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Pregled prikupljenih
miSljenja, primjedbi i
prijedloga zainteresirane
javnosti

Komentar 1:

Prije svega pozdravljamo donosSenje prijedloga Socijalnog plana
Sibensko-kninske zupanije 2025.-2027. Ovim putem Zelimo
razjasniti pojmove rana intervencija 1 rana razvojna podrska.
Rana intervencija krovni je termin koji obuhvaca niz razlicitih
potpora za promicanje optimalnog razvoja djeteta te je
konceptualizirana kao formalna podrska kojoj pristupaju obitelji
djece s razvojnim rizicima, razvojnim odstupanjima i teSko¢ama
u razvoju. Rana intervencija u djetinjstvu je medusektorski,
interdisciplinarni, integrirani i koordinirani sustav
individualiziranih i djelotvornih usluga koje se pruzaju u
djetetovom prirodnom okruzenju kada dijete ima razvojne
teSkoce 1li razvojni rizik, od rodenja do 3 godine ili polaska u
Skolu. To je preventivni program osmisljen tako da na vrijeme
prepoznaje i umanje ¢imbenike rizika koji mogu dovesti do
lo$ijih razvojnih rezultata. Ona obuhvaca rani probir
(zdravstveni sustav), referalne centre, razvojnu procjenu,
dijagnostiku i1 upuc¢ivanje u programe podrske u zajednice (npr.
ranu razvojnu podrsku) itd. Rana razvojna podrSka, prema
definiciji rane intervencije samo je jedna od karika u
medusektorskom, koordiniranom sustavu rane intervencije. Rana
razvojna podrSka zakonski je definirana u sustavu socijalne skrbi
i podrazumijeva slijedece usluge: edukacijsko-rehabilitacijsku
podrsku, logopedsku podrsku, psiholosku podrsku, radnu
terapiju i fizioterapiju. Medutim, osim sustava socijalne skrbi
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koji nudi ranu razvojnu podrSku, prisutni su brojni drugi dionici i
pruzatelji usluga unutar zdravstvenog, obrazovnog sustava te
organizacija civilnog drustva, ali njihova nepovezanost i
teritorijalno neujednacena raspodjela ozbiljno ograni¢avaju
dostupnost i kvalitetu rane intervencije u djetinjstvu u Sibensko-
kninskoj Zupaniji. Pozdravljamo inicijativu Zupanije u
preuzimanju aktivne uloge u kreiranju sustava rane intervencije.
Medutim, smatramo kako je neophodno izraditi Plan rane
intervencije u djetinjstvu u Sibensko-kninskoj Zupaniji kako bi
se kategorija djece s rizicima, odstupanjima i teSko¢ama
predskolske dobi odvojila od one Skolske i adolescentske dobi.
Prije svega napore je potrebno usmyjeriti na stvaranje zupanijskog
koordinacijskog tijela nad pruzateljima zdravstvenih, socijalnih i
obrazovnih usluga u podrucju rane intervencije s ciljem jasnog
definiranja uloga i odnosa izmedu institucija i organizacija koje
se bave uslugama rane intervencije. Da bi se to realiziralo,
predlazemo slijedece polaziS$ne tocke integriranog modela rane
intervencije u djetinjstvu:

1. Mapirati pruzatelje usluga za djecu s razvojnim rizicima,
odstupanjima i teSko¢ama u razvoju u svim sustavima na
podrudju Zupanije (adresar pruzatelja svih dionika u sustavu
rane intervencije)

2. Uspostavit mjesto pristupa uslugama rane intervencije gdje
postoje sve informacije o mrezi podrske u Zupaniji kako bi
roditelji prestali s lutanjem i na jednom mjestu dobili informacije
u kojem sustavu 1 na koji na¢in mogu ostvariti pravo na usluge.
3. Ostvariti virtualno medusektorsko povezivanje svih stru¢njaka
koji djeluju u podruéju rane intervencije u Zupaniji.

