Razvoj politike Ulaganja u rani razvoj djece kroz intersektorsku
suradnju

Planiranje komprehenzivne intervencije

1. Pocetna pozicija

Okolinski ¢imbenici, ekonomsko stanje obitelji i drustva te socijalna slika koja okruzuje dijete
imaju izuzetno veliko znacenje za njegovo zdravlje i cjelokupan razvoj. Promjene u strukturi
obitelji, financijska nestabilnosti i rizici hrvatskog drustva u tranziciji donose brojne izazove
za obitelji. S jedne strane ovi Cimbenici pridonose manjkavosti organizacije socijalnog
sustava i programa za djecu i obitelji (zbog sve skromnijih financijskih resursa), a s druge
strane upravo ovakva drustveno-ekonomska klima generira sve veca potrazivanja za
podrskom i potporom. Istovremeno postoji i znacajan prostor za unapredenje spoznaja i
okoliSnih faktora za zdravi razvoj djece kako nacionalno tako i lokalno. Postoji heterogenost u
raspolozivim resursima unutar lokalnih zajednica te se namece pitanje njihovih mogucnosti i
prepoznaju li ulaganje u rani razvoj kao vlastiti prioritet. Za sada je vaznost i potrebu za
organizacijom usluga vezano uz rani razvoj i ranu intervenciju kao odgovor na nedostatke
sustava prepoznata samo u nekim lokalnim sredinama (npr. Grad Zagreb, Istarska,
Primorsko-gornaska, Karlovacka, Krapisnko-zagorska zupanija ...) no, u najveéem dijelu nase
zemlje ove potrebe od strane lokalne zajednice, nisu dovoljno prepoznate.

Uspjesnost rane intervencije ovisi o pravodobnom otkrivanju djeteta s faktorima socijalnog
rizika, neurorizika i neuromotornih odstupanja te pravovremenoj primjeni terapijskih
postupaka - po mogucnosti u djetetovom prirodnom okruzenju. Neadekvatno i zakasnjelo
provodenje terapijskih postupaka rane intervencije u djetinjstvu dovode do trajnih posljedica
na zdravlje pojedinca i obitelji, a time i do opterecenja sustava. Postojeca situacija je takva
da usluge RI za djecu s neurorazvojnim i drugim razvojnim teskocéa te njihovim obiteljima
pruzaju strucnjaci zaposleni u viSe razliCitih sustava — zdravstva, socijalne skrbi, obrazovanja
i civilnog drustva, a medu njima nema suradnje niti uskladivanja.

Kapaciteti postojecih institucija ne mogu zadovoljiti potrebe za ovim uslugama, nastaju duge
liste ¢ekanja i dolazi do kasnjenja u postupcima Sto ne prati nacela RI (ne postize se
pravodobnost niti kontinuiranost). Velika vecina zdravstvenih ustanova ne pruza usluge
potpore obitelji (psihosocijalna podrska). Jedan od ciljeva RI je upravo jacanje zastitnih
faktora u obitelji, Sto je prepoznato samo u nekim lokalnim zajednicama koje su organizirale
svoje ekspertne centre za psihosocijalnu podrsku i zdravlje obitelji kao odgovor na
nedostatke sustava (primjer Istre i grada Poreca).

Iako je rasprostranjenost zdravstvenih ustanova po zupanijama ujednacena, raspodjela
strucnog kadra nije ravnomjerna. Time niti obujam usluga nije ravhomjerno rasporeden na
nivou cijele zemlje, a usluge se pruzaju neujednaceno. Unutar razliCitih lokalnih zajednica
postoji heterogenost u raspolozivim resursima te se namece pitanje njihovih mogucnosti i
prepoznaju li ulaganje u rani razvoj kao vlastiti prioritet. Za sada je vaznost i potreba za
organizacijom usluga RI kao odgovor na nedostatke sustava prepoznata samo u nekim
lokalnim sredinama. Primjer je Istarska zupanija u kojoj su organizirane aktivnosti vezane uz
RI,a provode se u djetetovoj okolini kroz intersektorski pristup. No, u najvecem dijelu nase
zemlje ove potrebe od strane lokalne zajednice, nisu dovoljno prepoznate.



