj Nizak

Procijenjeno trajanje akcije  Srednjorocno

Ocekivani datum zavrsetka Prosinac 2025.

implementacije

Izvor financiranja Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika

KPI Digitalno rjesenje koje optimizira rad zdravstvenog sustava

Akcija 1.2 Razvoj financijskih instrumenata za zaposljavanje dugotrajno nezaposlenih osoba u svrhu

uspostave izvaninstitucionalne skrbi za starije i potrebito stanovnistvo

Povezani cilj i izazov Niska primanja starijeg stanovnistva

Opis akcije Zbog niskih prihoda, usluge dugotrajne skrbi za starije stanovnistvo Cesto
nisu pristupacne. Vecina starijeg stanovnistva nije u mogucnosti sama
placati troskove skrbi iz svojih prihoda, a da im pritom ne prijeti
siromastvo. Istodobno, starije stanovnistvo ne dobiva adekvatnu skrb jer
ne Zele napustiti svoje domove. Razvoj shema financiranja zaposljavanja
dugotrajno nezaposlenih osoba u svrhu uspostavljanja izvaninstitucionalne
skrbi za starije i potrebite omogucio bi smanjenje nezaposlenosti i
poboljsanje kvalitete Zivota te izvaninstitucionalne skrbi ukljucenih
starijih i potrebitih osoba.

Uskladenost s TS stupovima Stup 3 - Ekonomske i financijske implikacije / Flagship 3.1. Ekonomski

/ flagshipovima aspekti integriranih usluga dugotrajne skrbi
Stup 4 - Upravljanje i politike / Flagship 4.1. Razvoj modela upravljanja i
politika dugotrajne skrbi, 4.3. Ljudski resursi i obuka za dugotrajnu skrb

Kljucni dionici Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike
(MRMSOPS), HZZ, JLS-ovi, organizacije civilnog drustva

Procijenjeni troskovi Visoki

Utjecaj Visok

Procijenjeno trajanje akcije  Dugorocno
Ocekivani datum zavrsetka Prosinac 2027.

implementacije
Izvor financiranja Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
KPI Uspostavljen nacin financiranja dugotrajno nezaposlenih osoba, Broj

zaposlenih osoba

SI4CARE Akcijski plan za podrucje Splitsko-dalmatinske Zupanije 49



Specificni cilj 1: Upravljanje sustavom skrbi

Akcija 1.3 Prikupljanje i uspostavljanje sveobuhvatnih i interoperabilnih zdravstvenih kartona i baza
podataka u svim ustanovama socijalne i zdravstvene zastite

Povezani cilj i izazov
Opis akcije

Uskladenost s TS stupovima /
flagshipovima

Kljucni dionici

Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje akcije
Ocekivani datum zavrsetka
implementacije

Izvor financiranja

KPI

Slaba medusektorska i meduinstitucionalna suradnja
Starije stanovnistvo obicno se susrece s raznim zdravstvenim stanjima
koja su Cesto generalizirana zbog nedostatka adekvatnih podataka i
pracenja. To onemogucuje starijem stanovnistvu holisticki pristup
zdravstvenoj skrbi te su ograniceni na lijeCenje samo u akutnim fazama
zdravstvenih stanja. Osim toga, socijalne i zdravstvene usluge za starije
stanovnistvo nisu koordinirane, pa se starije stanovnistvo otpustaju iz
bolnica bez odgovarajuceg smjestaja, jer im nema tko pruZiti njegu i
njegu kod kuce.

Razvoj interoperabilnih zdravstvenih kartona i baza podataka u svim
ustanovama socijalne i zdravstvene skrbi rezultirao bi personaliziranim
tretmanom posebno prilagodenim pacijentu, sveobuhvatnim planom
lijecenja, kao i poboljsanim pruZanjem zdravstvenih i socijalnih usluga.
Stup 1 - Digitalna tranzicija socijalne i zdravstvene skrbi /Flagship 1.3.
Skrb na daljinu - tjelesna aktivnost; prehrana; zdravo starenje i
planiranje, 1.4. Prikupljanje podataka za poboljsanje zdravstvenih
usluga

MRMSOPS, MZ

Visoki

Visok

Dugorocno

Prosinac 2027.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
Razvijena i implementirana sveobuhvatna i interoperabilna baza
podataka