(Lucija Skugor, magistra edukacijske rehabilitacije, Centar za
0dgoj i obrazovanje Subicevac)

Komentar 2:

3.1. Procjena dostupnosti socijalnih usluga za djecu i mlade u
riziku

U Procjeni dostupnosti socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u
razvoju Savjet za socijalnu skrb vodi se dostupnim podatcima iz
Hrvatskog registra za osobe s invaliditetom za 2024. godinu, koji
navode kako u Sibensko-kninskoj Zupaniji ima 1626 djece s
teSkocama u razvoju u dobi od 0 do 19 godina. Ako usporedimo
podatke Hrvatskog registra za osobe s invaliditetom za
2023.godinu, u zupaniji je bilo 689 djece manje nego u




2024.godini, to¢nije 937 djece s teSko¢ama u razvoju u istoj
dobnoj skupini. Ovim putem zelimo upozoriti kako djeca rane i
predskolske dobi s razvojnim rizicima i razvojnim odstupanjima,
u ovom ranom periodu jo$ uvijek nisu dijagnosticirana i unesena
u Registar osoba s invaliditetom, budu¢i da se vecina dijagnoza
moze s vecom pouzdanosScu i valjanosc¢u utvrditi tek nakon
cetvrte godine (diferencijalna dijagnostika). Na primjer,
poremecaj iz spektra autizma dijagnosticira se nakon Cetvrte
godine, kao i cerebralna paraliza, dok se intelektualne teskoce
mogu dijagnosticirati tek nakon 5. godine Zivota., a do tada se
ova kategorija djece vodi kao neurorizi¢na ili kao djeca s
odstupanjima u razvoju.

U UNICEF-ovom istrazivanju provedenom u 2020.godini Rana
intervencija u djetinjstvu- Analiza stanja u Republici Hrvatskoj,
UNICEF procjenjuje kako 10,5% djece u dobi od 0 do 5 godina
ima potrebu za nekim oblikom rane intervencije (24 169 djece).
Iako jos uvijek nije provedena anketa nacionalnih kué¢anstava
kako bi se utvrdio broj i stopa djece od 0 do 72 mjeseci s
razvojnim rizicima, odstupanjima i teSko¢ama u razvoju, te
potrebama u podrucju ponasanja ili mentalnog zdravlja, mozemo
napraviti projekcije prema podatcima iz Drzavnog zavoda za
statistiku. U nasoj zupaniji u periodu od 2019.-2023. godine
rodeno je 3928 djece (Zivorodeni). Ako postotak od 10,5%
primijenimo na broj zivorodene djece u nasoj Zupaniji dolazimo
do brojke od 411 djece koja su u potrebi za programima rane
intervencije u dobi od 0 do 5 godina. Ako uzmemo prosjek
rodene djece 1 tome dodamo jos$ 2024. 1 2025. godinu, mozemo
ocekivati brojku od 580 djece koja su u potrebi za ranom
intervencijom. S toga, smatramo kako je potrebno izraditi Plan
razvoja rane intervencije u Sibensko kninskoj zupaniji kako bi se
napravila detaljna analiza stanja i potreba, a to je jedino moguce
ako se razdvoje djeca s razvojnim rizicima, odstupanjima i
teSko¢ama u razvoju rane i1 predskolske dobi od one Skolske 1
adolescentske dobi. Takoder, osim §to se ranom intervencijom
optimiziraju razvojni potencijali djeteta, smanjuje roditeljski
stres, ekonomske analize pokazuju da je ulaganje u rani razvoj,
medu ostalom 1 ekonomski opravdan jer se novac ulozen u rani
razvoj i uéenje oploduje s puno ve¢im koeficijentom nego li onaj
ulozen kasnije. (povecanje ukljucenosti u redovan obrazovan
sustav, manja potreba za asistentima u nastavi, prevencija
institucionalizacije itd).

(Lucija Skugor, magistra edukacijske rehabilitacije, Centar za
odgoj i obrazovanje Subicevac)




Komentar 3:

Tablica 7. Izracun potreba za socijalnim i drugim uslugama te
jaz u obuhvatu djece s te§koéama u razvoju u Sibensko-kninskoj
Zupaniji

U tablici je izostavljena usluga Psihosocijalna podrska djetetu ili
obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju 4-7 godina. Samo u Centru
za 0dgoj i obrazovanje Subi¢evac u ovu uslugu je ukljugeno 50
djece s razvojnim odstupanjima i teSko¢ama u razvoju na
godisnjoj razini. U navedenoj tablici pod stavkom Socijalne
usluge u suradnji s drugim sustavima navodi se iskljucivo
logopedska terapija. Zelimo naglasiti kako su u ovoj stavci
izostavljene sve ostale profesije (edukacijska rehabilitacija,
radna terapija, fizioterapija, psiholoska podrska) koje se bave
djecom s razvojnim rizicima, odstupanjima i teSko¢ama u
razvoju, a koji djeluju u zdravstvenom sustavu (Zakon o
zdravstvenoj zastiti NN36/24) i ¢ine vazne i nezaobilazne
dionike rane intervencije. Takoder, navedene profesije djelujuiu
sustavu ranog i predskolskog obrazovanja.