Usluge RI se trenutno pruzaju samo u nekim zdravstvenim ustanovama na razlicitim
razinama zastite kroz promidzbu zdravog razvoja, ranog otkrivanja razvojnih odstupanija te
rane intervencije koja ukljuCuje ranu dijagnostiku neurorazvojnih i drugih razvojnih
poremecaja, njihovo pracenje te ukljucivanje u habilitacijske programe. Medutim, to su
pojedinacni primjeri i stacionirani su uglavnom u veéim /urbanim centrima. Stoga ostatatku
populacije, koji Zivi izvan tih velikih urbanih centara, ove usluge nisu pristupacne. Mnogi
roditelji moraju sa svojom djecom s neurorazvojnim rizicima ili drugim razvojnim teSko¢ama
putovati u druge gradove (Zagreb) radi dijagnostike i terapije (Sto im stvara financijske
izdatke) ili trajno mijenjati mjesto boravka. Osim toga, centri koji pruzaju ove usluge su
Cesto prekapacitirani, a time i nedostupni (¢ime se ne postize pravodobnost niti
kontinuiranost).

Vaznost zdravstvenog sustava se oCituje u tome Sto djeca i obitelji u sustav rehabilitacije
ulaze kroz probir ili dijagnostiku koja se najc¢esce obavlja u zdravstvenim ustanovama. Uloga
zdravstvenog sustava bila bi standardizacija preventivnih postupaka u otkrivanju, pracenju i
habilitaciji te koordiniranju pruzanja usluga.

Cilj ove strategije bio bi unaprijediti sustav usluga RI stvaranjem mreze programa RI kroz
koordiniran intersektorski pristup i omogucavanije usluga RI dostupnima i pristupacnima svoj
djeci s razvojnim poremedajima te njihovim roditeljima u nasoj zemlji, ali kroz Siri pristup —
razvojem politike ulaganja u rani razvoj. Dosadasnja istrazivanja pokazuju da nespecificne
intervencije kojima se adresiraju sva djeca i obitelji, a ne samo probiru najugrozeniji daju, na
razini populacije, najbolje rezultate. Za ostvarivanje ovih ciljeva klju¢na je suradnja sektora
obrazovanja, socijalne skrbi, zdravstva, organizacija civilnog drustva, gospodarskih
subjekata, subjekata svih razina uprave, zajednice, profesionalaca te korisnika usluga.

2. Analiza problema

Analiza dionika ukljucenih u problem - korisnici, pruzatelji usluga, javnost, oni koji usluge
placaju ili propisuju

Analiza potreba ciljane populacije (tekst nadopuniti broj¢anim pokazateljima):

- obitelji u RH (promijenjena struktura obitelji, roditelji s malom djecom, jedno roditeljske
obitelji, obitelji u riziku od siromastva)

- trudnice

- djeca u dobi od 0 - 3 godine Zivota

- djeca u dobi od 3 - 7 godine Zivota

- djeca s rizikom za poteskoce u razvoju, djeca s poteSko¢ama u razvoju koja zahtijevaju
postupke rane intervencije, djeca u ruralnim sredinama

Analiza dostupnih resursa — za rjeSavanje problema (tekst nadopuniti broj¢anim
pokazateljima):

- resursi u socijalnoj skrbi,

- resursi u sustavu zdravstva: pedijatri, fizijatri, fizioterapeuti, logopedi, psiholozi, ginekolozi,
medicinske sestre, patronazne medicinske sestre

