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Na temelju ¢lanka 48. Zakona o lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj) samoupravi
(“Narodne novine” broj 33/01,60/01-vjerodostojno tumacenje,129/05,109/07,125/08,
36/09,150/11,144/12,19/13-pro¢.tekst) i ¢lanka 53. Statuta Grada Porec¢a-Parenzo (,,Sluzbeni
glasnik Grada Poreca® broj 2/13), na prijedlog Upravnog odjela za drustvene djelatnosti,
socijalnu skrb i zdravstvenu zastitu (KLASA: 500-01/15-01/13 URBROJ: 2167/01-04/01-15-
2, 0d 16.11.2015., Gradonacelnik Grada Poreca-Parenzo je donio sljedeci
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1. Utvrduje se prijedlog Strategije zdravog starenja Grada Poreca-Parenzo 2015. -

2020. godine, te se dostavlja Gradskom vije¢u na razmatranje i donoSenje u priloZzenom
tekstu.

2. Na sjednici Gradskog vije¢a Grada PoreCa-Parenzo, sva potrebna tumacenja uz
prijedlog Strategije, dati ¢e Sandra Caki¢ Kuhar i NataSa Basani¢ Cus.
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socijalnu skrb i zdravstvenu zastitu - ovdje
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ObrazloZenje

Pravna osnova:

Pravna osnova za donoSenje ove Odluke su: Zakon o lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj)
samoupravi (“Narodne novine” broj 33/01,60/01-vjerodostojno
tumacenje,129/05,109/07,125/08, 36/09,150/11,144/12,19/13-proc.tekst) i Statut Grada
Poreca-Parenzo (“Sluzbeni glasnik Grada Poreca® broj 2/13).

Clankom 35. Zakona o lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj) samoupravi odredeno je da
predstavnicko tijelo, izmedu ostalih poslova taksativno navedenih u ovom c¢lanku, donosi
odluke i druge opée akte kojima ureduje pitanja iz samoupravnog djelokruga jedinice lokalne,
odnosno podrucne (regionalne) samouprave. Isto je odredeno i ¢lankom 41. stavak 1. Statuta
Grada Poreca-Parenzo.

Osim Zakona o lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj) samoupravi i Statuta Grada, prava osnova
za izradu i donoSenje predlozenog dokumenta su medunarodni dokumenti i smjernice te
nacionalni propisi (Zakon o socijalnoj skrbi « - “Narodne novine” broj 157/13, 152/14 i 99/15,
Obiteljski zakon - “Narodne novine” broj 103/15 i drugi nacionalni propisi iz sustava
socijalne skrbi), Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje
od 2014.-2016. godine (donesena 30. sije¢nja 2014.g.), te Plan za zdravlje i socijalno
blagostanje Istarske Zupanije 2014. — 2016. godine .

Ocjena stanja:

Starost je posljednje razvojno razdoblje u Zivotnom vijeku pojedinca prema kojem se odvija
Citav zivotni razvoj. Podaci pokazuju da je u porastu broj starijih ljudi ili mladih ljudi koji
imaju problema s ostarjelim roditeljima. Razlog tome je stalni porast broja starijih osoba u
populaciji. Popis stanovnistva 2011. godine u Hrvatskoj pokazao je da je udio osoba starijih
od 65 godina 17,7% , a osoba starijih od 60 godina ¢ak 24%. Pore¢ se u potpunosti uklapa u
ove trendove. Kako su ove brojke u stalnom porastu, starih ¢e ljudi u buduénosti biti sve vise.
Navedeno je posljedica ¢injenice da ljudi sve dulje Zive: ocekivano trajanje Zivota generacije
rodene 2011. godine je za 10 godina dulje nego za one rodene 1961. godine. S obzirom da
ljudi doZive starost sve zdraviji, obrazovaniji i drustveno ukljuceniji, onda su im ocekivanja o
kvaliteti vlastitog zivota u starosti sve veca. Takoder je ¢injenica da drustvo jo$ uvijek nije
dovoljno spremno za te ,,nove* stare ljude, u vec¢ini zapadnih zemalja, pa i u nasoj zemlji. S
druge strane, produljenje ljudskog vijeka samo je odgodilo razdoblje psihofizickog slabljenja i
nemoci za jo§ kasniju Zivotnu dob. Spremnim djelovanjem u odnosu na ovu ¢injenicu moze se
pozitivno utjecati na starije u okruzenju lokalne zajednice, motivirati ih na zdravo aktivno
starenje, pripremiti ih na promjene koje starost nosi, osnaZivati njihove obitelji, koja su
primarni izvor pomoc¢i 1 podrske, ali se moze djelovati i na poticanje i osnaZivanje razli¢itih
izvaninstitucionalnih i neformalnih izvora skrbi u okolini osobe. Najzad, prate¢i potrebe i
djeluju¢i u odnosu na starije moguce je sustavno osmiSljavati i planirati institucionalne
kapacitete za starije. Temeljem ocjene stanja i procjene buducih trendova, imperativ je svake
moderne, razvijene zajednice osmisljavanje strategije djelovanja u odnosu na populaciju
starijih u okruZenju.

Osnovna pitanja koja treba urediti Strategijom:

Donosenjem ovog strateSkog dokumenta utvrduju se ciljevi I smjernice djelovanja za
petogodisnje razdoblje u odnosu na stariju populaciju na podruc¢ju grada Poreca, te podize
ukupna spremnost zajednice za skrb o starijima. Kapacitiranje zajednice za skrb o starijima u
zemljama zapadne civilizacije jedan je od najvecih izazova 21. stoljeca. Utoliko je donoSenje



strateSkog dokumenta usmjerenog sustavnoj skrbi o starijima Poreca iznimno znacajan za
nasSu lokalnu zajednicu.