Akcija 1.4 Uvodenje kolegija 'digitalnog zdravlja’ u programe strukovnog obrazovanja

Povezani cilj i izazov
Opis akcije

Uskladenost s TS stupovima /
flagshipovima

Kljucni dionici

Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje akcije
Ocekivani datum zavrsetka
implementacije

Izvor financiranja

KPI

Slaba medusektorska i meduinstitucionalna suradnja

Prilagodba promjenama i potrebama u pruzanju zdravstvenih i socijalnih
usluga putem ICT tehnologija moZe se posti¢i unapredenjem strucnih
kompetencija zdravstvenih i socijalnih djelatnika. Poboljsanje treba
provoditi na svim razinama obrazovanja. Modernizacija kurikuluma
zahtijeva suradnju obrazovnih ustanova, zdravstvenih ustanova, kao i
strucnjaka za digitalno zdravlje.

Stup 2 - Digitalizacija / Flagship 2.4. Prijenos znanja (edukacija, obuka,
podizanje svijesti...)

Stup 4 - Upravljanje i politika / Flagship 4.1. Razvoj modela upravljanja
i politika dugotrajne skrbi; 4.3. Ljudski resursi i obuka za dugotrajnu
skrb

Skole strukovnog obrazovanja, relevantni poduzetnici

Srednji

Nizak

Srednjorocno

Prosinac 2025.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
Uveden kolegij u program strukovnog obrazovanja
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Specificni cilj 1: Upravljanje sustavom skrbi

Akcija 1.5 Uvodenje kolegija ‘digitalnog zdravlja’ u programe visokog obrazovanja

Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS stupovima /
flagshipovima

Kljucni dionici

Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje akcije
Ocekivani datum zavrsetka
implementacije

Izvor financiranja

KPI

Slaba medusektorska i meduinstitucionalna suradnja

Prilagodba promjenama i potrebama u pruZanju zdravstvenih i socijalnih
usluga putem ICT tehnologija moZe se posti¢i unapredenjem strucnih
kompetencija zdravstvenih i socijalnih djelatnika. Poboljsanje treba
provoditi na svim razinama obrazovanja. Modernizacija kurikuluma
zahtijeva suradnju obrazovnih ustanova, zdravstvenih ustanova, kao i
struc¢njaka za digitalno zdravlje.

Stup 2 - Digitalizacija / Flagship 2.4. Prijenos znanja (edukacija, obuka,
podizanje svijesti...)

Stup 4 - Upravljanje i politike /Flagship 4.1. Razvoj modela upravljanja i
politika dugotrajne skrbi, 4.3. Ljudski resursi i obuka za dugotrajnu skrb
Visokoobrazovne ustanove, relevantni poduzetnici

Srednji

Nizak

Srednjorocno

Prosinac 2025.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
Uveden kolegij u program visokog obrazovanja

Akcija 1.6 Razvoj programa poslovne podrske za zdravstvenu tehnologiju unutar obrazovnih ustanova

studentski inkubatori, karijerni centri itd.

Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS stupovima /
flagshipovima

Kljucni dionici

Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje akcije
Ocekivani datum zavrsetka
implementacije

Izvor financiranja

KPI

Slaba medusektorska i meduinstitucionalna suradnja

Inovacije i kreativnost pokretacCi su suvremenog druStva. Kako bi se
potencijal inovacije iskoristio za dobrobit drustva, potrebno je poboljsati
uvjete koji poticu suradnju razlic¢itih aktera te maksimalno povecati
utjecaj inovacijskih ekosustava. Razvoj programa poslovne podrske za
zdravstvenu tehnologiju unutar obrazovnih ustanova omogucit ce stvaranje
znanja i pristup inovativnim uslugama i rjesenjima u industriji.

Stup 2 - Digitalizacija / Flagship 2.4. Prijenos znanja (edukacija, obuka,
podizanje svijesti...)