- resursi u predskolskom obrazovanju

- resursi u lokalnoj zajednica

- resursi u nevladinom sektoru — volonteri

- resursi nacionalno

- online resursi



- raspodjela resursa po Zupanijama

Dostupni resursi (po tipu usluge) modeli dobre prakse

- Usluge potpore obitelji — centri za psihosocijalnu podrsku i zdravlje obitelji

- Rano otkrivanje djeteta s faktorima neurorizika i neuromotornim odstupanjem,
pravovremena primjena terapijskih postupaka po moguénosti u djetetovom prirodnom
okruzenju

3. Analiza ciljeva i ciljane populacije

Opdi ciljevi:
1. Razvoj intersektorske politike ulaganja u rani razvoj ¢ijom ce se primjenom omoguditi
zdrav pocetak svoj djeci u RH.

2. Prilagoditi Sire okruzZenje potrebama mladih obitelji i djece zagovaranjem promjena u
zakonodavnom sustavu te promjenama u nacinu rada i organizaciji drzavnog (socijalnog,
zdravstvenog i obrazovnog) sustava i civilnog sektora te uvrStavanjem ovih ciljnih skupina u
prioritete lokalnih zajednica.

Specificni ciljevi:
1. Unaprijediti ucinkovitost politika i programa usmjerenih na ranu Zivotnu dob djeteta (od
trudnoée do sedme godine zivota) primjenom modela planiranja sveobuhvatne intervencije

te razvojerm modela komunikacije i suradnje sektora zdravstva, socijalne skrbi i obrazovanja
(multidisciplinaran / intersektorski pristup).

2. Unaprjedenje zdravlja i kvalitete Zivota djece od najranije dobi kroz:

- prepoznavanje i ublazavanje utjecaja nepovoljnih uvjeta u kojima Zive djeca te smanjivanja
Stetnih efekata riziCnih faktora kojima su izlozena;

- osiguravanje Sto kvalitetnijeg ranog razvoja s ciljem poboljSanja kognitivnog,
emocionalnog, fizickog i socijalnog ishoda;

- razvoj maksimalnih potencijala svakog djeteta.

3. Unaprjedenje usluga za trudnice, rodilje, roditelje/skrbnike:
- uspostavljanjem mehanizama za kontinuirano pruzanje podrske i skrbi o mladim obiteljima,
za jaCanje kompetencija roditelja, poboljSanje obiteljskog funkcioniranja, podrske majcinstvu.

4. Osigurati pravovremenu, dostupnu i sveobuhvatnu skrb za djecu, posebice djecu s
potrebom za postupcima rane intervencije

- stvaranjem mreze RI (decentralizacija usluga) kroz koordiniran intersektorski pristup ¢ime
se omogucuje dostupnost i pristupacnost usluga svoj djeci s razvojnim poremecajima te
njihovim roditeljima u nasoj zemlji;

- omogucditi pravovremeno otkrivanje i kontinuirano pracenje djece s neurorizi¢nim i
neuromotornim odstupanjem te pravovremenu primjenu terapijskih postupaka i ukljucivanje
u habilitacijske programe;

- standardiziranje procedura i usluga te njihovo pruzanje na uskladen nacin na cjelokupnom
teritoriju RH.



5. Unaprijediti kompetencija stru¢njaka kroz:
- kontinuiranu do/edukaciju,

- povezivanje strucnjaka razlicitih profila

- koordinaciju pruzanja usluga

6. Unapredenje monitoringa i evaluacije kroz:
- definiranje i sustavno pracenje pokazatelja ranog rasta i razvoja djece,
- pracenije realizacije ciljeva

7. Osiguravanje financijskih sredstava (drzavnih, regionalnih i lokalnih institucija) radi
odrzivosti programa koji podrzavaju rani razvoj djece u RH

Ciljana populacija: korisnici, pruzatelji usluga, javnost, oni koji usluge placaju ili propisuju

Korisnici:

Mlade obitelji, roditelji i skrbnici, trudnice, majke, sva djeca, djeca s neurorazvojinim
smetnjama. Razvoj programa i aktivnosti namijenjen su djeci i cijeloj obitelji pri cemu
roditelji i skrbnici trebaju sudjelovati u programima potpore ranom razvoju djece, dobiti
informacije o dostupnim programima ili oblicima podrske od strucnjaka te moci razmijeniti
iskustva s ostalim roditeljima. Intervencija prepoznaje i ukljucuje roditelje kao kljucne
sudionike koji trebaju biti poduceni i motivirani poticati senzorno-motorni razvoj djeteta te
znati kako ga pratiti.

PruZzatelji usluga:
Profesionalci - djelatnici i rukovoditelji iz razlicitih sustava (obrazovanja, socijalne skrbi,
zdravstva), organizacije civilnog drustva, gospodarski subjekati, lokalne zajednice.

Oni koji usluge placaju ili propisuju:
Ministarstava zdravstva, obrazovanja, socijalne skrbi i rada, regionalna i lokalna samouprava,
Europski fondovi, HZZO

4. Razvoj strategije

1. Uskladivanje djelovanja svih relevantnih sudionika s lokalnim i nacionalnim razinama
-Izrada protokola o meduresornoj suradnji izmedu ministarstava zdravstva, obrazovanija,
demografije, mladih, obitelji i socijalne skrbi te rada i mirovinskog sustava

-Izrada protokola suradnje izmedu zdravstvenih ustanova, odgojno obrazovnih ustanova i
ustanova socijalne skrbi

- Iniciranje promjena u zakonodavstvu koje ¢e osiguravati pravo djeteta i obitelji na zastitu
od nepovoljnih uvjeta u kojima Zive te osiguravanje prava na kvalitetan rani razvoj sto
ukljucuje i ukljucivanje u program RI kada za to postoji potreba

-Upucivanje zahtjeva za modifikaciju postojecih Zakona (npr. Zakona o radu)

2. Podupiranje i unaprijedenje infrastrukture za provodenje startegije
- Utvrdivanje potreba ciljane populacije;
- Utvrdivanje nacina dohvacanja ciljane populacije i ukljucivanja korisnika u programe;



- Utvrdivanje postojeéih pruzatelja usluga, njihovu lokaciju i vrstu usluga koju pruzaju;

- Utvrdivanje broja postojecih strucnjaka - izvrsiti procjenu potrebnog broja i vrste sru¢njaka
za upotpunjavanje mreze/ potrebe u edukaciji i doedukaciji strunjaka/ zaposljavanje
(psiholozi, logopedi, socijalni radnici, pedagozi,rehabilitatori, pedijatri, patronaza, ginekolozi,
LOM-ovi...)

- Razvoj mehanizama suradnje izmedu razlicitih razina zdravstvene zastite koje skrbe za
trudnice, obitelji i djecu od naranije dobi (rodiliste, pedijatar, patronaza,LOM);

- Razvoj mehanizama suradnje sustava zdravstva sa drugim sektorima (socijalna skrb,
obrazovanje, pruzatelji usluga RI, NVO, lokalna samouprava ...)

-Standardiziranje metoda probira na razini cijele populacije (definiranje vrsta rizika i razvoj
metodologije za utvrdivanje definiranih rizika u ranom razvoju), standardiziranje dijagnostike
u odstupaniju od tipi¢nog razvoja te standardizacija terapijskih postupaka, formiranje liste
indikatora za pradenje rasta i razvoja.