Dokument Strategije zdravog starenja Grada Poreca-Parenzo usmjerava djelovanje za starije
prema identificiranim potrebama zajednice, te omogucava da se koordiniranim djelovanjem
sustavno podize razina skrbi i kvalitete Zivota starijih u zajednici i njihovih obitelji. Ovakav
dokument olakSava svim stru¢nim resursima zajednice, nevladinom sektoru i lokalnoj vlasti
da upravljaju javno zdravstvenim aktivnostima, programima i projektima za starije.

S druge strane, kvaliteta zivota naSih starih ljudi ugrozenija je od one njihovih vr$njaka u
razvijenim  drustvima gdje postoje mnogi oblici financijske, institucionalne,
vaninstitucionalne, profesionalne i volonterske pomoci, centralizirane 1 na razini lokalne
zajednice. Ona ¢e biti ugrozenija i od one njihovih vr$njaka u drustvima u razvoju ili u
drustvima s izrazenim ,familijarizmom* gdje je jo$ uvijek =zadrzan veliki stupanj
odgovornosti odrasle djece za skrb o roditeljima (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2003.).
Upravo stoga izradivaci Strategije predlazu da ovaj dokument bude donesen za Grad Porec-
Parenzo i da jasno definira i usmjeri buduce djelovanje za kvalitetu zivota starijih Poreca, te
tako svrsta Pore¢ u socijalno osjetljive inkluzivne zajednice koje brinu o svojim starijima.

O prijedlogu Strategije provedena je javna rasprava u Klubu umirovljenika Galija dana
28.1.2015. godine i putem e-konzultacija na mreznim stranicama Grada, koje su provedene u
razdoblju od 29.9.2015. do 13.10.2015. godine.

Prijedlog Strategije razmatralo je Vije¢e za socijalnu politiku i zdravstvo dana 10.6.2015.
godine i Odbor za socijalnu skrb i zdravstvo dana 25.5.2015. godine. Oba tijela donijela su
zakljucake da se Prijedlog Strategije usvaja i upu¢uje Gradskom vije¢u na donosenje.

Cilj donosenja Strategije:

Cilj donoSenja Strategije je daljnji usmjereni razvoj vaninstitucionalnih i institucionalnih
programa u zajednici koji poti¢u zdravo aktivno starenje stanovnika Poreca te odgovornu skrb
o starijima i njihovim obiteljima.

U situaciji u kojoj je ve¢ sada u Hrvatskoj gotovo Cetvrtina populacije starije dobi, a troSkovi
usluga skrbi rastu, sve ukazuje na potrebu osnazivanja svake starije osobe i razvijanja usluga
vaninstitucionalne i institucionalne skrbi koje odgovaraju na potrebe starijih gradana, ali i
njihovih obitelji. Svaka lokalna zajednica se, da bi vodila racuna o kvaliteti Zivota svih svojih
gradana, treba pripremiti za pomo¢ i podrSku starijoj populaciji koja je u porastu. Ova
strategija upravo omogucava Gradu Porecu-Parenzo usmjereno i spremno djelovanje u
odnosu na populaciju starijih za naredno razdoblje.

Sredstva potrebna za realizaciju Strategije:

Sredstva potrebna za realizaciju Strategije planirat ¢e se Proracunom Grada Poreca-Parenzo
za 2016. i naredne godine, u skladu sa smjernicama djelovanja, stateSkim podrué¢jima,
aktivnostima i rokovima realizacije.
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1. UvOD

Planiranje skrbi o starijim osobama jedan je od novijih izazova s kojim se suocava suvremeno
drustvo, pa tako 1 Hrvatska. Sve veci broj starih ljudi imat ¢e sve manje djece koja ¢e se moci
ili htjeti brinuti za njih jer ¢ée sve veéi broj njihove djece odlaziti od kuée, povecavati
geografsku udaljenost izmedu sebe i roditelja te se zapo§ljavati bez obzira na spol (Cudina-
Obradovi¢ i Obradovi¢, 2003.). Ovakva situacija namece sve vecu potrebu za drustvenom
organizacijom skrbi za starije ljude.

Ujedinjeni narodi u Medunarodnom planu djelovanja na podrucju starenja, Europska unija u
Povelji o temeljnim pravima Europske unije 2010/c 83/2 Ugovora o Europskoj uniji te
Svjetska zdravstvena organizacija u svojim ciljevima i deklaracijama izri¢ito podrZavaju
politiku zdravog aktivnog starenja.

Medunarodni dokumenti 1 smjernice, nacionalni propisi (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 157/13,
Obiteljski zakon NN 116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11 i 61/11 i drugi nacionalni propisi iz
sustava socijalne skrbi),Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za
razdoblje od 2014.-2016. g.( donesena 30. sije¢nja 2014.g.) te Plan za zdravlje i socijalno
blagostanje Istarske Zupanije 2014. — 2016. g.osnova su za izradu ovog dokumenta.

Kvaliteta Zivota naSih starih ljudi ugroZenija je od one njihovih vrSnjaka u razvijenim
drustvima gdje postoje mnogi oblici financijske, institucionalne, vaninstitucionalne,
profesionalne 1 volonterske pomoc¢i, centralizirane i na razini lokalne zajednice. Ona ¢e biti
ugrozenija i od one njihovih vr$njaka u drustvima u razvoju ili u drustvima s izrazenim
»familijarizmom* gdje je jo$ uvijek zadrzan veliki stupanj odgovornosti odrasle djece za skrb
o roditeljima (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2003.).