Stup 5 - Zajednica SI4CARE: Opservatorij i Forum / 5.4. Prijenos znanja

Visokoobrazovne ustanove, relevantni poduzetnici
Srednji

Nizak

Kratkorocno

Svibanj 2023.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
Razvijen program poslovne podrske za zdravstvene tehnologije u
obrazovnim ustanovama

Akcija 1.7 Osigurati bolji regulatorni okvir za usluge i uredaje e-zdravstva

Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS stupovima /
flagshipovima

Kljucni dionici

Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje akcije
Ocekivani datum pocetka
implementacije

Izvor financiranja

Slaba medusektorska i meduinstitucionalna suradnja

Poboljsanja u sustavu skrbi za starije stanovnistvo u visokom su stupnju
temeljena na drustvenim inovacijama, uz ukljucivanje korisnika i razlicitih
dionika, te okvir politike koji potice i oblikuje razvoj. Kako tehnologija
postaje dostupna te implementirana u novim nacinima rada | skrbi,
potrebno je uzeti u obzir privatnost, integritet, ljudska prava i drustvenu
ukljucenost.

Stup 2. - Digitalizacija / Flagship 2.2. Upravljacki okvir za proces
digitalizacije

Stup 4 - Upravljanje i politike /Flagship 4.1. Razvoj modela upravljanja i
politika dugotrajne skrbi, 4.2. Razvoj okvira kvalitete za integriranu
dugotrajnu skrb

MZ

Srednji

Visoki

Dugorocno

Prosinac 2027.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
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Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS
stupovima / flagshipovima

Kljucni dionici
Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje
akcije

Ocekivani datum
zavrsetka implementacije
Izvor financiranja

KPI

Specificni cilj 1: Upravljanje sustavom skrbi
Akcija 1.8 Unaprijediti suradnju i komunikaciju medu kljuchim dionicima u regiji ADRION

Slaba medusektorska i meduinstitucionalna suradnja

Projekcije stanovnistva u zemljama ADRION-a pokazuju da ce se udio starijeg
stanovnistva s opadajuc¢im funkcionalnim sposobnostima utrostruciti u
sljedecih 40 godina. Kako bi se stvorio transnacionalni ucinkovit ekosustav za
primjenu drustvenih inovacija u integriranim zdravstvenim uslugama za
stariju populaciju, vazno je podrZati prijenos znanja drugim relevantnim
dionicima i siroj javnosti.

Stup 5 - Zajednica SI4CARE: Opservatorij i Forum /Flagship 5.1. Opservatorij
- pravni temelj i institucionalna infrastruktura, 5.2. ADRION Forum o
digitalizaciji socijalne skrbi, 5.3. TS - usvajanje i diseminacija, 5.4. Prijenos
znanja

MEFST, NZJZ i SDZ

Niski

Nizak

Srednjorocno

Prosinac 2025.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
OdrZan okrugli stol kljucnih dionika

Akcija 1.9 Organizacija kampanja i radionica na temu - vaznost/koristi medusektorske i

meduinstitucionalne suradnje kljucnih dionika u podrucju socijalne skrbi

Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS
stupovima / flagshipovima
Kljucni dionici
Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje
akcije

Ocekivani datum
zavrsetka implementacije
Izvor financiranja

KPI

Slaba medusektorska i meduinstitucionalna suradnja

Neophodno je razviti model komunikacije i suradnje izmedu razlicitih razina
istog sektora i medusektorskih u podrucju socijalne skrbi, zdravstva i
obrazovanja koji ce poboljsati koordinaciju i povecati dostupnost usluga.
Organizacija kampanja i radionica na temu - vaznost/koristi medusektorske i
meduinstitucionalne suradnje kljucnih dionika u podrucju socijalne skrbi
iskorak je prema ravnopravnoj dostupnosti socijalnih usluga u zajednici.

Stup 5 - Zajednica SI4CARE: Opservatorij i Forum /Flagship 5.1. Opservatorij
- pravni temelj i institucionalna struktura, 5.3. TS - usvajanje i
diseminacija, 5.4. Prijenos znanja

MRMSOPS, organizacije civilnog drustva, ustanove socijalne skrbi

Niski

Visok

Kratkorocno

Svibanj 2023.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
Organizirana Kampanja o vaznosti medusektorske i meduinstitucionalne
suradnje u podrucju socijalne skrbi
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Specificni cilj 2: Telecare (zdravstvena i socijalna skrb na daljinu)

Akcija 2.1 Uspostava mobilnih medicinskih usluga

Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS
stupovima / flagshipovima
Kljucni dionici
Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje
akcije

Ocekivani datum
zavrsetka implementacije
Izvor financiranja

KPI

Problemi pristupacnosti ruralnih podrucja

Zdravstveni sustav i dalje se oslanja na bolnicku skrb. Bolnice nastavljaju
pruZati mnoge usluge koje bi se mogle ucinkovitije pruzati u ambulantnim ili
dnevnim bolnicama. Uspostava mobilnih zdravstvenih usluga omogucit ce
pacijentima u izoliranim i ruralnim podrucjima specijalisticke preglede i
dijagnostiku bliZze njihovom mjestu stanovanja.