3. Stvaranje mreze pruzatelja usluga - podrske i skrbi o mladim obiteljima, usluge za
trudnice, rodilje, roditelje i djecu, ranu intervenciju

- Izrada kataloga usluga kod pojedinog pruzatelja usluga (gdje se Sto radi)

- Utvrdivanje modela ukljucivanja korisnika u programe

- Mapiranje ukljucenih pruzatelja usluga, centara, nadogradnja mreze postojecih pruzatelja,
oshivanje novih centara, osiguranje adekvatnog prostora i opreme

- Odredivanje zdravstvenih ustanova koje ¢e biti mjerodavne za provodenje aktivnosti
dijagnostike, pracenja i terapije

- Preustroj domova zdravlja i ugovaranje specijalisticko-konzilijarne zastite pri domovima
zdravlja

-Uspostavljanje okvira za ucinkovito pracenje i nadzor aktivnosti svih pruzatelja usluga.

4.Razvoj medijske strategije — komunikacija s ciljanom populacijom, pruzateljima usluga,
zakonodavcima, onima koji usluge placaju te medijima i javnoscu

- koriStenjem medija uticati na stavove javnosti i donositelje odluka naglasavnjem vaznosti
ulaganja u rani razvoj (prepoznavanje i ublaZzavanje utjecaja nepovoljnih uvjeta u kojima Zive
djeca te smanjivanja Stetnih efekata rizicnih faktora kojima su izlozena; osiguravanje sto
kvalitetnijeg ranog razvoja s ciljem poboljSanja kognitivnog, emocionalnog i socijalnog
ishoda; razvoj maksimalnih potencijala svakog djeteta),

- koristenjem medija djelovati na jacanje kompetencija roditelja, poboljSanje obiteljskog
funkcioniranja, davanje podrske majcinstvu, dizanju motivacije i znanja roditelja vezano uz
pracenje i poticanje senzo-motornog razvoja djece,

- koristenjem medija senzibilizirati opéu i profesionalnu javnost da bolje prepozna potrebe
mladih obitelji s djecom, te aktivho pomogne u pruzanju podrske i skrbi o mladim obiteljima
- koriStenjem medija ojacati svijest o potrebi pravovremenog otkrivanja i kontinuiranog
pracenja djece s neurorizicnim i neuromotornim odstupanjem te znacaju pravovremene
primjene terapijskih postupaka i ukljucivanje u habilitacijske programe

5.0siguranje financijskih sredstava iz razlicitih izvora

- proracuna nacionalno, regionalno, lokalno

- medunarodnih i EU fondova

- HZZO-a

- ostalih izvora: donacija, humanitarnih dogadanja, zaklada



6.Utvrdivanja metoda evaluacije

- definiranje i sustavno pracenje pokazatelja ranog rasta i razvoja djece,

- pradenje realizacije ciljeva vezano uz koordinaciju pruzatelja usluga i povezivanje
strucnjaka razli¢itih profila, te kontinuiranu do/edukaciju,

- Uspostavljanje metoda za praéenje i nadzor aktivnosti svih pruzatelja usluga

- nadzor kvalitete usluga u cijeloj mreZi

5. Planiranje implementacije - mjere i provoditelji
- Vremenski okvir i potrebna sredstva (?)

- Povezivanije razliCitih resora (Ministarstva obrazovanja, zdravstva, socijalne skrbi, rada)
uspostavljanjem jedinstvenog formalnog protokola u provodenju mjera ulaganja u rani razvoj
i njegovog financiranja (Provoditelj: nadlezna ministarstva, uredi pravobanitelja) i njegovog
financiranja

-Izrada protokola suradnje izmedu zdravstvenih ustanova, odgojno obrazovnih ustanova i
ustanova socijalne skrbi te organizacija civilnog drustva na razlicitim razinama uprave
(Provoditelj: nadlezna ministarstva, Uredi pravobranitelja, nacionalne NVO, Zajednica
Zupanija, udruga gradova, HMZG)

- Razvoj mehanizama suradnje izmedu razliCitih razina zdravstvene zastite koje skrbe za
trudnice, obitelji i djecu od naranije dobi (rodiliste, pedijatar,patronaza,LOM) i centara za
pruzanje usluga RI (Provoditelj: sustav zdravstva)