Velika medusobna razli¢itost starijih osoba 1 njihove razli¢ite potrebe unutar populacije,
osnovni je razlog zbog kojeg se briga za starije ljude nuZno mora planirati i provoditi na razini
lokalnih zajednica.Upravo proces decentralizacije sustava socijalne skrbi namece potrebu za
organizacijom skrbi za starije na lokalnoj razini. Zato je planiranje i organizacija skrbi za
starije jedno od prioritetnih podrucja djelovanja u Gradu Porecu-Parenzo.

Razvojni put skrbi o starijima u novijoj povijesti Poreca neprekidno traje ve¢ duze od 15
godina. Istrazivanje potreba starijih u Porecu osmiSljeno je i provedeno 1999. godine pod
okriljem projekta Zdravi grad PoreC. Prate¢i globalne spoznaje i trendove te lokalnu
demografsku sliku starenja stanovnistva, stru¢njacima Poreca bilo je tada jasno da sustavna
briga o starijima i1 zdravo aktivno starenje za Pore¢ nema alternative. Navedeno lokalno
istrazivanje 1 druga lokalna istraZivanja potreba gradana, uz sve druge dostupne podatke,
iznjedrilo je tada prve prioritete budude institucionalne i izvaninstitucionalne skrbi o starijima
Poreca i dalo stru¢nim timovima PoreCa kredibilitet da se zalazu za dobrobit starijih u
zajednici.

Organizacija skrbi za starije u danasnjem trenutku sve vise zahtjeva postavlja pred lokalnu
zajednicu. Nacin na koji ¢e zajednica organizirati skrb o starijima treba u sebi inkorporirati
promociju dobrobiti starijih u obitelji i drustvu, ali 1 voditi ra¢una da se stariji ne obeshrabruju
u razvoju svojih sposobnosti te im time omoguciti da ostanu integrativni dio zajednice kako bi
starenje doista postalo aktivno i zdravo.

Promicu¢i, kao zajednica, vrijednost zdravog aktivnog starenja, ponosni smo §to je u gradu
Pore¢u aktivno i produktivno Zivio pok. Ivan Gianni Segon, jedan od tri ravnopravna
pobjednika natjeCaja ,,Mladi u srcu — Nagrada Europske godine aktivnog starenja* koji su



raspisali Delegacija Europske unije u Republici Hrvatskoj i Ministarstvo socijalne politike i
mladih Republike Hrvatske. Na urucenju nagrade, 1. listopada 2012.g., na Medunarodni dan
starijih osoba, Potpredsjednica Vlade i ministrica socijalne politike i mladih Republike
Hrvatske Milanka Opaci¢ i Sef Delegacije EU-a, veleposlanik Paul VVandoren, istaknuli su da
je Ivana Giannia Segona iz Pore¢a nominirao Dom za starije i nemoéne osobe Pore¢ te da je
G. Segon titulu ,,Naj-seniora zasluZio zbog svog iznimnog zalaganja na promicanju zdravog i
aktivnog nacina Zivota te prijenosa svoga steCenoga znanja na mlade generacije.

Slika 1. Potpredsjednica Vlade i ministrica socijalne politike i mladih Republike Hrvatske
Milanka Opacic¢ i Sef Delegacije EU-a, veleposlanik Paul Vandoren uru¢uju nagradu za ,,Naj-
seniora® 1.10.2012. g. u Zagrebu pok. Ivanu Gianniju Segonu



1.2.  POVIJEST RAZVOJA SKRBI O STARIJIMA PORECA

Skrb o starijima nije imala kontinuiran, neprekinuti tijek u novijoj povijesti Poreca. Ipak, u
Porecu je moguée dokumentirati da se kroz 20. stoljece, u odredenim vremenskim periodima,
itekako promisljala i razvijala institucionalna skrb o starijima te da je Pore¢ u ovim
nastojanjima prednja¢io pred drugim gradovima Istre . Prvi dom za starije u Porecu je
izgraden jo$ za vrijeme Austro-Ugarske, 1912. godine. Bio je prva socijalno-zdravstvena
ustanova takve vrste u Istri. Dom za starije Pia Casa di Ricovero pokazuje i dokazuje da je
Pore¢ rano pokazao interes prema ovaj drustvenoj skupini i promicanju socijalne politike u
zajednici. Izvori potvrduju da je izgraden u vrijeme podestata Danelona, o trosku Opéine, i to

na terenu obitelji Polesini.

Parenzo - Pia Casa di ricovero

Slika 2. Pia Casa di Ricovero — Prvi staracki dom u Porec¢u
Prikaz staratkog doma u vrijeme talijanske uprave (oko 1924.) ZMP-14878

Nakon Drugog svjetskog rata narodna vlast, u sklopu kotara Pore¢, osniva povjerenstvo za

narodno zdravlje i socijalno starenje. Postoji i pe¢at Doma starih i nemo¢nih, no ne znamo na
koje se razdoblje poslije Drugog svjetskog rata to¢no odnosi.
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Slika 3. Pe¢at Doma starih i nemo¢nih (ZMP-2606)

U periodu nakon Drugog svjetskog rata , krajem 50-ih godina 20. stoljec¢a, dom za starije u
Pore¢u izgubio je svoju namjenu te je usmjeren populaciji djece i mladih. Prostor je
pretvoren najprije u dacki dom, a potom u djecji vrti¢ te ovu namjenu ima i danas.

