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Plan za zdravlje Grada Rijeke 2019. — 2024.
1. Uvod

Projekt Svjetske zdravstvene organizacije ,Zdravi grad“ je dugoro¢ni medunarodni
razvojni projekt kojemu je cilj promicati lokalne sveobuhvatne strategije za zdravlje i odrzivi
razvoj te pozicionirati zdravlje pri vrhu dnevnog reda politickin ¢imbenika u europskim
gradovima. Projekt je 1986. godine pokrenuo Regionalni ured za Europu Svjetske
zdravstvene organizacije kako bi se osnazilo zanimanje za pozitivan koncept zdravlja u
europskim gradovima te potaknula direktna suradnja medu njima. Kroz projekt ,Zdravi grad®
nastoji se poboljSati urbano okruzenje u kojem ljudi Zive, rade ili se Skoluju te na taj nacin

unaprijediti njihovo fizitko, duSevno i socijalno blagostanje.

Projekt pociva na tri glavna strateSka nacela:
1. multisektorski pristup, prema kojem pitanje zdravlja nije samo stvar sustava zdravstva
vec i svih srodnih i razvojnih sustava u drustvu;
2. aktivno sudjelovanje gradana (samopomo¢, uzajamna pomo¢, moguénost odlu€ivanja
o zdravlju i dr.);
3. briga za okolinsko zdravlje (biolo3ka, fizicka i socijalna okolina), koja podrazumijeva

pravo i duznost gradana da Zive u estetski i ekoloski kvalitethom okoliSu.

Projekt ,Zdravi grad“ do danas je proSao kroz Sest faza, a u svakoj od njih fokus rada
bio je stavljen na razliCite klju¢ne teme. Trenutno je u tijeku sedma faza projekta koja je
zapocCela 2019., a trajat ¢e do 2024. godine. Klju¢ne teme sedme faze su: Ulaganje u ljude
koji nastanjuju naSe gradove, Stvaranje urbanog okruzenja koje unapreduje zdravlje i
blagostanje, Vecée sudjelovanje i partnerstvo za zdravlje i blagostanje, Unapredenje boljitka
zajednice te pristup zajednickim dobrima i uslugama, Promicanje mira i sigurnosti kroz
drustvenu ukljuCenost te OcCuvanje planeta od degradacije kroz odrzivu potroSnju i

proizvodnju.

2. Projekt ,Rijeka — Zdravi grad“

Grad Rijeka principe projekta ,Zdravi grad“ Svjetske zdravstvene organizacije slijedi
jos od 1990. godine, kada je i formalno iskazana politicka podrska projektu. 1996. godine
odrzana je prva Konsenzus konferencija na kojoj su metodom brze procjene zdravstvenih
potreba (RAP) odredeni prioriteti projekta za naredno razdoblje: Unapredenje kvalitete Zivota
starijih osoba, PodrSka osobama s invaliditetom, Unapredenje zdravlja djece i mladih,
Unapredenje zastite okolisa te Odrzivi razvitak. Iste godine s radom su zapocele Interesne

skupine gradana projekta ,Rijeka — Zdravi grad“ kroz koje su struka i gradani dobili priliku



zajednickim radom dati svoj doprinos kako bi grad bio ljepSe, sretnije i zdravije mjesto za
zivot. Nastavak rada na ranije navedenim prioritetima potvrden je tijekom druge Konsenzus
konferencije koja je odrzana 2003. godine. 2017. godine odrZzana je treCa Konsenzus
konferencija tijekom koje su odredeni novi prioriteti rada projekta.

Vazno je istaknuti kako je, osim na lokalnoj razini, projekt ,Rijeka — Zdravi grad®
aktivan i na razini Hrvatske, kao i Europe. Grad Rijeka jedan je od osnivaCa Hrvatske mreze
zdravih gradova, a 1998. godine Rijeka je pristupila Europskoj mrezi zdravih gradova

Svjetske zdravstvene organizacije.

3. Prioriteti projekta ,,Rijeka — Zdravi grad“ u VII. fazi Europske mreze zdravih
gradova SZO (2019.-2024.)

Slijedeci temeljna nacela projekta Zdravih gradova - multisektorski pristup i aktivho
sudjelovanje gradana, treCa Konsenzus konferencija projekta ,Rijeka — Zdravi grad“ okupila
je viSe od stotinu sudionika, predstavnika relevantnih ustanova, udruga, komunalnih
drustava, gradskih poduzeéa, odjela gradske uprave, privatnih poduzeca, kao i skupina
gradana. Konferenciju je moderirala i vodila predsjednica Hrvatske mreze zdravih gradova
prof.dr.sc. Selma Sogorié.

Tijekom konferencije plenarno je predstavljeno lzvjeS¢e o postignu¢ima i rezultatima
projekta ,Rijeka — Zdravi grad“ te osnovni pokazatelji gradske slike zdravlja. Potom su
sudionici pozvani da individualno ispune Matricu odabira prioriteta i opredijele se za tri (po
osobnom misljenju) najvaznija. Rad se nastavio u osam malih grupa koje su Cinili
predstavnici svih interesnih skupina, a koordinirali su ih moderatori. Cilj je bio da svaka od
grupa, koriste¢i metodu konsenzusa, usuglasi stavove i predlozi pet prioriteta za buduée
djelovanje u okviru projekta.

Prof. Sogori¢ je na zavrsnom dijelu konferencije sumirala iznesene prijedloge te
definirala pet podru¢ja djelovanja projekta, koja su jednoglasno prihvacena od strane
prisutnih:

e Otvorenost prema potrebama osoba s invaliditetom;
e Potpora obitelji i mladima;

e Zdravo starenje;

e Cjelovita skrb 0 mentalnom zdravlju;

e Unapredenje kulture Zivljenja, Cuvanje javnog prostora te zastita okolisa.

Na samom kraju konferencije prisutni su dobili priliku izjasniti se u sklopu kojeg
prioriteta bi se Zeljeli ukljuciti u bududi rad.
Uslijedilo je otvaranje novog projektnog ciklusa, odnosno formiranje Sireg Tima za

zdravlje te njegovih Tematskih grupa sacinjenih od predstavnika struke, uprave i gradana koji



¢e djelovati u okviru odabranih prioritetnih podrucja, kao i poCetak izrade Plana za zdravlje.
Kako bi se lakSe definirale tematske grupe i nacin koordinacije rada te izjednacila razina
znanja svih sudionika procesa, pod vodstvom prof. Sogori¢ tijekom 2018. godine odrzane su
tri radionice s ¢lanovima novog rijeckog Sireg Tima za zdravlje.