- Izrada medijske strategije - senzibiliziranje Sire javnosti, roditelja i profesionalne javnosti za
potrebe i nacine ulaganja u rani razvoj djece, prepoznavanje nepovoljnih uvjeta te rizika za
zdravi razvoj djece, potrebe djece s razvojnim teskocama ili rizikom za njihov nastanak i
njihovih obitelji, informiranje o moguénostima rane intervencije te vaznosti ranih interakcija
za djetetovo napredovanije i ucenje. (Provoditelj: mediji, strucnjaci za rani razvoj i ranu
intervenciju)

- Utvrdivanje potreba ciljane populacije i utvrdivanje raspolozivih resursa: utvrdivanje
potreba i nacina dohvacdanja ciljane populacije te uklju¢ivanja korisnika u programe,
utvrdivanje postojecih pruzatelja usluga, njihovu lokaciju i vrstu usluga koju pruzaju,
utvrdivanje broja postojecih stru¢njaka (Provoditelj: HZJZ i Zupanijski zavodi za javno
zdravstvo, HZZO, SNZ, ERF, Pravni fakultet Studij za Socijalni rad).

- Planiranje potrebnog broja i vrste sru¢njaka za upotpunjavanje mreze - potrebe u edukaciji
i doedukaciji stru¢njaka te zaposljavanju (psiholozi, logopedi, socijalni radnici,
pedagozi,rehabilitatori, pedijatri, patronaza, ginekolozi, LOM-ovi...) (Provoditelj: HZJZ i
upanijski zavodi za javno zdravstvo, HZZO, SNZ, ERF, Pravni fakultet Studij za Socijalni rad)

-Standardiziranje metoda probira na razini cijele populacije (definiranje vrsta rizika i razvoj
metodologije za utvrdivanje definiranih rizika u ranom razvoju), izrada smjernica za
prevenciju, standardiziranje dijagnostike u odstupanju od tipi¢nog razvoja te standardizacija
terapijskih postupaka, formiranje liste indikatora za pracenje rasta i razvoja. (Provoditelji:
Ministarstvo zdravstva, nadlezna struc¢na drustva)



- Standardizacija i uskladivanje smjernica i algoritama u screeningu, dijagnostici
neurorazvojnih i drugih razvojnih smetnji te pracenju i habilitaciji djece s razvoj razvojnim
smetnjama (Provoditelji: Ministarstvo zdravstva, nadlezna stru¢na drustva)

-Organizacija adekvatne i dostupne zdravstvene skrbi u prenatalnom i postnatalnom periodu,
mentalnog zdravlja Zena popunjavanjem mreze zz te jacanje savjetovaliSnog rada domova
zdravlja uz pruzanje specijalisticko-konzilijarne zz. (Provoditelj: Ministarstvo zdravstva,
HZZ0)

- Razvoj registara za pracenje djece i djece s poteSkocama u razvoju, osigurati komunikaciju
izmedu svih relevantnih sektora s definiranim procesima (i u informatickom obliku), izrada
plana evaluacije provedbe i u¢inaka rane intervencije (Provoditelj: Ministarstvo zdravstva,
HZZ0)

- Unaprijedenje kompetencija i obrazovanje strucnjaka za rani razvoj i ranu intervenciju u
djetinjstvu -edukacija novih stru¢njaka i doedukacija postoje¢eg stru¢nog kadra za stjecanje
kompetencija u prepoznavanju, pracenju i terapiji djece s neurorazvojnim rizicima i drugim
razvojnim smetnjama; edukacija medicinskih djelatnika o socijalnom modelu razvojnih
teskoca (Provoditelj:Ministarstvo zdravstva, obrazovanja, nadlezni fakulteti)