Stup 1 - Digitalna tranzicija socijalne i zdravstvene skrbi / Flagship 1.1.
Model ambulante, 1.3. Skrb na daljinu - tjelesna aktivnost; prehrana,
zdravo starenje i planiranje

MZ, SDZ, Dom zdravlja SDZ

Srednji

Nizak

Srednjorocno

Prosinac 2025.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
Razvijene mobilne medicinske usluge

Akcija 2.2 Ulaganje u ICT uredaje za skrb na daljinu i povecanje njihove dostupnosti starijem

stanovnistvu
Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS
stupovima / flagshipovima

Kljucni dionici
Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje
akcije

Ocekivani datum
zavrsetka implementacije
Izvor financiranja

KPI

Problemi pristupacnosti ruralnih podrucja
Koristenje digitalne tehnologije za skrb na daljinu ukljucuje Sirok raspon
digitalnih rjesenja unutar sektora zdravstva i socijalne skrbi (telehealth,
telecare, telemedicine, telecoaching, mobilno zdravstvo). Niz novih
tehnologija kao sto su mobilni zdravstveni uredaji, pametne kuce i roboti
omogucavaju aktivan Zivot, sigurnost i neovisnost starijeg stanovnistva. Ova
akcija ukljucuje ulaganje u tehnologiju za skrb na daljinu, koja ¢e omoguciti
prosirenje pristupa i dostupnosti zdravstvenih usluga gradanima u ruralnim
podrucjima.

Stup 1 - Digitalna tranzicija socijalne i zdravstvene skrbi / Flagship 1.2.
Pracenje starijeg stanovnistva putem digitalne tehnologije, 1.3. Skrb na
daljinu - tjelesna aktivnost; prehrana; zdravo starenje i planiranje

Stup 2 - Digitalizacija / Flagship 2.1. Izgradnja osnovne digitalne
infrastrukture - razvijanje i promicanje digitalnog ekosustava

MZ, KBC Split

Srednji

Nizak

Srednjorocno

Prosinac 2025.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
Nabavljen ICT uredaj za njegu na daljinu
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Specificni cilj 2: Telecare (zdravstvena i socijalna skrb na daljinu)

Akcija 2.3 Razvoj nosivih uredaja za pracenje starijeg stanovnistva

Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS
stupovima / flagshipovima

Kljucni dionici
Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje
akcije

Ocekivani datum
zavrsetka implementacije
Izvor financiranja

KPI

Nedostatak tehnicke opreme i digitalne pismenosti (kod korisnika usluge)
Povecanje broja starijeg stanovnistva zahtijeva vise zdravstvenih usluga,
ukljucujuci one u bolnicama i starackim domovima. Za starije stanovnistvo
koje se ne moze brinuti o sebi, kljucno je da medicinska osoba ili ¢lan obitelji
posvete dodatnu pazZnju tijekom njihove svakodnevne njege, Sto moZe
iziskivati dodatni financijski pritisak, osobito za starije stanovnistvo s
kroni¢nim stanjima. Potencijalno rjesenje koje mozZe smanjiti te troskove je
njega u privatnim domovima starijeg stanovnistva uz pomoc¢ nosivih
tehnologija.