Radionice su bile fokusirane na uvod u planiranje projekta, definiranje problema na
kojima ¢&e se raditi, postavljanje kratkoroCnih i dugoro¢nih ciljeva, analizu determinanti
problema te izbor intervencija. Na radionice su pozvani svi koji su tijekom Konsenzus
konferencije izrazili Zelju za daljnjim sudjelovanjem, kao i osobe iz zajednice koje mogu
znacajno doprinijeti u okviru odabranih prioriteta. Kako bi se lakSe koordinirao rad viSe od 70
odgovornost koordiniranje rada te planiranje aktivnosti i praéenje njihovog provodenja. Za
voditelje Tematskih grupa odabrani su: dr.sc. Darko Rovi$, prof. (Potpora obitelji i mladima),
prim. Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med. (Zdravo starenje), doc.dr.sc. Lovorka Bilajac,
dipl.san.ing. (Unapredenje kulture zZivljenja, Cuvanje javnog prostora te zastita okoliSa), Jasna
Luli¢ Drenjak, prof.kinez. (Otvorenost prema potrebama osoba s invaliditetom) te Martina
Baiocco, dipl.soc. radnik (Cjelovita skrb o mentalnom zdravlju). Tematske grupe sacinjene su
od predstavnika koje imenuju uklju¢ene ustanove, udruge, komunalna drustva, gradska
poduzeca, odjeli gradske uprave i drugi relevantni dionici te je iz tog razloga clanstvo
promjenjivo.

S treéom radionicom zavrsila je prva etapa novog ciklusa projekta ,Rijeka — Zdravi
grad®, a Tim za zdravlje je tijekom 2018. i 2019. godine usuglasio sadrzaj Plana za zdravlje
Grada Rijeke za razdoblje od 2019. do 2024. godine.

4. Plan za zdravlje Grada Rijeke 2019. — 2024.

Prioritet: Potpora obitelji i mladima

Definicija problema: Neadekvatna podrdka urbanom obiteljskom zivotu i ranom razvoju

djece

Obrazlozenje problemalopis sadasnjeg stanja:

Nejednakosti u zdravlju izravno su povezane s nejednakim zivotnim moguénostima.
Svjetska zdravstvena organizacija naglaSava kako je rani razvoj djece (fizi¢ki, socijalni i
emocionalni te kognitivni razvoj) kriti€ni ¢imbenik buduceg zdravlja i ukupne dobrobiti,
ukljuéuju¢i mentalno zdravlje i kardiovaskularno zdravlje, pretilost, kriminal te

socioekonomski razvoj i status.



Unazad tridesetak godina dogodile su se znacajne promjene u socijalnom okruzenju
kao i u strukturi obitelji i njezinom funkcioniranju u odgoju i podizanju djece. Suvremenoj
obitelji sve je teze ostvariti temeljne funkcije obitelji kao Sto su briga/skrb, odgoj,
obrazovanje, razvoj talenata, Zivotnih vjestina, (mentalnog) zdravlja. U posebnom riziku za
dostizanje uspjeSnih razvojnih ciljeva su ranjive skupine kao §to su jednoroditeljske obitelji,
viSec€lane obitelji, obitelji slabijeg imovinskog statusa (raspolozivi dohodak), jezi¢ne i etniCke
manjine te djeca s posebnim obrazovnim potrebama (djeca s teSkoéama u razvoju te

nadarena djeca).

Prema popisu stanovniStva iz 2011. godine u Rijeci Zivi ukupno 28.187 obitelji s
djecom, od toga je 8.463 jedno-roditeljskih obitelji, od ega su 7.186 obitelji majki s djecom, a
1.277 obitelji oCeva i djece. Djece u dobnoj skupini od 0 do 14 godina ima ukupno 14.965,
dok je u dobi do 19 godina ukupno 20.733 djece. Prema podacima iz Zdravstveno-
statistickog Ljetopisa Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije za
2018. godinu, u gradu Rijeci godiSnje se rodi manje od 1000 djece (882 u 2018.). Kada je
rije€ o veli€ini obitelji, prema popisu stanovnisStva u gradu Rijeci je oko 500 obitelji s troje i

viSe djece i neSto manje od 3000 obitelji s dvoje djece.

Analiza dostupnih programa i usluga na podrucju grada Rijeke ukazuje na nedostatak

programa i obuhvata djece aktivhostima izvan radnog vremena Skole/vrti¢a.

Kao organizatori spomenutih aktivnosti prepoznati su Dom mladih Rijeka cija je
osnovna djelatnost organizacija slobodnog vremena djece i mladih, Centar tehnic¢ke kulture
Rijeka koji organizira razliCite radionice u ljethim mjesecima za djecu osnovnoskolskog
uzrasta, poduzeée Rijeka 2020 s razliCitim programima i aktivnostima namijenjenim djeci,
Udruga Centar za kulturu dijaloga s programom socijalne inkluzije djece na rubu siromastva
s podrudja grada Rijeke ,Moje mjesto pod suncem® te Udruga za promicanje dobrobiti
LPortic” koja u okviru projekta ,Pod rije¢kim suncobranom® osigurava boravak od 7:30 do

16:30 sati, uz kreativne sadrzaje, za djecu od 1. do 5. razreda osnovne Skole.

Utvrdeno je da vecina programa za djecu tijekom ljetnih praznika ne obuhvaca
mjesec kolovoz, vec razdoblje od lipnja do srpnja. Takoder vrlo je malo sadrzaja za djecu koji
obuhvacdaju cjelodnevni boravak djece zaposlenih roditelja tijekom zimskih, proljetnih i ljetnih

praznika.

Nadalje, u Rijeci je detektiran nedostatak strukturiranih programa rada s djecom i
roditeljima na osnaZivanju socio-emocionalnih kompetencija djece i roditeljskih vjestina

obitelji, koje se pokazuju kljuénima za zdravi start i uspjeSnu adaptaciju od vrti¢a do Skole i



kasnije u zivotu. Strateski okvir Europske unije Obrazovanje i osposobljavanje 2020
naglaSava vaznost izgradnje obrazovnog okruZenje koje poti€e upravo pristup inkluzije i
ucenja socio-emocionalnih vjestina, kako bi sva djeca ostvarila optimalni razvoj neovisno o

obiteljskim prilikama.