- Ujednacavanje kvalitete usluga RI - postavljanje kriterija za odredivanje pruzatelja usluga
RI (osnivanje centara RI unutar postojecih zdravstvenih ustanova ili u nekim drugim
objektima s odgovarajuéim uvjetima), formiranje timova za centre RI i njihove ispostave te
mobilne timove za edukaciju i podrsku u domu djeteta, odredivanje koordinatora,
uspostavljanje metoda za pracenje i nadzor aktivnosti svih pruzatelja usluga, nadzor kvalitete
usluga u cijeloj mrezi (sustavno prikupljanje, obrada i interpretacija izvjeS¢a o koristenju
usluga RI - odabir indikatora,izrada baze podataka,izrada periodicnih izviestaja) (Provoditelj:
pruzatelji RI, koordinatori RI)

-Razvoj lokalnog ekspertnog centra za psihosocijalnu podrsku i zdravlje obitelji (aktivnosti za
osnazivanje zena, zastita mentalnog zdravlja trudnica, rodilja i majki, podrska roditeljima i
jacanje roditeljskih kompetencija). (Provoditelj: PZZ, centri za psiholosku podrsku)

-Unaprijedenje roditeljskih kompetencija- grupni i individulani savjetodavni rad s roditeljima,
informiranje i edukacija roditelja, promidzba zdravog razvoja, trudnicki i roditeljski tecajevi,
informiranje o ranom otkrivanju razvojnih odstupanja i problema mentalnog zdravlja);
psiholoska podrsku od prenatalnog razvoja djeteta; zastita duSevnog zdravlja trudnica i
majki, pruzanje podrske roditeljima i Citavim obiteljima kroz sve osjetljive faze obiteljskog
ciklusa. (Provoditelj: PZZ, centri za psiholosku podrsku)

-Senzibiliziranje lokalnih zajednica o vaznosti prilagodavanja drustva djeci s razvojnim
teSko¢ama, njihovim obiteljima te ranom uzrastu i mladim obiteljima opcenito koristenjem
medija. (Provoditelj: mediji, strunjaci za RI)

-Unaprijedenje i organiziranje socijalnih usluga za djecu i roditelje u lokalnoj zajednici kroz
programe psihosocijalne podrske. (Provoditelj: udruge)

-Prilagodavanje okoliSa potrebama mladih obitelji i djece:

-Izrada smjernica za provedbu arhitektonskih politika lokalnih zajednica; izgradnja mjesta za
rekreaciju. ( Provoditelj: lokalna zajednica, Ministartsvo graditeljstva)

-Organizacija sportskih i rekreativnih aktivnosti za djecu i obitelj unutar sigurnog okolisa



(sportske i rekreativne aktivnosti). (Provoditelji: odgojno obrazovne ustanove, udruge)
-Uvodenje zdravstveno- preventivnih programa u predskolske ustanove. (Provoditelj:
predskolske ustanove)

-Povecanje kapaciteta u predskolskim ustanovama.(Provoditelj: lokalna zajednica)
-Podrzavanje i poticanje drustveno odgovornog poslovanja dobrom suradnjom poslodavaca i
lokale zajednice (Provoditelj: Ministarstvo rada, poslodavci, lokalna zajednica)

6. Implementacija intervencija
Vremenski okvir i potrebna sredstva (?)

- uspostavljanje meduministraskog protokola u provodenju mjera ulaganja u rani razvoj
djece te definiranje nacina financiranja aktivnosti

- uspostavljanje protokola o suradnji izmedu zdravstvenih ustanova, odgojno obrazovnih
ustanova i ustanova socijalne skrbi te organizacija civilnog drustva na razlicitim razinama
uprave

- razvijanje mehanizama suradnje izmedu razlicitih razina zdravstvene zastite koje skrbe za
trudnice, obitelji i djecu od naranije dobi (rodiliSte, pedijatar,patronaza,LOM) i centara za
pruzanje usluga RI

- izrada medijske strategije

- definiranje potreba ciljane populacije i raspoloZivih resursa za njihovo zadovoljavanije te
utvrdene buduce potrebe za upotpunjavanje mreze