Stup 1 - Digitalna tranzicija socijalne i zdravstvene skrbi / Flagship 1.2.
Pracenje starijeg stanovnistva putem digitalne tehnologije, 1.3. Skrb na
daljinu - tjelesna aktivnost; prehrana; zdravo starenje i planiranje

Stup 2 - Digitalizacija / Flagship 2.1. Izgradnja osnovne digitalne
infrastrukture - razvoj i promicanje digitalnog ekosustava, 2.5. Podrucja
buducih istraZivanja

MEFST, NZJZ SDZ, SDZ

Srednji

Nizak

Kratkoro¢no

Svibanj 2023.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
Nabavljen nosivi uredaj za pracenje starijeg stanovnistva

Akcija 2.4 Razvoj regionalne ICT platforme za povezivanje njegovatelja i starijeg stanovnistva

Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS
stupovima / flagshipovima

Kljucni dionici
Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje
akcije

Ocekivani datum
zavrsetka implementacije
Izvor financiranja

KPI

Problemi pristupacnosti ruralnih podrucja

Digitalna platforma poboljsala bi sposobnosti starijeg stanovnistva,
omogucivsi im da zadrZe neovisnost i drustvenu ukljucenost, te pomogla
poboljsati kvalitetu njihovog Zivota. Omogucio bi aktivan i samostalan Zivot
kod kuce, bolesnicima s kroni¢nim bolestima i osobama s invaliditetom, kao i
podrsku njegovateljima pojednostavljujuci njihove svakodnevne poslove.
Stup 1 - Digitalna tranzicija socijalne i zdravstvene skrbi / Flagship 1.2.
Pracenje starijeg stanovnistva putem digitalne tehnologije, 1.3. Skrb na
daljinu, 1.4. Prikupljanje podataka za poboljsanje zdravstvenih usluga

Stup 2 - Digitalizacija / Flagship 2.1. Izgradnja osnovne digitalne
infrastrukture - razvijanje i promicanje digitalnog ekosustava

Stup 4 Upravljanje i politike / 4.1. Razvoj modela upravljanja i politika
dugotrajne skrbi, 4.4. Prostorni aspekti integriranih usluga dugotrajne skrbi
Stup 5 Zajednica SI4CARE: Opservatorij i Forum / Flagship 5.4. Prijenos
zZnanja

SDZ, NZJZ SDZ

Srednji

Srednji

Srednjorocno

Prosinac 2025.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
Razvijena regionalna ICT platforma za povezivanje njegovatelja i starijeg
stanovnistva, Broj korisnika - starijih osoba, Broj korisnika - njegovatelja
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Specifi¢ni cilj 3: Individualno Pametno stanovanje i planirano starenje

.1 Instrumenti podrske za kucanstva (starijeg stanovnistva)

Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS
stupovima / flagshipovima

Kljucni dionici
Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje
akcije

Ocekivani datum
zavrsetka implementacije
Izvor financiranja

KPI

Nedostatak tehnicke opreme i digitalne pismenosti (kod korisnika usluge)
Digitalna transformacija zdravstvenih sustava i uvodenje tehnoloskih
inovacija predstavlja najveci problem za starije stanovnistvo. Jednak pristup
zdravstvenim uslugama jedno je od najvaznijih nacela zdravstvenog sustava.
Najveca prepreka koristenju suvremene tehnologije je njezina visoka cijena,
jer je to trosak koji si starije stanovnistvo uglavnom ne moZe priustiti. Stoga
ova akcija podrazumijeva razvoj i provedbu mehanizama subvencija za
opremanje kucanstava ICT infrastrukturom i pristupom internetu koji ce
starijem stanovnistvu omoguciti pristup tehnoloskim rjesenjima.

Stup 2 - Digitalizacija / Flagship 2.1. Izgradnja osnovne digitalne
infrastrukture - razvijanje i promicanje digitalnog ekosustava

Stup 3 - Ekonomske i financijske implikacije / Flagship 3.1. Ekonomski
aspekti integriranih usluga dugotrajne skrbi, 3.2. Financijski aspekti
integriranih usluga dugotrajne skrbi

MZ, Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture, SDZ, JLS-ovi u SDZ

Srednji

Srednji

Srednjorocno

Prosinac 2025.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika
Instrument podrske za kucanstva (starijeg stanovnistva), Broj opremljenih
domacinstava

Akcija 3.2 Edukacije za starije stanovnistvo te djelatnike zdravstvenog i socijalnog sektora