(Lucija Skugor, magistra edukacijske rehabilitacije, Centar za
odgoj i obrazovanje Subicevac)

Komentar 4:

3.5. Zakljucak o trenutnoj dostupnosti usluga Djeca s teSkocama
u razvoju

Takoder, ovim putem Zelimo osvijestiti kako socijalna usluga
Rana razvojna podrska podrazumijeva niz usluga koje ukljucuju
razlicite programe; edukacijskog-rehabilitatora, logopeda,
psihologa, radnog terapeuta i fizioterapeuta. Kada je dijete
ukljuceno u ranu razvojnu podrsku to ne podrazumijeva da je
nuzno dobilo ¢itav paket potrebnih usluga, dijete moze biti
ukljuceno kod edukacijskog rehabilitatoara, ali je na listi ¢ekanja
za logopeda i radnog terapeuta i obrnuto. Ista situacijajais
psihosocijalnom podrskom djeci od 4-7 godina.

Ovim putem zelimo naglasiti kako u sklopu usluga koje su
namijenjene djeci od 0 do 7 godina (Rane razvojne podrske i
Psihosocijalne podrske) u Centru za odgoj i obrazovanje
edukacijsko rehabilitacijskim programom obuhvaceno je 78
djece u dobi od 0-7 godina, ali je 60 djece na listi cekanja.
Logopedskom terapijom obuhvaceno je 18 djece 0-7 g. (12 djece
od 8 do 18 godina), a na listi ¢ekanja je njih 86.




Takoder, u tablici se navodi kako je obuhvat logopedskom
terapijom 103%. Stanje na terenu je dramati¢no loSije. Samo u
COO Subiéevac preko 80 djece je na listi Gekanja i usluge
ostvaruju u privatnom sektoru, najéesce izvan zupanije.

Takoder, u Planu se navodi kako dva logopeda iz Udruge Sveti
Bartolomej pokrivaju 163 djece (81 dijete po logopedu). Ako
uzmete u obzir da logopedska terapija u prosjeku traje 30-45
minuta, to bi znacilo da svako od ovih 163 djece pravo na
logopedsku terapiju ostvaruje jednom u tri tjedna S$to se nikako
ne mozemo smatrati dobrom pokrivenosc¢u uslugom.

(Lucija Skugor, magistra edukacijske rehabilitacije, Centar za
odgoj i obrazovanje Subiéevac)

Komentar 5:
4.1. Poseban cilj 1

Sukladno Analizi potreba za razvojem kapaciteta pruzatelja i
suradnjom, stavka Stru¢ni kadar i ljudski resursi, u cilj 1.1.
Povecéanje dostupnosti usluga za djecu s teskoama u razvoju,
aktivnost 1.1.1. Rana razvojna podrska potrebno je dodati
povecanje kadra edukacijskih rehabilitatora, logopeda, psihologa
i radnog terapeuta kako bi uopce bilo moguce povecati obuhvat
korisnika. Bez ljudskih resursa povecanje obuhvata korisnika
nije moguce.

(Lucija Skugor, magistra edukacijske rehabilitacije, Centar za
odgoj i obrazovanje Subiéevac)

Komentar 6:

Pored toga $to bi vozac¢e SIK Busa trebalo informirati o
postojecim prilagodbama za osobe s invaliditetom (rampe koje
su ugradene u autobuse i mini buseve) na njihovim vozilima koja
su ve¢ u prometu, te ih educirati o njihovoj upotrebi, predlazemo
slijedece:

Na podrucju Zupanije poceti s specijaliziranom uslugom
prijevoza za osobe s invaliditetom, po principu ,,od vrata do
vrata®. To bi se posebno odnosilo na korisnike invalidskih
kolica, slijepe slabovidne, te djecu i mlade s poteSkocama u
razvoju. Takoder, uz prednost koriStenja ove usluge za Skolsku
djecu, studente i zaposlene osobe s invaliditetom. Kao primjer
moze posluziti model koji ve¢ sprovodi Grad Zagreb.