U Republici Hrvatskoj postoji niz primjer dobre prakse u tom smislu, kao i u Gradu
Rijeci. UNICEF-ov program radionica s roditelima ,Rastimo zajedno® namijenjen je
roditeljima najmlade djece u dobi do Cetiri godine Zivota. Svrha programa je unaprijediti
znanja i vjeStine te pruziti podrSku roditeljima u ispunjavanju njihovih roditeljskih
odgovornosti. Nadalje, Djecji dom Ti¢ provodi program psiholoSke podrske namijenjen
roditeljima koji su razvedeni ili je proces razvoda braka u tijeku. Takoder, 2010. godine u
Rijeci se provodio svjetski poznat PATHS-RASTEM program namijenjen djeci predskolskog
(dva djecja vrtica) i ranog osnovno$kolskog uzrasta (prvi i drugi razredi u 5 osnovnih skola)
za uc€enje socio-emocionalnih vjestina. U gradu Rijeci se ve¢ 13 godina u gotovo svim
osnovnim Skolama provodi program ,Trening Zivotnih vjestina® za u€enike od treceg do
sedmog razreda. Rije€ je o kurikulumu namijenjenom ucenju Zzivotnih vjestina, prevenciji
rizitnih ponasanja, nasilja i ovisnosti. Nadalje, Grad Rijeka od Skolske godine 2016./2017.
ucenicima viSih razreda osnovne Skole omoguc¢ava pohadanje predmeta Gradanski odgoj i

obrazovanje kao izvannastavnu aktivnost.

Obzirom na relativno dobru pokrivenost programima za viSe razrede osnovnih Skola,
pokazalo se kako je potrebno osnazivanje i Sirenje obuhvata programa za predskolsku i ranu
osnovnoSkolsku dob. Takoder, potrebna je veéa vidljivost informacija o dostupnim
programima. Nadalje utvrdeno je kako u Rijeci ne postoji savjetovaliste specijalizirano za rad

s djecom i obiteljima pred3kolske dobi.

Ciljevi:

e Dugoroéni:

1. Smanijiti nejednakosti u zdravlju povezane s nejednakim Zivotnim moguc¢nostima u
ranoj dobi.

2. Unaprijediti podrsku obiteljima za rani razvoj.

e Kratkoroéni:

1. Povecati dostupnost i obuhvat organiziranih i neformalnih oblika skrbi izvan radnog
vremena vrti¢a i $kola.

2. Povecati obuhvat strukturiranih programa osnaZivanja socio-emocionalnih vjestina u
predskolskoj dobi.

3. Povecati obuhvat programa rada s roditeljima na razvoju roditeljskih vjestina.

Unaprijediti informiranost obitelji o resursima za obitelj i rani razvoj u gradu Rijeci.



Aktivnosti koje ¢e dovesti do rjeSavanja problema:
1. lzrada vodi¢a za obitelj i rani razvoj.
Uspostava van-obrazovnog i van-bolni¢kog Savjetovalidta za rani razvoj.

Uklju€ivanje ranjivih skupina djece u sportske klubove.

2

3

4. Pokretanje novih sadrzaja za djecu u gradskim ustanovama.

5. Poticanje rada na osposobljavanju odgajatelja u vrti¢ima za provedbu programa

-Rastimo zajedno”.

Prioritet: Zdravo starenje

Definicija problema: Nedovoljna drustvena ukljuCenost osoba starije zivotne dobi s
posebnim naglaskom na tzv. ,nevidljive starije” te nedovoljna iskoriStenost resursa aktivnih

starijih osoba.

Obrazlozenje problemalopis sadasnjeg stanja:

Starenje predstavlja jedan od najvecih socijalnih, ekonomskih i zdravstvenih izazova
21. stolje¢a, posebice u Europi koja je kontinent s najve¢im udjelom osoba starijih od 65
godina u ukupnom stanovnidtvu. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji stariju Zivotnu
dob dijelimo na: ranu (od 65 do 74 godine), srednju (od 75 do 84 godine) te duboku starost
(od 85 i viSe godina). Starija je dob karakterizirana fizioloSkim promjenama u radu organskih
sustava u odnosu na mladog Covjeka, sve znacajnijom osamljenoS¢u s povecanjem broja
samackih kucanstava, multimorbiditetom, komorbiditetom, funkcionalnom
onesposobljenod¢u (svaka 5. osoba izmedu 65. i 74. godine ovisna je o zdravstvenoj i
socijalnoj skrbi te tudoj pomodi), povecanjem zdravstvenih i socijalnih potreba (nedostatnost

smjestajnih kapaciteta).

Prema posljednjem popisu stanovnistva iz 2011. god. udio starijih od 65 godina u
odnosu na ukupan broj stanovnika u gradu Rijeci iznosi 19,74%. Prosje¢na dob stanovnika

grada Rijeke je 44,5 godina (muskarci 42,7, a Zene 46,1).

Indeks starenja smatra se jednim od najboljih pokazatelja starosti populacije. Indeks
starenja predstavlja postotni udio osoba starih 60 i vise godina u odnosu na broj osoba starih
od 0 do 19 godina. Indeks vec¢i od 40% ukazuje da je stanovniStvo odredenog podrucja zaslo
u proces starenja. Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine indeks starenja u gradu Rijeci

iznosi 169,8, Sto ukazuje da je Rijeka grad s vrlo starom populacijom.



.otrategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od
2017.-2020.“ i ,Strategija borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti u Republici
Hrvatskoj* samacko kucanstvo definiraju kao jedno od najrizinijih za Zivot na granici

siromastva.

U gradu Rijeci postoji 16 klubova umirovljenika na razli¢itim lokacijama: Centar,
Drenova, Kantrida, Krimeja, Pehlin, PodveZzica, Srdo¢i, Sv. Nikola — Turni¢, ékurinje, Trsat,
Belveder — Kozala, Bulevard, Pecéine, Potok, Vezica i Zamet. Rad klubova financira Grad
Rijeka, a vode ih Matica umirovljenika grada Rijeke te Dom za starije osobe ,Kantrida“.
Glavni cilj rada klubova je poticanje sudjelovanje osoba starije zivotne dobi u svim oblicima
drustvenog Zivota, a organizirani su kao svojevrsni dnevni centri. Klubovi imaju preventivno

djelovanje u smislu o€uvanja psihicke, fizicke i druStvene aktivnosti starijih osoba.

Na podrucju grada Rijeke samo je jedan Zupanijski dom za starije osobe, ali je dio
starijeg stanovnistva smjeSten i u domove koji se nalaze u okolici grada ili ¢ak u drugim
Zupanijama. U Primorsko-goranskoj Zupaniji djeluje deset domova za starije (4 Zupanijska, 6

privatnih) te joS i 26 obiteljskih domova.