Povezani cilj i izazov

Opis akcije

Uskladenost s TS
stupovima / flagshipovima

Kljucni dionici
Procijenjeni troskovi
Utjecaj

Procijenjeno trajanje
akcije

Ocekivani datum
zavrsetka implementacije
Izvor financiranja

KPI

Nedostatak tehnicke opreme i digitalne pismenosti (kod korisnika usluge)
Starijem stanovnistvu potrebno je osigurati pristup tehnoloskim rjesenjima,
ali isto tako potrebno dati im podrsku te ih obuciti za koristenje istih.
Koristenje tehnologije u svakodnevnom Zivotu zahtijeva razvijene digitalne
vjestine koje starije stanovnistvo nije steklo tijekom radnog vijeka. Takoder,
njihova negativna percepcija modernih tehnologija moZe rezultirati manjom
spremnos¢u na koristenje digitalnih alata. Ova akcija se odnosi na
strukturiranu i prilagodenu provedbu edukacije starijeg stanovnistva uz
mentorsku i kontinuiranu podrsku koja ¢e omoguciti lakse usvajanje digitalnih
kompetencija i visu razinu spremnosti za koristenje tehnologije. Dodatno, ova
akcija ukljucuje kontinuiranu edukaciju zdravstvenih djelatnika i djelatnika
socijalne skrbi o digitalnoj transformaciji u zdravstvu ime ce se prosiriti i
poboljsati implementacija i koristenje digitalnih zdravstvenih usluga.

Stup 2 - Digitalizacija / Flagship 2.4. Prijenos znanja (edukacija, obuka,
podizanje svijesti...)

Stup 5 - Zajednica SI4CARE: Opservatorij i Forum / Flagship 5.2. ADRION
Forum o digitalizaciji socijalne skrbi, 5.4. Prijenos znanja

MZ, MRMSOPS, NZJZ SDZ, organizacije civilnog drustva

Niski

Srednji

Kratkorocno

Svibanj 2023.

Sredstva iz fondova EU, vlastita sredstva dionika

Broj provedenih edukacija, Broj starijih osoba obrazovanih za koristenje
tehnologije, Broj zdravstvenih i socijalnih djelatnika educiranih o digitalnoj
transformaciji
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6. Plan monitoringa i evaluacije

Plan monitoringa i evaluacije predstavlja temelj za pracenje i evaluaciju provedbe svih
definiranih regionalnih akcija. Dostizanjem ciljanih vrijednosti svake pojedine regionalne
akcije osigurat ¢e se ostvarenje postavljenih Sirih nacionalnih i transnacionalnih ciljeva.
Plan monitoringa i evaluacije prikazan je u nastavku.



1.1

1.2

1.3

1.4

Naziv akcije

Ulaganje u
digitalna rjesenja
koja optimiziraju
rad

Razvoj
financijskih
instrumenata za
zaposljavanje
dugotrajno
nezaposlenih
osoba u svrhu
uspostave
dodatne
institucijske skrbi
za starije i
potrebito
stanovnistvo
Prikupljanje i
uspostavljanje
sveobuhvatnih i
interoperabilnih
zdravstvenih
kartona i baza
podataka u svim
ustanovama
socijalne i
zdravstvene
zastite

Uvodenje
kolegija
'digitalnog
zdravlja' u
programe
strukovnog
obrazovanja

Implementirano
digitalno
rjesenje koje
optimizira rad

Uspostavljen
nacin
financiranja
dugotrajno
nezaposlenih
osoba

Broj zaposlenih
osoba

Razvijena i
implementirana
sveobuhvatna i
interoperabilna
baza podataka

Uveden kolegij
u program
strukovnog
obrazovanja

Pocetna

il vrijednost

Broj 0
Broj 0
Broj 0
Broj 0
Broj 0

Planirani
zavrsetak
akcije

Ostvarena
vrijednost

Ciljana
vrijednost

Prosinac
2025.

Prosinac
2027.

Prosinac

200 2025.

Prosinac
2027.

Prosinac
2025.