U godinama koje su uslijedile, po zatvaranju prvog doma za starije, u Porecu vise nije bilo
sustavne skrbi o starijima Citav niz godina, osim kroz zdravstveni sustav. Tako je, na
razvojnom putu skrbi o starijima Poreca, nastao ,,prazan hod* od nekih pedesetak godina.
Povremeno se postavljalo pitanje doma za starije, ali ne suviSe glasno. Raspravljalo se o
opravdanosti prenamjene objekta za starije u objekt za djecu i mlade, no bez znacajnijih
ishoda.

Prazninu koja je nastala tijekom godina prepoznali su lokalni stru¢ni porecki timovi u okviru
razvoja projekta Zdravi grad Pore¢. Intenzivno su aktualizirali temu skrbi o starijima
sredinom 90-ih godina. Njegujuci politiku zdravlja i socijalni razvoj grada, u okviru smjernica
djelovanja projekta Zdravi grad Pore¢, pocelo se ozbiljno i intenzivno promi$ljati o
institucionalnoj i vaninstitucionalnoj skrbi za starije gradane Porec¢a. Ve¢ 90-ih godina su
spoznaje Svjetske zdravstvene organizacije (iz oblasti medicine, iz evidencija o produljenju
zivotnog vijeka 1 dr.) te globalna demografska kretanja upucivala na to da ¢e se u zapadnom
svijetu znacajno povecavati broj starijih osoba u odnosu na Zivo rodenu djecu i radno aktivno
stanovnistvo. Bilo je jasno da ¢e skrb o starijima postati imperativ svake razvijene i moderne
zajednice.

Gradsko druStvo Crvenog kriza Porec je u vrijeme Domovinskog rata na Porestini pomagalo
prognanim i izbjeglim osobama te je pomo¢ usmjerilo, kako na obitelji tako 1 na starije osobe
,kroz program financiran od strane UNHCR-a. Pokretanjem programa UNHCR-a izvrSeno je
ispitivanje potreba starijeg stanovnisStva na naSem podrucju. 1993. godine volonteri Gradskog
drustva Crvenog kriza Pore¢ analizirali su, intervjuirali i fotografirali osobe u potrebi na
Porestini, a s ciljem organiziranja pomoc¢i za starija, samacka domacinstva. Pokazala se
potreba za organizacijom pomoc¢i u kuci koja bi ukljucivala donosenje osnovnih prehrambenih
namirnica, pomaganje oko kuénih poslova, kuhanje jednostavnih obroka, pranje i peglanje
odjece, nabavku lijekova, odvoz lije¢niku te osnovnu brigu o zdravlju i higijeni potrebitih.
Nakon odradene analize na terenu, Gradsko drustvo Crvenog kriza Pore¢ dogovorilo je s
Gradom Porecom-Parenzo i okolnim op¢inama (podrucje bivse Opcine Pore¢) suradnju i
pokretanje Programa u ku¢i Crvenog kriza. Za potrebe programa educirane su volonterke na
tecaju za gerontodomacice. Program je pokrenut 1994. godine te i danas djeluje s istim ciljem
na istoj osnovi.
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U suradnji s resornim gradskim odjelom za drustvene djelatnosti i tadaSnjim procelnikom g.
Marinom Sedmakom, Zdravi grad Pore¢ je za Pore¢ okupio stru¢ni tim na celu s dr. Ninom
Basani¢em. Zadatak tima bio je pokretanje istraZivanja potreba starijih PoresStine s ciljem
utvrdivanja prioriteta i osmisljavanja programa skrbi o starijima u lokalnoj zajednici. Godine
1999. je u okrilju projekta Zdravi grad provedeno prvo istrazivanje pod nazivom ,,Stavovi i
vrijednosti seniora Porestine ,, kojega je nositelj bila, tada stru¢na suradnica Zdravog grada
Pore¢, sociologinja Sandra Cakié. IstraZivanje je &itavom timu i odgovornim ljudima
zajednice ukazalo na prioritetna podrucja djelovanja i potrebe starijih PoreStine u oblasti
institucionalne i vaninstitucionalne skrbi. Rezultati istrazivanja dali su novi polet lokalnim
stru¢njacima i1 klju¢nim ljudima zajednice za aktivno djelovanje u dva smjera:

1. Intenzivno zagovaranje izgradnje novog doma za starije i nemocne u Porecu kao

okosnice institucionalne skrbi o starijima,

2. OsmiSljavanje i realizaciju vaninstitucionalnih programa i aktivnosti za starije u vidu
vaninstitucionalnih oblika pomo¢i i okupacije u zajednici do otvaranja novog doma za
starije.

Uslijedio je period priprema, prezentacije rezultata klju¢nim ljudima zajednice i rad stru¢nog
tima Zdravog grada na osiguravanju potrebnih preduvjeta i lokalnih resursa za djelovanje u
korist starijih. Ideja vodilja stru¢nih timova bila je osmisliti programe, sukladno utvrdenim
potrebama starijih, koji ¢e osigurati odredene oblike potpore starijima u zajednici i prije
izgradnje novog Doma. Pokazalo se da su vaninstitucionalni oblici podrske starijima u
njihovu domu i zajednici najprirodniji i najhumaniji oblik pomo¢i u zdravom aktivnom
starenju, ispred smjeStaja u institucije, kad god je to moguée. U skladu s pokazateljima,
struéni su timovi zagovarali kombinaciju vaninstitucionalne i institucionalne skrbi o starijima
koja ¢ini kompletan sustav pomoci ovoj osjetljivoj skupini gradana u zajednici.