Grad Rijeka je kroz dosada$nje aktivnosti vezane uz prioritet zdravog starenja poticao
senzibilizaciju javnosti za potrebe osoba starije Zivotne dobi te nastojao osigurati okolinu koja
podupire zdravo starenje. Uz to Grad Rijeka je nastojao osnaziti osobno i drustveno
funkcioniranje osoba starije zZivotne dobi, kao i povecati dostupnost zdravstvenih i socijalnih
usluga. Medutim, s obzirom na iskoristenost ponudenih usluga, moze se pretpostaviti da jos
uvijek ne postoji dovoljna informiranost gradana o njihovoj dostupnosti, a nedovoljna je i

njihova uklju¢enost u ponudene oblike vaninstitucionalne skrbi.

Analizom trenutnog stanja zakljuCuje se da je dio starijih gradana Rijeke aktivno
ukljuCen u neke oblike vaninstitucionalne skrbi i koristi usluge socijalnog i zdravstvenog
karaktera te da s druge strane postoji odredeni broj osoba starije Zivotne dobi koje pripadaju
samackim domacinstvima odnosno ,nevidljivim“ osobama starije Zivotne dobi za koje ne
postoje realni podaci o broju, zdravstvenim i socijalnim potrebama te zadovoljenju istih, kao
ni podaci o kvaliteti njihovog Zivota.

S druge strane u naSem gradu postoje i tzv. ,mladi“, zdravstveno sposobni, aktivni
umirovljenici (od 55 do 65 godina) Ciji bi se potencijal mogao iskoristiti u smislu ,vrSnjacke
podrske®. Prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje s pocetka 2020.
godine, od ukupnog broja osoba koje Zive u gradu Rijeci u dobnim skupinama od 55 na viSe

u mirovini je 67,96% gradana.



S obzirom na navedeno utvrdeno je kako je potrebna racionalizacija i odredivanje
prioriteta zdravstvene zas$tite s naglaskom na osiguranju aktivnog i zdravog starenja.
Zadatak drustva je sacCuvati dostojanstvo Zivljenja uz oCuvanje zdravstvenih, socijalnih i
ekonomskih potreba starijih. Osnovni moto globalnih aktivnosti zdravstvene i socijalne zastite
starijih osoba je njihova integracija u drustvo s ciliem dodavanja zivota godinama, a ne

godina zivotu.

Ciljevi:

e Dugoro¢€ni

1. Unaprijediti medusobnu suradnju zdravstvenog i socijalnog sektora, javnog zdravstva
i lokalne politike s ciliem osiguravanja okoline koja podupire zdravo starenje.
Povecati dostupnost zdravstvenih i socijalnih usluga osobama starije Zivotne dobi.
Osigurati drustveno zbrinjavanje i pristupacnost usluga u zajednici detektiranim
~hevidljivim starijim osobama®“.

4. Razviti sustav stru¢ne i neformalne (volonterske) potpore osobama starije zivotne
dobi u suofavanju sa svakodnevnim zadacima i teSko¢ama (pravna, psiholoska i

zdravstvena zastita), temeljene na pristupu uslugama u zajednici.

e Kratkoroéni

1. Povecati razinu informiranosti i unaprijediti zdravstvenu pismenost osoba starije
zivotne dobi grada Rijeke.

2. Povecati razinu socijalne ukljuCenosti i aktivnog angazmana osoba starije Zivotne
dobi grada Rijeke u ponudenim sadrzajima te razviti nove sadrzaje.

3. Povecati obuhvat usluga u zajednici za osobe starije Zivotne dobi u podrucju pravne,
psiholoske i zdravstvene zastite.

4. Promovirati pozitivhu sliku i percepciju javnosti prema osobama starije Zivotne dobi
kao vaznom drustvenom resursu.

5. Promovirati aktivno starenje kao drustvenu vrijednosti.

Aktivnosti koje ¢ée dovesti do rjeSavanja problema:
1. Organizacija edukativnih, sportskih, kulturnih, zabavnih i javnozdravstvenih aktivnosti
vezanih uz destigmatizaciju osoba starije zivotne dobi.
2. Provodenje istraZivanja kojim bi se dobili podaci o kvaliteti Zivota, potrebama i
zadovoljenju potreba ,nevidljivih starijih osoba“ na podrucju grada Rijeke.
Izrada informativnog priru¢nika (vodi€a) za osobe starije Zivotne dobi.
Osnivanje grupa vrinjacke pomodi; prepoznavanje i organizirano aktiviranje ,mladih“

umirovljenika kroz programe volonterskih aktivnosti.



5. Osiguranje sigurnosti, pravne zastite i psiholoSke potpore osobama starije zivotne
dobi.

6. Stvaranje godiSnjeg programa planiranih suradnji medu razliitim pruzateljima
zdravstvenih i socijalnih usluga u gradu Rijeci, radi efikasnije provedbe aktivnosti i

promocije istih.

Prioritet: Cjelovita skrb o mentalnom zdravlju

Definicija problema: Visoki recidivizam i rehospitalizacije osoba s naruSenim mentalnim

zdravljem.

Obrazlozenje problemalopis sadasnjeg stanja:

Mentalni/duSevni poremecaji uzrokovani alkoholom, shizofrenija, depresivni
poremecaji i reakcije na teski stres ukljuCujuci posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), kao
pojedinacne dijagnosticke kategorije, predstavljaju gotovo dvije trecCine svih uzroka bolni¢kog

pobola zbog mentalnih poremecaja.

Prema podacima navedenim u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020., u
Hrvatskoj prema koriStenju dana bolni¢kog lije€enja izrazito prednjaci shizofrenija s udjelom
od oko 30%. U bolnickom pobolu biljezi se trend poveéanja stopa hospitalizacija na 100.000
stanovnika, osobito u pogledu depresivnih poremecaja. Prema podacima iz Zdravstveno-
statistickog ljetopisa Primorsko-goranske zZupanije za 2018. godinu, duSevni poremeca;ji i

poremecaji ponasanja sudjeluju s 3,44% u sveukupnom pobolu stanovnistva Rijeke.

Hospitalizacija dudevnog bolesnika sama po sebi predstavilja vazan i poseban
dogadaj, kako za bolesnika tako i za njegovu obitelj. Obi¢no se pod tim dogadajem

podrazumijeva da su klinicki simptomi takvog intenziteta da su dosegli netolerabilnu razinu.