Nacin
provjere
podataka
Izvjesce
nakon
provedenog
projekta

Program
financiranja
dugotrajno
nezaposlenih
osoba

Statisticki
dokumenti
HZZ-a

Baza
podataka u
primjeni u
zdravstveni
m
ustanovama

Kurikulum
ustanove
strukovnog
obrazovanja

Ucestalost
provjere

Na kraju
provedenog
projekta

n/a

Na kraju
promatranog
razdoblja

Na kraju
izvjestajnog
razdoblja

Na kraju
izvjestajnog
razdoblja

Izvjestavanje
(vidljivost
rezultata
Projektna
izvjestajna
dokumentacija,
godisnja izvjesca
MZ-a i KBC-a Split
Godisnje
statisticko izvjesce
MRMSOPS-a,
statisticka izvjesca
HZZ-a, sluZzbene
stranice MRMSOPS-
aiHZzZ-a

Godisnjak HZZ-a,
Sluzbene stranice
HZZ-a

Godisnja izvjesc¢a
odgovornih dionika
(MRMSOPS, MZ)

SluZbene stranice
ustanova
strukovnog
obrazovanja,
godisnje izvjesce o
radu ustanova
strukovnog
obrazovanja
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Izvjestavanje
(vidljivost

Nacin
provjere

Planirani

v Ucestalost
zavrsetak

provjere

Ostvarena
vrijednost

Pocetna
vrijednost

Ciljana
vrijednost

Broj

Naziv akcije Jedinica

akcije

akcije (podataka) rezultata)

Uvodenje

Sluzbene stranice

kolegija gglid?']u Na kraiu ustanova visokog
»digitalnog sl . Prosinac Studijski a xraju obrazovanja,

1.5 iy program Broj 0 1 . izvjestajnog e o520
zdravlja“ u visoko 2025. programi razdoblia godisnje izvjesce o
programe visokog 3 J radu ustanova

. obrazovanja ] .
obrazovanja visokog obrazovanja
Razvoj shema R(rlgv;{] er'ga
poslovne podrske p oslgovne SluZbeni SluZbene stranice
zdravstvene posio\ I dokumenti Na kraju obrazovnih

. podrske . Svibanj A o
1.6 tehnologije Broj 0 1 programa izvjestajnog  ustanova, godisnje
zdravstvene 2023. g P
unutar - poslovne razdoblja izvjesce o radu
. tehnologije u . .
obrazovnih b : podrske obrazovnih ustanova
ustanova obrazovnim
ustanovama
Osigurati bolji Razvijen . o

. . regulatorni Izvjesce o . e,
regulatorni okvir - . L2 ... Nakraju Godisnje izvjesce MZ-

. okvir za . Prosinac digitalizaciji . . ... R .

1.7 za usluge i . Broj 0 1 . . izvjestajnog a, sluzbene stranice

- usluge i 2027. i razvoju e- .
uredaje e- dai d razdoblja MZ-a
zdravstva uredaje e- zdravstva
zdravstva
Unaprijediti Izvjeséa o
suradnju i Odrzan Izviesce o Na kraiu provedenim
komunikaciju Okrugli stol . Prosinac J Na xraju edukacijama i

1.8 S L Broj 0 1 okruglom izvjestajnog e L,
medu kljucnim kljucnih 2025. stolu razdoblia godisnja izvjesca
dionicima u regiji  dionika J odgovornih dionika
ADRION (MEFST, NZJZ SDZ)
Organizacija 0 ..
kampanja i rsanizirana .
radionica na Kampanja o Izvjesca o
temu - vaznosti provedenim

o - medusektorsk .y . edukacijama i
vaznost/koristi . L Izvjesce o Na kraju PSPPI
. ei . Svibanj . A godisnja izvjesca
1.9 medusektorske i . ... . Broj 0 1 organizirano izvjestajnog P
e meduinstituci 2023. . .. . odgovornih dionika
meduinstituciona j kampanji razdoblja
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lne suradnje
kljucnih dionika
u podrucju
socijalne skrbi

onalne
suradnje u
podrucju
socijalne skrbi

58

(MRMSOPS, org.
civilnog drustva,
ustanove soc. skrbi)



2.1

2.2

2.3

2.4

SI4CARE Akcijski plan za podrucje Splitsko-dalmatinske Zupanije

Naziv akcije

Uspostava
mobilnih
medicinskih
usluga

Ulaganje u ICT
uredaje za njegu
na daljinu i
povecanje
njihove
dostupnosti
starijem
stanovnistvu

Razvoj nosivih
uredaja za
pracenje starijeg
stanovnistva

Razvoj regionalne
ICT platforme za
povezivanje
njegovatelja i
starijeg
stanovnistva

Razvijene
mobilne
medicinske
usluge

Nabavljen ICT
uredaj za
njegu na
daljinu

Nabavljen
nosivi uredaj
za pracenje
stanja
starijeg
stanovnistva
Razvijena
regionalna ICT
platforma za
povezivanje
njegovatelja i
starijeg
stanovnistva

Broj korisnika
platforme
(starijih
osoba)

Broj korisnika
platforme
(njegovatelja)

Jedinica

Broj

Broj

Broj

Broj

Broj

Broj

Pocetna
vrijednost

Ostvarena
vrijednost

Ciljana
vrijednost

10

100

100

Planirani
zavrsetak
akcije

Prosinac
2025.