- standardizirane metode probira na razini cijele populacije (definiranje vrsta rizika i razvoj
metodologije za utvrdivanje definiranih rizika u ranom razvoju), izradene smjernice za
prevenciju, standardizirana dijagnostika u odstupanju od tipi¢nog razvoja te terapijski
postupaci, formirane liste indikatora za pracenje rasta i razvoja

- standardizirane i uskladene smjernice i algoritmi u screeningu, dijagnostici neurorazvojnih i
drugih razvojnih smetnji te pracenju i habilitaciji djece s razvoj razvojnim smetnjama

- razvijeni i u funkciji registi za pracenje djece i djece s poteSko¢ama u razvoju, osigurana
komunikacija izmedu svih relevantnih sektora s definiranim procesima (i u informatickom
obliku),

- educirani (i doeducirani) stru¢njaci za rani razvoj i ranu intervenciju u djetinjstvu

- organizirana adekvatna i dostupna zdravstvena skrb u prenatalnom i postnatalnom periodu
te zastita mentalnog zdravlja Zena, odredeni koordinatori skrbi

- osnovani centri za RI unutar postojecih zdravstvenih ustanova ili u nekim drugim objektima
s odgovarajucim uvjetima i opremom, formirani timovi za centre RI i njihove ispostave te
mobilni timovi, odredeni klju¢ni koordinatori

- djeca s neurorizicima i drugim razvojnim tesko¢ama te njihovi roditelji ukljuceni u postupke
RI prethodno definiranim putevima -upucivanje iz zdravstvenog sustava : pedijatri,
patronaza, LOM, rodiliste

- provode se prethodno standardizirani postupci RI (screening, dijagnosticki pristup,
pracenje terapija) kod djece s neurorazvojnim rizicima ili drugim razvojnim rizicima o kojima
se dostavljaju standardizirana izvjeS¢a o uslugama, uspostavljan je mehanizam nadzora
kvalitete usluga u cijeloj mrezi

- implementiran panel neurorizicnog djeteta za strukturirano pracenje u ugovornim
ordinacijama

- roditelji ukljuceni u programe za potporu ranom razvoju, postoje usluge pruzanja
psihosocijalne podrske roditeljima i obitelji djece te djece s razvojnim teSkocama od strane



profesionalaca te neformalno

- postoji koordinacija pri pruzanju usluga i primjenjuje se model klju¢nog stru¢njaka
(koordinatora) za veci broj pruzatelja usluga istom djetetu i njegovoj obitelji

- lokalne zajednice aktivno pomazu implementaciju programa ulaganja u rani razvoj djece
kroz lokalne politike (prilagodavanje okoliSa potrebama mladih obitelji i djece, predskolsko
obrazovanje, program psihosocijalne podrske, razvoj drustveno odgovornog poduzetnistva i
drugo)

7. Evaluacija
- Vremenski okvir i potrebna sredstva

-broj osnovanih pruzatelja usluga u mrezi / pokrivenost podrucja

-duljina ¢ekanja na intervencije kod pojedinog pruZzatelja usluge

-broj strucnjaka koji su prosli edukaciju

-ukupni broj stru¢njaka koji pruzaju usluge unutar mreze

-broj djece koja su pravovremeno usla u tretman tj.,obuhvat ciljane populacije (%)
-ukupni broj korisnika (djeca i roditelji), broj korisnika prema provoditelju

-ukupni broj i vrste izvrSenih postupaka, broj izvrSenih postupaka i vrsta postupaka prema
provoditelju

-zdravstveni ishodi korisnika

-zadovoljstvo korisnika

-zadovoljstvo provoditelja usluga

-cost effectivness

-uspjesnost lokalne zajednice u prepoznavanju i prilagodavanju potrebama djece i obitelji
-uspjesnost u prilagodavanju drzavnih zakonodavnih okvira potrebama djece i obitelji