Prema podacima iznesenim tijekom 2. hrvatskog kongresa o prevenciji i rehabilitaciji
u psihijatriji, koji je odrzan u Zagrebu 2012. godine, varijabilnost klinickog ishoda u lije€enju
shizofrenije ocituje se u Cinjenici da svega 10 do 15% bolesnika razvije samo jednu
psihoti¢nu epizodu. Jednak postotak bolesnika bude kontinuirano i ozbiljno psihoti¢an nakon
pocCetka bolesti, dok vecina bolesnika, dakle njih 70 do 80%, ima egzacerbirajuci tijek s

posljedi€énom klinickom deterioracijom.

Jedan od glavnih prediktora relapsa je prestanak uzimanja psihofarmakoterapije,

Cime se rizik od relapsa povecava Cak do pet puta. Drugi identificirani rizi€ni ¢imbenici koji



mogu utjecati na rehospitalizaciju su tezina klinicke slike, loSe premorbidno funkcioniranje,
komorbiditet, rana dob obolijevanja, beskuénistvo i dr. Zlouporaba alkohola i psihoaktivnih
tvari te nesuradljivost po pitanju uzimanja antipsihoti¢ke terapije glavni su rizi¢ni ¢imbenici

ponovne hospitalizacije.

Od ostalih rizicnih Cimbenika koji bi mogli utjecati na rehospitalizaciju bolesnika
dokazano je da tezina klinitke slike na pocCetku lijeCenja i prisustvo psihijatrijskog
komorbiditeta utjeCu na ucestalost rehospitalizacije u smislu da su bolesnici s teZzom
kliniCkom slikom i pozitivnim psihijatrijskim komorbiditetom ¢eS¢e rehospitalizirani. Utvrdeno
je da je vodeci psihijatrijski komorbiditet vezan uz poremecéaje povezane s konzumacijom

alkohola i drugih sredstava ovisnosti.

U Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012. — 2020., u odjeljku SWOT analiza i
strateSki problemi, kao jedan od unutarnjih ¢imbenika s negativnim predznakom ili utjecajem
navodi se nedovoljno razvijena zastita mentalnog zdravlja u zajednici te rehabilitacija u
zajednici, kao i trend smanjenja broja preventivnih pregleda i ku¢nih posjeta u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Jedan od prioriteta Strategije je reorganizacija ustroja i djelovanja
zdravstvenih ustanova, u okviru kojeg se predlaze i mjera ,4.2 jaCanje interdisciplinarne
suradnje u zdravstvu (timovi za rehabilitaciju u zajednici i zastitu mentalnog zdravlja u
zajednici, timovi za palijativnu skrb)“. Opéenito, suvremene zdravstvene potrebe i medicinske
tehnologije zahtijevaju jaanje interdisciplinarne suradnje u zdravstvu i pristup rada u

zajednici.

Slijedom navedenog zaklju€ujemo kako bi sva tijela i stru¢njaci koji rade na poslovima
zastite mentalnog zdravlja trebali partnerski djelovati i uspostaviti u€inkovite nacine suradnje
i razmjene znacajnih podataka. U slu€aju prijave ili obavijesti o narusenom mentalnom
zdravlju potrebno je osigurati drugom nadleznom tijelu odgovarajuc¢e podatke o slucaju i
postupanju radi potpunog uvida u poduzete aktivnosti s ciljiem oporavka osobe, uspostaviti
suradnju s drugim ¢imbenicima koji bi u konkretnom slu¢aju mogli pruziti podrsku te prema
procjeni odrzavati konzultacijske sastanke radi usuglaSavanja postupanja te planiranja

dugorocnog osiguranja potreba osobe s narusenim mentalnim zdravljem.

Ciljevi:
e Dugoro¢€ni
1. Smanijiti broj psihijatrijskih hospitalizacija.
2. Smanijiti razinu recidivizma i rehospitalizacija kod osoba s naruSenim mentalnim

zdravljem.



3. Smanijiti razinu izolacije i stigme u zajednici.

Kratkoroc¢ni

Povecati vidljivost usluga mentalnog zdravlja u zajednici.
Povecati razinu informiranosti o problemima mentalnog zdravlja.
Povecati razinu suradnje izmedu dionika skrbi o mentalnom zdravlju u gradu Rijeci.

Povecati razinu emocionalnog opismenjavanja adolescenata.

o M 0w bdh =

Osnaziti osobe s teSkocama mentalnog zdravlja.

Aktivnosti koje ¢ée dovesti do rjeSavanja problema:
1. lzrada Protokola o suradnji dionika i stru¢njaka skrbi o mentalnom zdravlju u Rijeci.
2. lIzrada adresara usluga vezanih uz mentalno zdravlje na podrucju grada Rijeke.
3. Provodenje aktivnosti usmjerenih na destigmatizaciju, informiranje i podizanje svijesti
drustva o problematici mentalnog zdravlja.

4. Edukacija mlade populacije o ranom prepoznavanju teSko¢a s mentalnim zdravljem.

Prioritet: Unapredenje kulture zivljenja, €uvanje javnog prostora te zastita okoliSa

Definicija problema: Nedovoljno koriStenje dostupnih resursa za rekreaciju i tjelesnu
aktivnost za sve grupe gradana kao i nedovoljno razvijena odgovornost stanovnika za

vlastito zdravlje i javnu imovinu.

Obrazlozenje problemal/opis sadasnjeg stanja:

Vaznost sudjelovanja u rekreativnoj tjelovjezbi bilo koje vrste o€ituje se u
zdravstvenim pokazateljima. Prema podacima iz Statistickog Ljetopisa Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije za 2018. godinu, bolesti cirkulacijskog sustava
odgovorne su za 41,82% svih smrti u gradu Rijeci, a 29,68% se pripisuje novotvorinama. Za
navedena oboljenja tjelesna neaktivnost je jedan je od znacajnih rizi¢nih faktora. UzroCnici
pojave kroni¢nih oboljenja su razli¢iti, a neki od najvaznijih su sedentarni Zivotni stil,
smanjena tjelesna aktivnost, nepravilna prehrana te pretilost. U toj se kategoriji potencijalno
mogu ostvariti ozbiljna zdravstvena poboljSanja ukoliko pojedinac odlu€i postati tjelesno
aktivniji te time promijeniti vlastiti kondicijski status. Tjelesnom aktivnosti utjeCemo na
potrosnju dodatne energije, a redovitim vjezbanjem lakSe kontroliramo tjelesnu tezinu, kao i

omijer tjelesnih masti i miSicne mase.