(Udruga osoba s invaliditetom ,, Sveti Bartolomej * Knin)




Komentar 7:

U Dionicima koji su sudjelovali u prikupljanju podataka putem
Obrasca 3 nije navedena Udruga Zena, sudionica Martina Softié,
takoder Udruga Zena nije navedena ni u Clanice i ¢lanovi
savjeta.

(Udruga Zena, Martina Softic)

Pregled prihvaéenih i
neprihvaéenih misljenja,
primjedbi i prijedloga
zainteresirane javnosti s
obrazloZenjem razloga

Odgovor 1:

Djelomicno se prihvaca. Zahvaljujemo na detaljnom Sirem
kontekstu vaznosti 1 sloZenosti razvoja i osiguravanja
dostupnosti ove specifi¢ne socijalne usluge. Izrada ovog
Socijalnog plana ne iskljuc¢uje u buduénosti daljnji rad da se
odredene socijalne usluge, kao i rana razvojna podrska, dodatno
strateSki ureduju na zupanijskoj razini, u skladu s inicijativom
kljuénih dionika u ovom podrucju. Ovim Socijalnim planom je
bilo potrebno ponuditi razvojni okvir za preko 100 razli¢itih
socijalnih usluga, po razli¢itim korisni¢kim skupinama 1
socijalnim rizicima, koriste¢i jedinstvenu metodologiju
propisanu Pravilnikom. Isticemo da ¢e ovaj Socijalni plan pratiti
1 godisnji Akcijski planovi §to ostavlja moguénost dodatne
operativne razrade u skladu s prijedlogom koji navodite.
Skre¢emo paznju 1 na ve¢ postojecu horizontalnu mjeru 4.2.1.
Osnaziti mehanizme koordinacije za usluge koje predvidaju
sudjelovanje viSe dionika u njthovom pruzanju u sustavu
socijalne skrbi te zdravstva i obrazovanja. Djelomi¢no
prihvacajuci Vas§ komentar, uz druge usluge koje se u svojem
pruZanju oslanjanju na vise sustava, rana razvojna podrska je sad
izri¢ito izdvojena kao usluga gdje je potrebno unaprijedivati
integraciji skrbi i povezivanju razlicitih sustava.

Odgovor 2:

Djelomicno se prihvaca. Uvazavamo Va$ komentar da je
postojeci nacin izra¢una populacije kojoj je potreban usluga rane
razvojne podrske ograni¢ena na djecu s teSko¢ama, a ista ne
ukljucuje djecu u riziku i s razvojnim odstupanjem, uzimajuci da
oni nisu dio evidencije u Registru osoba s invaliditetom. Prema
uvidima stru¢njaka koji su facilitirali proces izrade ovog
Socijalnog plana, ovo ograni€enje proistice iz ¢injenice da u
trenutku izrade Pravilnika nije bilo jo$ suglasja oko izvora
statistiCkih pokazatelja o prevalenciji odstupanja u razvoju i
razvojnih rizika, a $to ¢e vjerojatno biti ishod procesa oko izrade
novog nacionalnog okvira razvoja rane intervencije koje




facilitira Ministarstvo zdravstva te je u tijeku. Uvazavajuéi Vas
komentar, u predmetnom poglavlju je dodana napomena kako
slijedi: Ovdje je dodatno potrebno naglasiti da se ova procjena
potreba zasniva na broju djece s teSko¢ama, koje je moguce
evidentirati u sluzbenim bazama podataka, dok je u skladu ¢l.
97., stavak 1 Zakona o socijalnoj skrbi ova usluga stru¢ne
poticajne pomo¢i i podrske namijenjena i djeci kod koje je u
ranoj dobi utvrdeno odstupanje u razvoju i razvojni rizik, ne
samo teSkoca, Sto moze znaciti da su potrebe jos vece.