Tako je 2003. godine zapocelo prvo operativno provodenje lokalnog programa Hospicij-
kucna skrb u PoreCu. Program je obuhvatio najugroZeniju segmentiranu skupinu starije
populacije i to starije osobe u terminalnoj fazi ili privremeno/trajno neautonomne starije
osobe. Program Hospicij-kucna skrb osmisljen je u Zdravom gradu kao program pomoci
starijjima u kuci. Ostvaren je radom struénih timova Zdravog grada i vanjskih suradnika u
segmentima zdravstvenog, socijalnog i psiholoskog aspekta pomoc¢i najugroZenijim starijim
osobama u njihovu domu i to do 2007. kada je otvoren novi Dom za starije i nemoc¢ne u
Porecu.

Strucni je tim Zdravog grada 2004. godine, promisljaju¢i o skrbi za starije Poreca, izdao
ediciju GerontoloSki centar Pore¢ u kojoj su zacrtane smjernice buduceg razvoja skrbi o
starijima (autori: Nino Basani¢, Sandra Milotti A$pan, Sandra Caki¢ Kuhar).

Godine 2006. isti su stru¢ni timovi Zdravog grada osmislili program medicinske rekreacije za
starije te intenzivno poticali samoorganiziranje starijih Poreca 1 osnivanje Kluba
umirovljenika. Istovremeno su suradivali s gradskim timovima u poticanju i izgradnji Doma
za starije 1 nemoc¢ne u Porecu. Krajem 2006. godine Zdravi grad je pripremio, a potom i
proveo, ispitivanje zdravstvenih potreba gradana u zajednici radi utvrdivanja lokalnih,
socijalnih i zdravstvenih prioriteta. Isto je rezultiralo izradi dokumenta Gradska slika zdravlja
i okvir gradskog plana za zdravlje Grada Poreca u kojemu je, kao jedan od 6 klju¢nih
prioriteta zajednice, utvrden i prioritet- skrb o starijima Poreca.

Godine 2007. otvoren je novi Dom za starije i nemo¢ne Pore¢. Izgraden je sredstvima
Proracuna Grada Poreca-Parenzo kao lokalna socijalna ustanova za skrb o starijima kojoj je
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osniva¢ Grad Pore¢. Od trenutka otvaranja Doma svi ranije osmiSljeni programi
vaninstitucionalne skrbi o starijima, u okrilju Zdravog grada, postali su dijelovi programa
Gerontoloskog centra pri novom Domu za starije i nemoéne Pore¢. Institucionalizacija skrbi o
starijima, razvoj gerontoloskih aktivnosti u zajednici 1 osnivanje Kluba umirovljenika Galija
lokalni su projekti koji su kroz godine otvorili nove moguénosti odgovorne skrbi za zdravo
aktivno starenje seniora Poreca.

U ediciji Obiteljska politika Grada Poreca, psihosocijalni aspekt iz 2010. takoder se navode
aktivnosti 1 programi za starije kao nezaobilazni segment zastite gradana Poreca.

Opisani razvojni put skrbi o starijima od 90-ih do danas pokazuje kako lokalna politika
zdravlja 1 socijalnog razvoja moze postati najjaca snaga zajednice za stvaranje specifi¢nih
uvjeta i nadstandarda skrbi za svaku osjetljivu skupinu populacije.

2. TEORIJSKE POSTAVKE

2.1. Teorije starenja

U proslosti se tematika starenja razmatrala uglavnom unutar filozofskih rasprava. Porast
istrazivanja o starenju biljezi se nakon Drugog svjetskog rata, kako je udio starijih u ukupnoj
populaciji bio sve ve¢i. Buduc¢i da je proces starenja vrlo sloZzen fenomen, do danas ne postoji
jedinstvena teorija starenja koja bi obuhvatila bioloski, socijalni i psiholoski aspekt starenja.S
obzirom na podruc¢je koje istrazuju, teorije starenja se uglavnom odreduju kao bioloske,
socijalne i psiholoske.

2.1.1. Bioloske teorije starenja

Biolosko starenje promatra ucinke starosti na tjelesne funkcije organizma, a starenje definira
kao propadanje zrelog organizma kao posljedica promjena, vremenski ovisnih i uglavnom
nepovratnih, koje su prirodene svim ¢lanovima neke vrste, tako da, s prolaskom vremena, oni
mogu postajati sve nesposobniji da se suofe s okolinskim stresom i tako povecavaju
vjerojatnost smrti (Handler, 1960, prema Schaie, W.K., Willis, S.L., 2001.) . Neki autori u
tom smislu definiraju starost kao dio Zivotnog razdoblja koje pocinje u nekom neodredenom
razdoblju nakon zrelosti i koje nakon progresivnog opadanja funkcionalne sposobnosti i
porasta osjetljivosti na bolest zavrSava smréu (Timiras, 1985). BioloSka dob osobe njezin je
poloZaj obzirom na preostalu o¢ekivanu duzinu Zivota (Schaie, W.K., Willis, S.L., 2001.).

Bioloske teorije starenja mogu se generalno podijeliti u dvije skupine: teorije programiranja
(teorije sata) i stohastiCke teorije (teorije akumulacije oStecenja), mada ne postoji opcéenito
slaganje medu razli¢itim autorima obzirom na princip Klasifikacije ovih teorija.

Teorije programiranja starenje objaSnjavaju postojanjem specificnog gena koji dovodi do
promjene u stanici Sto rezultira starenjem.S obzirom na mehanizme kojima objasnjavaju
starenje pod ove se teorije mogu podvesti: teorije gena, endokrina teorija, imunoloska teorija,
teorija programiranja i teorija istjecanja programa.