Znanost i praksa konstantno potvrduju kako se ucinkovitost tjelesne aktivnosti

odrazava i na druge tjelesne dobrobiti kao $to su poboljSana funkcija rada kardiovaskularnog



i respiratornog sustava te ucinkovitiji rad lokomotornog sustava, odnosno voljnih misica. Uz
pravilnu prehranu, tjelesnom aktivnoS¢u se ostvaruje optimizacija organskih sustava, ¢ime se
uspjedno smanijuje rizik nastajanja razliitih vrsta oboljenja kao sto su dijabetes melitus,
hipertenzija, koronarne bolesti srca te rak debelog crijeva i dojki. Kona¢no, uz redovito
tielesno vjezbanje ostvaruju se i pozitivni u€inci u pogledu mentalnog zdravlja i opc¢e kvalitete

drustvenog Zivota.

Rezultati istrazivanja o sportskoj i rekreacijskoj aktivnosti za 2017. godinu, koje je
proveo Sredisnji drzavni ured za sport Republike Hrvatske na nacionalno reprezentativhom
uzorku od 1000 stanovnika RH starijih od 15 godina (52% Zena i 48% musSkaraca), potvrduju
da gradani nisu dovoljno aktivni te njihova svijest o prednostima sporta i zdravih navika

kretanja jo$ uvijek nije dovoljno razvijena.

Na podru¢ju Grada Rijeke ima ukupno 17 podrucja planiranih za sportsku namjenu
(Sportske i sportsko-rekreacijske zone) sveukupne povrSine 474.421 m? te ukupno 18
podrucja planiranih za rekreacijsku namjenu sveukupne povrsine 702.251 m2. Uz navedena
podruja u Rijeci ima i pet podru€ja planiranih za rekreacijsku namjenu — kupaliste

sveukupne povrSine 155.646 m?2.

Obzirom na atraktivne sportske lokacije koje se nalaze u okolici grada, Rijeka nudi
uvjete za programe natjecateljskog i rekreacijskog sporta u sklopu 51 sportske grane. S
podrucja grada Rijeke u Registar udruga Republike Hrvatske upisano je 265 aktivnih udruga
Cije je podrucje djelovanja sport, od kojih su 204 sportske udruge aktivne Clanice Zajednice
sportskih udruga grada Rijeke ,RijeCki sportski savez‘. Sportski objekti koriste se
prvenstveno za potrebe sporta (treninzi, odigravanje utakmica i organizacija sportskih
priredbi i natjecanja), no moguce ih je unajmiti i za rekreaciju te odrzavanje razli€itih priredbi.
Iznajmljivanje sportskih terena moguce je u sljedeé¢im objektima kojima upravlja TD Rijeka
sport d.o.o.: Atletska dvorana Kantrida, Centar Zamet, Dvorana mladosti, Dvorana Dinko
Lukari¢, Bocarski centar Podvezica, Sportsko — rekreacijski centar Mlaka, Sportsko —

rekreacijski centar 3. maj, Stadion Kantrida te Bazeni Kantrida.

Otvorena igralista za svakodnevnu rekreaciju gradana postoje u mnogim mjesnim
odborima Grada Rijeke. Vrijedi istaknuti i sportski objekt Otvoreno igraliste Kampus s
vanjskim sportskim igralistima i atletskom stazom. Uz otvorena igraliS§ta na podrucju grada
postoji 28 bocalista, od ¢ega je 18 bocaliSta namijenjeno sportu i rekreaciji, dok preostalih 10
bocalista sluzi prvenstveno za rekreaciju gradana, naj¢eSc¢e starije Zivotne dobi. Takoder
treba napomenuti da su za rekreaciju gradana postavljene fithess sprave za vjezbanje na

deset lokacija u parkovima, uz djecja igralista te na plazi Gréevo i Setnici na Kostabeli.



Trim staze predstavljaju sportsko — rekreativni prostor namijenjen gotovo svim
dobnim skupinama i svim tipovima korisnika. Trim staze na podru¢ju Grada Rijeke su: Trim

staza Bivio, Trim staza Gornja Vezica te Trim staza Veli Vrh.

lako smjeSten na relativno maloj povrsini, grad Rijeka obiluje nizom lijepo uredenih
parkova u kojima gradani mogu provoditi svoje slobodno vrijeme. Po svom znacaju,
povrSinama i sadrzajima izdvojili bi se: KazaliSni park, Park Mlaka, Park Nikole Hosta, Park
narodnog heroja, Park JoZe Vlahovi¢a te Park prof. dr. Vinka FranciSkovica. Takoder, u
Rijeci je uredeno sedam parkova za pse u kojima vlasnici pasa mogu provoditi vrijeme sa
svojim ljubimcima (Ulica Petra Kobeka, Ulica Brace Pavlini¢, Ulica Plase, Ulica Mire Radune

Ban, HegedusSic¢eva ulica, Lukoviéi i Ulica Kacjak).

Za rekreaciju gradana dostupne su i RijeCke Setnice koje povezuju krajnju jugoisto¢nu
i krajnju sjeverozapadnu to¢ku gradskog podrugja. Setnice su osmisliene u svrhu rekreacije,
pogodne su za edukaciju, upoznavanje s florom i u€enje snalazenju u prostoru, a do danas
su otvorene 4 dionice: Plumbum — Trsat, Trsat — Orehovica — Marsi¢ (Mlikari¢in put),

Orehovica — Sveta Katarina — Veli vrh — Drenova (kroz Kanjon Rjecine) i Hartera — Mlinovi.

RijeCke plaZze odlikuju se morem za kupanje izvrsne kakvoée. Zbog mediteranske
klime u Rijeci sezona kupanja pocinje u proljece i traje do kasno u jesen. Dvije rijeCke plaze,
PloCe i Kostanj, ponosne su vlasnice Plave zastave, najboljeg dokaza o CistoCi rijeCkog

mora.

U gradu Rijeci postoji jedan urbani vrt - ,Zeleni put‘. Navedeni vrt je u vlasnistvu
Grada Rijeke, ukupne je povrsine 3.013,00 m? te se nalazi na razmedi dvaju mjesnih odbora
(MO Skurinjska Draga i MO Braséine — Pulac), sjeverno od rije¢ke zaobilaznice. Nazalost,
zbog specificne prostorne konfiguracije i obuhvata od 44 km?, potencijalne lokacije urbanih

vrtova na podrucju Grada Rijeke znacajno su limitirane.