Odgovor 3:

Ne prihvaca se. Lista socijalnih usluga za koje se procjenjuje jaz
izmedu projiciranih potreba 1 procijenjene trenutacne dostupnosti
je preuzeta iz Pravilnika o jedinstvenoj metodologiji za procjenu
potreba (NN 90/23). Prosirenje ponudenih usluga u suradnji sa
sustavom zdravstva je utemeljeno, no moguce po eventualnoj
promjeni Pravilnika, pogotovo jer je prikupljanje podataka u
procesu izrade ovog Socijalnog plana zavrSeno te iste nije
mogucée retroaktivno prikupiti. Sto se tie Vase napomene da se
za djecu do 7. godine upucivanje na odgovarajuéu uslugu vrsi
kroz uslugu psihosocijalne podrske, a ne rane razvojne podrske,
navedeno je ukljuc¢eno u poglavlje Zakljucci o dostupnosti.

Odgovor 4:

Prihvaca se. Postojeci zakljucak ide ve¢ u smjeru koji je ovdje
dodatno naglasen, uzimajuéi da je postojeci zakljucak kako
,djeca s teSkoéama u razvoju u Sibensko-kninskoj Zzupaniji imaju
djelomi¢nu dostupnost usluga, u smislu njihovog brojcanog
obuhvata, kao 1 opsega, odnosno raznovrsnosti usluga®. Vasi
naglasci su dodatno ugradeni u argumentaciju oko ovog
poglavlja. Isto tako, ukljucena je usluga razvoja logopedske
terapije kao nova mjera 1.1.2., uz naglasak da se uz povecanje
obuhvata korisnika, o¢ekuje 1 povecanje intenziteta pruzanja
postojecih usluga ve¢ uklju¢enim korisnicima. Nastavno na
izrijekom naveden podatak o listama ¢ekanja povecan je i
intenzitet zeljenog novog ugovaranja usluga rane razvojne
podrske kroz Mrezu pruzatelja socijalnih usluga (mjera 1.1.1.
Rana razvojna podrska):

Odgovor 5:

Prihvaca se. Skre¢emo paznju da je zbog prirode izazova s
ljudskim resursima, koji nisu specifi¢ni samo za ove spomenute
usluge ve¢ i mnoge druge, ve¢ sad u Socijalnom planu uklju¢ena




mjera 4.1.1. Privlacenje i zadrzavanje ljudskih resursa. Nastavno
na Vas komentar, u samu mjeru su izrijekom imenovane
deficitarne struke, a iste se spominju ve¢ ranije u tekstu u
poglavlju Analiza potreba za razvojem kapaciteta pruzatelja i
suradnjom — Stru¢ni kadar i ljudski resursi, kako i sami navodite.

Odgovor 6:

Prihvaca se. Vasi naglasci su dodatno ugradeni u poglavlje 4.2
Posebni cilj 2, Aktivnost 2.4.3. Specijalizirani prijevoz i pratnja
u kojem se sada navodi slijedece:

- povecanje obuhvata korisnika kroz razvoj novog modela usluge
prijevoza korisnika ,,0d vrata do vrata“, povezano s istim tipom
uslugom za starije osobe i DSTUR

- definiranje uvjeta koristenja usluge

- promocija dostupnosti prilagodenog javnog prijevoza SIKBUS
te edukacija zaposlenika prijevoznika o pruzanju prijevoza za
osobe s invaliditetom

Odgovor 7:
Djelomicno se prihvaca.

U poglavlju 7. Prilog 1 - sudionici u izradi socijalnog plana
Sibensko-kninske Zupanije, dodali smo Dodatne sudionike na
sastancima Savjeta za socijalnu skrbi Sibensko-kninske Zupanije
te u tom dijelu naveli Udrugu Zena, Martinu Softi¢.

Nastavno na drugi dio Vaseg komentara skre¢emo paznju na to
kako Martina Softi¢, Udruga Zena nije imenovana Rje$enjem 0
imenovanju ¢lanova Savjeta za socijalnu skrb Sibensko-kninske
zupanije, KLASA: 550-01/24-01/14, URBROJ: 2182-01-24-1,
od 25. studenog 2024. godine, stoga se ne navodi u Poglavlju 7.
pod Clanice i ¢lanovi Savjeta za socijalnu skrb Sibensko-kninske
Zupanije

TroSkovi provedenog
savjetovanja

Provedba savjetovanja nije iziskivala dodatne financijske
troskove