Prosinac
2025.

Svibanj
2023.

Prosinac
2025.

Prosinac
2025.

Prosinac
2025.
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Nacin
provjere
podataka
Izvjesce
provedenog
projekta i
izvjesca
ukljucenih
dionika

Provedena
javna
nabava

Izvjesce
provedenog
projekta i
izvjesca
ukljucenih
dionika
Izvjesce
provedenog
projekta i
izvjesca
ukljucenih
dionika

Izvjesca
ukljucenih
dionika

Izvjesca
ukljucenih
dionika

Ucestalost
provjere

n/a

Na kraju
provedene
javne
nabave

Na kraju
provedenog
projekta

n/a

n/a

n/a

Izvjestavanje
(vidljivost

rezultata

Projektna izvjestajna
dokumentacija i
godisnja izvjesca
odgovornih dionika
(MZ, SDZ, Dom
zdravlja SDZ)

Izvjes¢a odgovornih
dionika o provedenoj
javnoj nabavi( MZ,
KBC Split)

Projektna izvjestajna
dokumentacija i
godisnja izvjesca
odgovornih dionika
(NZJZ SDZ, MEFST)

Projektna izvjestajna
dokumentacija i
godisnja izvjesca
odgovornih dionika
(NZJZ SDZ, SD7)

Projektna izvjestajna
dokumentacija i
godisnja izvjesca
odgovornih dionika
(NZJZ SDZ, SDZ)
Projektna izvjestajna
dokumentacija i
godisnja izvjesca
odgovornih dionika
(NZJZ SDZ, SDZ)



3.1

3.2

SI4CARE Akcijski plan za podrucje Splitsko-dalmatinske Zupanije

Naziv akcije

Instrumenti
podrske za
kucanstva
(starijeg
stanovnistva )

Treninzi za
starije
stanovnistvo i
njegovatelje

Razvijen
instrument
podrske za
kucanstva

Opremljena
kucanstva

Odrzane
edukacije

Broj sudionika
ciljne skupine
(Starije
stanovnistvo)

Broj
zdravstvenih
djelatnika koji
su sudjelovali

Jedinica

Broj

Broj

Broj

Broj

Broj

Pocetn

vrijedn
ost

Ostvarena
vrijednost

Ciljana
vrijednost

100

20

100

50

Planirani
zavrsetak
akcije

Prosinac
2025.

Prosinac
2025.

Svibanj
2023.

Svibanj
2023.

Svibanj
2023.
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Nacin provjere
(podataka)

Program
subvencionirane
digitalizacije
starijeg
stanovnistva

Izvjesce nakon
provedenog
projekta

Izvjesc¢a o
provedenim
edukacijama

Izvjeséa o
provedenim
edukacijama

Izvjeséa o
provedenim
edukacijama

Ucestalost
provjere

Na kraju
provedenog
projekta

n/a

n/a

n/a

Izvjestavanje
(vidljivost
rezultata)

Godisnja izvjesca
MZ-a i MMPI-a,
sluzbene stranice
MZ-a i MMPi-a

Projektna
izvjestajna
dokumentacija,
godisnja izvjesca
MZ-a i MMPi-a
Izvjescéa o
provedenim
edukacijama i
godisnja izvjesca
odgovornih
dionika (MZ,
MRMSOPS, NZJ
SDZ organizacije
civilnog drustva)
Izvjescéa o
provedenim
edukacijama i
godisnja izvjesca
odgovornih
dionika (MZ,
MRMSOPS, NZJ
SDZ organizacije
civilnog drustva)
Izvjescéa o
provedenim
edukacijama i
godisnja izvjesca
odgovornih
dionika (MZ,
MRMSOPS, NZJ
SDZ organizacije
civilnog drustva)