Za gradane Rijeke starije Zivotne dobi osigurane su razliite mogucnosti besplatnog
uklju€ivanja u programe tjelesne aktivnosti: ,Vjezbe za poboljSanje psihofizic¢kog zdravlja kod
osoba srednje i starije zivotne dobi“, ,Vjezbajmo 'Jogu u svakodnevnhom Zivotu' za zdravi
grad“, ,Vjezbanjem i pravilnom prehranom protiv dijabetesa i bolesti koStanog deficita“,
Vjezbanje za osobe starije Zivotne dobi - Projekt Urban Health Centre Europe te besplatno

koriStenje Bazena Kantrida za ¢lanove Matice umirovljenika grada Rijeke.



Postojeci podaci ukazuju na Cinjenicu kako na podrucju grada Rijeke postoji znacajan
broj mjesta, organizacija te programa za bavljenje fiziCkom aktivnos¢éu za sve grupe gradana,
medutim, problem je Sto se isti nedovoljno koriste. Razlog moze biti nedovoljna informiranost
gradana, ali i inercija stanovnika na polju oCuvanja vlastitog zdravlja. Adekvatno koristenje

dostupnih resursa opravdalo bi stvaranje novih.

Ciljevi:
e Dugoro¢€ni
1. Povecati koriStenje dostupnih resursa za rekreaciju i tjelesnu aktivnost za sve grupe
gradana te razviti nove mogucnosti.

2. Povecati razinu odgovornosti stanovnika za vlastito zdravlje i javnu imovinu.

Kratkoroc¢ni

Povecati informiranost stanovnistva o dostupnim resursima za rekreaciju.
Povecati koriStenje postojecih podrucja za rekreaciju i sport.

Povecati suradnju dionika na podrucju grada Rijeke.

N =

Povecati svijest i razinu aktivnosti gradana vezano uz zastitu okolia i Cuvanje javnog

prostora.

Aktivnosti koje ¢e dovesti do rjeSavanja problema:

1. Uredenje i promocija javih povrSina u razliCitim podru€jima grada, s ciliem $to
masovnijeg bavljenja rekreacijom.

2. Promocija kretanja i aktivnih stilova Zivota.
Organizacija edukativnih aktivnosti o riziku od nastanka kroni¢nih nezaraznih bolesti,
kao i o drugim zdravstvenim rizicima.

4. Promocija rijeCkih Setnica medu gradanima kako bi bolje upoznali svoj grad i
mnogobrojne prirodne ljepote kojima je grad okruzen.

5. Unapredenje kvalitete okoliSa i prostora, prvenstveno zelenim povrSinama.

6. Organizacija edukativnih aktivnosti vezanih uz zastitu okoliSa.

7. Promocija odgovorne brige o ku¢nim ljubimcima.

Prioritet: Otvorenost prema potrebama osoba s invaliditetom

Definicija problema: Nedovoljna dostupnost usluga rane intervencije.

Obrazlozenje problemal/ opis sadasnjeg stanja:
Prema Europskoj mrezi za ranu intervenciju (EURLYAID) pojam rana intervencija
oznacava proces podrdke, edukacije, savjetovanja i informiranja djece (i njihovih roditelja) u

ranoj dobi kod kojih su utvrdena potencijalna odstupanja u razvoju. EURLYAID definira ranu



intervenciju kao ,sve oblike poticanja usmjerenog prema djeci i savjetovanja usmjerenog
prema roditeljima koji se primjenjuju kao izravne i neposredne posljedice nekog utvrdenog

razvojnog uvjeta“.

Tijekom 21. Sajma zdravla u Vinkovcima, u okviru Foruma Zdravih gradova
adresirana je tema ,Ulaganje u rani razvoj djece kroz intersektorsku suradnju® te je
zakljueno kako ,Hrvatska nema razradenu platformu za izradu politike za ranu intervenciju u
djetinjstvu niti Strategiju ulaganja u rani razvoj. Velik je broj zakona koji reguliraju prava
roditelja i djece (posebno onih s teSkoéama u razvoju), no Ceste reforme sustava i promjene
u zakonskoj regulativi dovode do nepoznavanja zakona i prava, neinformiranosti roditelja, ali

i nekompetentnosti stru¢njaka.”

Takoder je prepoznata nepovezanost, tromost, nefleksibilnost i dupliciranje procedura
u sustavu zdravstva, socijalne skrbi i odgoja i obrazovanja te je zaklju¢eno da se Cesto dolazi
do kasnjenja u postupcima (rane) intervencije jer postojece institucije ne mogu zadovoljiti

potrebe djece sa Cimbenicima socijalnog rizika ili neurorizika.

Usluge rane intervencije nisu svima jednako dostupne. Educirani kadrovi
koncentrirani su u nekim urbanim centrima. Priustivost je ,najbolnija“ tocka rane intervencije
u Hrvatskoj jer drzava financira samo javni sektor, a roditelji (ako imaju financijskih
mogucnosti) sami pla¢aju dodatne usluge. Premalo je multidisciplinarnosti, a raznolikost
usluga je prevelika. Problem predstavlja i dostupnost informacija o vrstama i pruzateljima
usluga rane intervencije pa se roditelji s pravom osjecéaju izgubljeno.

Kada govorimo o uslugama rane intervencije koje se pruzaju u gradu Rijeci i okolnim
opcinama i gradovima moze se spomenuti da Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i
socijalnu politiku ve¢ 10 godina financira program ,Rana intervencija u djece s poremec¢ajem
iz autistiénog spektra putem sustava mobilne sluzbe u lokalnoj zajednici“. Nositelj programa
je Udruga za skrb autisticnih osoba Rijeka, a provode ga stru¢ni suradnici iz Centra za
autizam Rijeka i dijelom Djecjeg vrtica Rijeka, te socijalna radnica Centra za socijalnu skrb
Rijeka. U programske aktivnosti godiSnje se ukljuCuje oko 40-ak obitelji s djecom sa
sumnjom ili dijagnozom poremecaja iz spektra autizma do 4. godine Zivota. Usluge rane
intervencije za djecu s oStecenjem sluha i govora pruza Centar za dnevne aktivnosti Slava

Raskaj Rijeka.

Grad Rijeka je u 2019. godini okupio relevantne stru¢njake koje se bave ranom
intervencijom te oformio Radnu skupinu za razvoj usluga rane intervencije u Rijeci. Osim
navedenog postignut je dogovor s partnerom koji ¢e pruzati usluge rane intervencije na

podrucju Primorsko-goranske Zupanije.