Stohasticke teorije starenje objasnjavaju oSteCenjima koja se akumuliraju tijekom Zzivota i
nemoguc¢no$c¢u protektivnih mehanizama da nadoknade oSteenja, a najpoznatije su: teorija
istroSenosti, teorija obnove DNK, teorija pogreske, teorija mutacije, teorija uzajamnog
povezivanja, teorija slobodnih radikala 1 teorija stani¢nih otpadaka.
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2.1.2. Psiholoske teorije starenja

Psiholosko se starenje uglavnom promatra kroz moguénost prilagodbe, subjektivne reakcije i
samosvijest osobe. U psiholoSkom smislu starost pocinje osjecajem slabljenja, shva¢anjem
zivotnih ograniCenja, ali nosi 1 osje¢aj mudrosti. Psihologija starenja je disciplina koja se
razvija', a teorijski modeli koji objasnjavaju starenje mogu se oznaciti kao razvojne teorije
koje opisuju i tumace promjene u ponasanju koje nastaju s godinama 1 interindividualne
razlike. Psiholoska dob osobe jest nacin na koji ona funkcionira u odgovaranju na zahtjeve
okoline (Schaie, W.K., Willis, S.L., 2001.).

Razvoj je prema ovoj skupini teorija cjelozivotni proces, a niti jedan period ne odreduje
potpuno ostale. Cilj je ovih teorija dati pregled struktura i slijeda razvoja, identificirati
povezanosti kasnijih razvojnih dogadaja i procesa, izdvojiti faktore i mehanizme koji stoje u
osnovi razvoja te odrediti bioloske i okolinske moguénosti o ograni¢enjima koja oblikuju
razvoj. Postulat koji stoji u osnovi ovih teorija je da nema razvoja bez gubitaka niti gubitaka
bez dobitaka. Shvacanje dobiti i gubitaka mijenja se s dobi. Za razliku od tradicionalnih
pristupa u razvojnoj psihologiji, gdje se pretpostavlja da je razvoj prisutan do stadija zrelosti,
a zatim dolazi do faze opadanja (npr. teorija ljudskog zivota C. Buehler ili teorija zivotnih
razdoblja C. G. Junga), istraZivanja cjeloZivotnog razvoja usmjerena su na tri komponente
razvoja: sli¢nosti u razvoju, interindividualne razlike te intraindividualnu plasti¢nost. Od
teorija razvoja u odrasloj dobi najpoznatije su: teorija razvojnih zadataka R. Havighursta,
teorija psihosocijalnog razvoja E. Eriksona, teorija zivotnog ciklusa D. Levinsona, teorija
diskontinuiranog razvoja R. Goulda, Vaillantova ,teorija ego- razvoja, teorija stadija razvoja
ega J. Loevingera, teorija prilagodbe u srednjoj dobi R. Pecka i teorija o tri stadija
intelektualnog razvoja odraslih Warnera Schaia.

2.1.3. Socijalne i psihosocijalne teorije starenja

Socioloske teorije starenja imaju za cilj objasniti promjene u odnosu pojedinca i1 druStva do
kojih dolazi u procesu starenja, a koje se ocituju u promjenama socijalnih aktivnosti,
socijalnih interakcija i socijalnih uloga starijih osoba (Despot - Luc¢anin, 2003). Socijalno se
starenje pojedinca promatra kroz odredenje uloge i ocekivanja o dobno prikladnom
ponaSanju. Tipologija teorija M. Marshall 1z 1996.g. dijeli socioloske teorije na makroteorije,
mikroteorije 1 socijalno povezujuce teorije, a obzirom na razinu analize na normativne,
prijelazne i interpretacijske teorije.

Socijalne makroteorije starenje promatraju kroz demografske i druStvene promjene, a
pojedinci su pasivno izloZeni kulturnim i druStvenim utjecajima. Socijalne makroteorije
naglaSavaju znacaj druStvenih institucija 1 kulturnih normi. One promatraju starenje kroz
individualnu perspektivu, kroz socijalni status i uloge koje mu drustvo dodjeljuje, a na temelju
¢ega pojedinac odreduje svoju vrijednost. Socijalno povezujuce teorije nastoje povezati
socijalnu strukturu i pojedinca kroz uzajamnu interakciju te naglasavaju vaznost drustvene
aktivnosti starijih ili uskrac¢ivanje ovakvih aktivnosti, kao 1 odredivanje drustvenih uloga na
temelju dobi. Pitanja na koja ove teorije odgovaraju predstavljaju i njihova ishodista:
socioloske makroteorije nastoje odgovoriti na pitanje je li starenje ¢ini jedno od temelja
drustvenog reda 1 mijenja 1i se starenjem socijalni polozaj osobe. Socijalne mikroteorije
nastoje odgovoriti na pitanje je li starost faktor koji definira interakciju izmedu individua te
koji su osnovni elementi svijeta Zivota.
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RAZINA NORMATIVNE PRIJELAZNE INTERPRETACHSKE
ANALIZE
MAKRO Strukturalizam Teorija  interesnih | Teorija politicke
Modernizacija grupa ekonomije
Institucionalna
teorija
POVEZUJUCE Smanjena aktivnost | Teorija zivotne | Simbolicki
Teorija aktivnosti perspektive interakcionizam
Teorija dobne Feministicka teorija
stratifikacije
MIKRO Teorija uloga Socijalna razmjena | Teorija kontinuiteta

Teorija modernizacije polazi od shvacanja da proces modernizacije u suvremenim druStvima
donosi starijima gubitak mo¢i. U pretezno agrarnom patrijarhalnom druStvu, starost je znacila
i donosila mo¢ i u obitelji i u zajednici. Unutar obitelji, stariji su kao vlasnici zemlje imali
dominantnu ulogu. Usmenom predajom prenosili su na mlade ¢lanove obitelji proizvodna
iskustva, moralne norme i uspomene na pretke.