ZakljuCuje se da na podrucju grada Rijeke postoje neki oblici rane intervencije, no
svakako nedovoljno s obzirom na kompleksnost problema kada su u pitanju djeca s
utvrdenim razvojnim rizikom ili razvojnom teSko¢om. Unapredenje usluge rane intervencije
na podrucju grada Rijeke i Primorsko- goranske zupanije potrebno je i neophodno, posebno

za uzrast djece od rodenja do treée godine Zivota.

Ciljevi:
e Dugoroc¢ni ciljevi:
1. Inicirati promjene u zakonodavstvu koje ¢e osiguravati prava djeteta i obitelji na
ukljucivanje u program rane intervencije.
Potaknuti uspostavljanje mreze programa rane intervencije u Rijeci.

Unaprijediti obrazovanje struénjaka za ranu intervenciju.

e Kratkorogni ciljevi

1. Povecati razinu senzibiliteta javnosti za potrebe djece s razvojnim teSkoc¢ama ili u
riziku od njihovog nastanka, kao i za potrebe njihovih obitelji koje trebaju pouzdane
informacije i razli€ite oblike podrske.

2. Povecéati razinu informiranosti javnosti, osobito mladih roditelja, o temeljnim
djetetovim potrebama i o vaznosti ranih interakcija za djetetovo napredovanje i
ucenje.

Uspostaviti mreZzu komunikacije izmedu obitelji i struénjaka koji rade s djecom.

Razviti model pruzanja usluga rane intervencije u lokalnoj zajednici.

Aktivnosti koje ¢ée dovesti do rjeSenja problema:

1. Organiziranje sveobuhvatnijeg pruzanja usluga rane intervencije na podrucju grada
Rijeke.

2. Organiziranje kampanja, tribina te predavanja kako bi se informiralo javnost o svim
temama vezanim uz ranu intervenciju.

3. lzrada informativnih materijala po odredenoj temi da bi se senzibilizirala javnost za
potrebe djece s teSkoCama u razvoju, kao i Sirile pouzdane informacije njihovim
obiteljima te unaprijedila javna svijest o potrebi za ranom intervencijom.

4. Koristenje modernih tehnologija za distribuciju svih relevantnih podataka o temeljnim
djetetovim potrebama, o vaznosti ranih interakcija za djetetovo napredovanje i
uCenje, kao i podataka o institucijama, udrugama itd. koje se bave ranom
intervencijom.

5. Koridtenje modernih tehnologija kako bi se olakSala komunikacija te povezivanje

obitelji djece s teSkocama u razvoju sa stru€njacima koji rade s djecom.



6. Organiziranje edukativnih aktivnosti za stru¢njake.

Projektno razdoblje definirano Planom za zdravlje Grada Rijeke 2019. — 2024., kao i
odabrani prioriteti i aktivnosti uskladeni su s trajanjem i kljuénim temama sedme faze
Europske mreZe zdravih gradova. Nakon zavrSetka projektnog razdoblja provest ¢e se
evaluacija kojom ce se ispitati u€inkovitost planiranih i provedenih projektnih aktivnosti te
razina uspjesnosti u postizanju definiranih ciljeva u okviru svakog od prioriteta.

Predlaze se da se odabrani struénjaci imenuju za voditelje Tematskih grupa projekta
.Rijeka — Zdravi grad®, kako slijedi: dr.sc. Darko Rovi$, prof. za voditelja Tematske grupe za
Potporu obitelji i mladima, prim. Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med. za voditeljicu Tematske
grupe za Zdravo starenje, doc.dr.sc. Lovorka Bilajac, dipl.san.ing. za voditeljicu Tematske
grupe za Unapredenje kulture zivljenja, Cuvanje javnog prostora te zastitu okoliSa, Jasna
Luli¢ Drenjak, prof.kinez. za voditeljicu Tematske grupe za Otvorenost prema potrebama
osoba s invaliditetom te Martina Baiocco, dipl.soc. radnik za voditeljicu Tematske grupe za
Cjelovitu skrb o mentalnom zdravlju. Voditelji ¢e biti odgovorni za koordiniranje rada
Tematskih grupa, planiranje aktivnosti unutar odabranih prioriteta kao i pracenje njihovog
provodenja.

Predlaze se da se navedeni stru¢njaci imenuju za ¢lanove Upravljatkog odbora
projekta ,Rijeka — Zdravi grad®. Zadaée i odgovornosti Upravljactkog odbora biti ¢&e:
formuliranje vizije i strategije projekta, praéenje razvoja projekta kao i provodenja projektnih
aktivnosti, zagovaranje participacije Sto Sireg spektra dionika u projektu te promicanje nacela

Zdravih gradova u zajednici.

Slijedom iznesenog Odjel gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb predlaze

Gradonacelniku Grada Rijeke da donese sljedeci

zakljucéak

1. Prihvaca se prijedlog Plana za zdravlje Grada Rijeke 2019. — 2024.

2. Imenuju se ¢lanovi Upravljackog odbora projekta ,Rijeka — Zdravi grad® kako slijedi:
- dr.sc. Darko Rovis, prof.,

- prim. Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med.,

- doc.dr.sc. Lovorka Bilajac, dipl.san.ing.,

- Jasna Luli¢ Drenjak, prof.kinez.,

- Martina Baiocco, dipl.soc. radnik.



Imenovani €lanovi Upravljackog odbora projekta ,Rijeka - Zdravi grad® iz tocke 2.
ovog zaklju€ka imenuju se i kao voditelji tematskih grupa kako slijedi:

Tematska grupa za Potporu obitelji i mladima - dr.sc. Darko Rovis§, prof.,

Tematska grupa za Zdravo starenje - prim. Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med.,
Tematska grupa za Unapredenje kulture Zivljenja, uvanje javnog prostora te zastitu
okolida - doc.dr.sc. Lovorka Bilajac, dipl.san.ing.,

Tematska grupa za Otvorenost prema potrebama osoba s invaliditetom - Jasna Luli¢
Drenjak, prof.kinez.,

Tematska grupa za Cjelovitu skrb o mentalnom zdravlju - Martina Baiocco, dipl.soc.

radnik.

. Zaduzuje se Odjel gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb za provedbu Plana za

zdravlje Grada Rijeke 2019. — 2024. te za koordiniranje rada Upravljackog odbora i
Tematskih grupa projekta ,Rijeka — Zdravi grad®.
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