U modernim industrijskim drustvima stariji gube mo¢, status i druStvenu poziciju. Proces
modernizacije uvjetovao je smanjivanje socijalne kohezije kakva je postojala u tradicionalnim
zajednicama. U proslosti su Sira rodbina i susjedi pruzali pojedincu trajnu moralnu podrsku
tijekom ¢itavog zZivota. Danas je obiteljsko kuc¢anstvo izolirano (E. Leach prema Haralambos,
1994.). Neki autori smatraju (Atchley, 1993.) da je ova teorija ograni¢ena na objasnjenje
socijalnih promjena prije Drugog svjetskog rata kada je nastupila promjena u vjerovanjima o
ulozi starijih u obiteljskoj i drustvenoj ekonomiji.

Na bazi istrazivanja provedenog na 275 gradana Kansas Citya, Cumming 1 Henry su 1961.g.
formulirali hipotezu da procesom starenja zapocinje i proces smanjenja aktivnosti, povlacenja
1 oslobadanja od socijalnih obaveza koje rezultira smanjenom interakcijom izmedu starije
osobe 1 ostatka drustva kojem osoba pripada. Teorija smanjene aktivnosti povlacenje starijih
osoba definira kao druStveno korisno, a s pozicije individue dobrovoljno. U fazi smanjenja
aktivnosti stariji su oslobodeni socijalnih uloga i mogu se posvetiti sebi. Proces smanjenja
aktivnosti moZe zapoceti starija osoba ili druStvena zajednica. S glediSta drustva ova je
situacija potrebna i funkcionalna jer tako mjesto koje zauzimaju starije osobe u potrebnom
trenutku zauzimaju mlade i1 produktivnije osobe. Na ovaj se naCin osigurava otvorenost
drustva za radno sposobne pojedince. Bolest i starost su univerzalni procesi koji u odredenoj
dobi postaju sve stvarniji. Smanjenje aktivnosti moze biti posljedica niza faktora. Jedan od
najvaznijih je gubitak uloga i pozicija tijekom promjena u socijalnoj zajednici (Tobin i
Neugarten, 1961, prema Schaie, W.K., Willis, S.L., 2001.). Drugi je faktor vise psiholoski.
Povecanjem svjesnosti da je buduénost ograni¢ena i da je smrt neizbjezna te da nije vise tako
daleko, pojedinci se usmjeravaju na ono $to im je vazno, a istovremeno odbacuju ono $to im
nije tako vazno (Kalish, 1975, prema Schaie, W.K., Willis, S.L., 2001.) . Treéi faktor
smanjene aktivnosti je bioloske prirode. Vecina starijih pojedinaca dozivljava neke bioloske
gubitke: neki gube senzorne kapacitete (vid, sluh), neki slabije pamte, a neki imaju manje
energije. Ovi uvjeti zahtijevaju i smanjenje socijalnih aktivnosti (Schaie, W.K., Willis, S.L.,
2001.).

Teorija smanjene aktivnosti vrlo je brzo doZivjela brojne kritike te je stavljena u sumnju
prirodnost smanjenja uloga 1 njezino znacenje ,kako za individuu tako 1 za druStvo. Ova
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teorija, smatraju njezini kriti¢ari, ne objaSnjava varijacije, kreativnosti i mnogobrojne
aktivnosti koje starije osobe dozivljavaju tijekom starenja te na neki nacin opravdava
ravnodusnost drustva prema starijima. Kada se stariji trebaju povuci iz uloga koje su imali u
proslosti, imaju osjec¢aj gubitka, odbacenosti, mogu izgubiti osobni identitet. Kritike teorije
smanjene aktivnosti idu u dva pravca: teorija aktivnosti polazi od postavke da je za zdravlje i
kompetenciju starije osobe vazna svaka aktivnost. Teorija kontinuiteta polazi od postavke da
temeljne osobine linosti, stavovi i ponaSanja ostaju konstantni tijekom Zivota.

Teorija aktivnosti drzi da je jedan od najboljih nadina za suprotstavljanje procesu starenja
obnavljanje obaveza i aktivnosti, a osobe koje postizu optimalnu dob su one koje ostaju
aktivne te je njihovo zivotno zadovoljstvo vece. Da bi se u procesu starenja pojedinci
uspjesno suocavali s teSkocama, te da bi uspjesno starjeli, vazno je da imaju aktivan Zivot i da
stalno pronalaze interese kojima ¢e zamijeniti rad. Takoder bi trebali pronalaziti i nove
prijatelje te na taj nacin zamijeniti one drage osobe koje su se odselile ili koje su umrle
(Havighurst i Albrecht, 1953., prema Schaie, W.K., Willis, S.L., 2001.). Sto su veéi resursi i
raznovrsnije uloge s kojima jedna osoba ulazi u razdoblje starosti, to manje moze podnijeti
ucinak gubitka uloga u stvarnosti (Blau, 1973.). Teorija aktiviteta sa svojim postavkama o
potrebi razvijanja vlastitih kapaciteta starijih i odrzavanju njihove aktivnosti i kompetencije
imala je znacajan utjecaj na shvacanje socijalnog rada sa starijima.

K. W. Schaie (Schaie, 2001.) socioloske teorije starenja svrstava u tri skupine te ih dijeli na
antropoloske teorije, teorije zivotnog ciklusa 1 socijalne teorije.

Interes antropologije za starenje, prema Schaiu, pojavio se relativno kasno. Rani su
teoretic¢ari formulirali kvazi-evolucionisti¢ke teorije koje su povezivale proces marginalizacije
starijih s procesom modernizacije drusStva. Novije antropoloske teorije naglasavaju
kompleksnost procesa starenja kao 1 razli€ita iskustva starenja u razliitim kulturalnim
kontekstima. Teme koje prevladavaju u novijim antropoloSkim studijama odnose se na nacin
na koji su promjene koje nosi starenje inkorporirane u dati socijalni red, kao i nacin na koji se
u modernom dru$tvu mijenjao stav o starosti i starenju.

Antropolozi razlikuju teorije starosti i teorije starenja. Teorije starosti objasnjavaju kulturne 1
socijalne fenomene, dakle nacin na koji se razlikovanje prema dobi Koristi u cilju regulacije
socijalnog Zivota. Ove se teorije usmjeravaju na kasnu zivotnu dob ne samo kao medicinski i
ekonomski problem, ve¢ 1 kao socijalni problem u smislu pruzanja potpore i1 njege starijima
(Fry 1999, prema Schaie, 2001.).

Teorije starenja su teorije Zivljenja. One proucavaju promjene koje ljudi dozivljavaju tijekom
zivota kao 1 meduovisnosti medu razli¢itim generacijama.

Teorije zivotnog ciklusa, prema Schaiu, ¢ini skup socioloskih teorija koje fenomenu starenja

pristupaju s aspekta individue te prikazuje nacin na koji individua zivi svoj zZivot. Ove se

teorije baziraju na nekoliko osnovnih principa:

1. nacin na koji individua stari, kao 1 zivotni tijek, ovisni su o prirodi druStva u kojem
individua Zivi,

2. socijalne su interakcije od osnovnog utjecaja za svakog pojedinca u ranom dijelu Zivota te
zadrZavaju krucijalnu vaznost kroz €itav zivot,

3. vanjski socijalni faktori imaju karakter prinude i djeluju na individuu u svim zivotnim
fazama.
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2.2. Ageizam i ,,zamka generalizacije“ u radu sa starijima

U svakodnevnom zivotu Cesto susre¢emo stavove koji bi se mogli shvatiti kao ageizam, kao
,»ideologija“ koja nudi opravdanje za diskriminirajuc¢e postupke prema starijim osobama, a
diskriminacija na bazi godina drZi se opravdanom i normalnom". Ignoriraju se individualne
razlike koje postoje medu starijim osobama nudeci objaSnjenja koja izgledaju kao da ljudi,
kada imaju odredene godine, odjednom gube svoju osobnost da bi postali ,starci te Cine
kategoriju u kojoj jedino godine i kalendarska dob imaju znacaj. Smatra se da su fizicke i
mentalne sposobnosti starijih osoba u tolikoj mjeri smanjene da ih ¢ine nemo¢nima za
obavljanje bilo kakve vazne uloge u drustvu te ih je dobro na razli¢ite nacine ograniCiti u
socijalnoj participaciji. Mnogi vjeruju da su stariji radnici loSiji od mladih, da su manje
produktivni. Osnove ovakvog shvacanja William Graebner nalazi u kapitalistickoj industriji
koja je vrlo kompetitivna i naglo se razvija od 19. stolje¢a nadalje. Rasireno je misljenje da je
najveci dio starijih osoba loSeg zdravlja te da se ne mogu brinuti sami o sebi bez obzira §to je
u stvarnosti 80% sedamdesetpetogodisnjaka u potpunosti funkcionalno sposobno. Takoder su
Cesta vjerovanja da su stariji spori, zaboravljivi, aseksualni, neukljuceni u socijalne odnose,
da su kao osobe rigidni, okrenuti proslosti, sumnjicavi, neprilagodljivi, skloni ulozi zrtve sa
stalnom tendencijom i upitima za pomo¢ i podrSkom. U vremenu demokratizacije, kada se
posvuda osuduju diskriminacije obzirom na spol, vjeru, nacionalnost i rasu, neprihvatljiv je
bilo koji oblik nepriznavanja ili ograniavanja prava starosnih skupina. Prema najrigidnijem
shvacanju stariji se definiraju kao nekompetentni, a ovaj je stereotip kulturalno ukorijenjen.
Ovakav stav prema starijima Marshall vidi kao opasan za stariju osobu, ali i za profesionalce
koji rade sa starijima. Metoda koju Marshall preporuca u radu sa starijima je narativna
autobiografska metoda koja je korisna i naratoru i sluSacu.

Mary Marshall (1988.) upozorava socijalne radnike na ,,zamku generalizacije* u koju mogu
upasti u radu sa starijim ljudima.Vrlo je lako prije¢i liniju izmedu pristupa svakoj pojedinoj
osobi kao individui sa svojim posebnostima, od pristupa da se ta ista osoba vidi samo kao
¢lan jedne grupe koja ima zajednicke probleme.

U svakodnevnom radu sa starijim osobama Cesto je stigmatiziranje starijih. Jedan od nacina
stigmatiziranja je 1 razgovor sa starijima na nafin kao da su djeca, tepaju¢i im, ¢ime se
starijima oduzima kompetencija. Ovaj nacin susrece se u situacijama kad je starijima potrebna
njega, ¢esto 1 u domovima za starije. Postoji 1 paradoksalan slu¢aj stereotipa o starijima, a to
je starija osoba koja sebe ne vidi starom 1 ne prihvaca svoju dob, a stari su svi oko njega.
Mitovi o starenju dovode do negativnih stereotipa koji zauzvrat dovode do dobnih predrasuda
1 do iskljucivanja starih ljudi iz bilo kakvih drustvenih aktivnosti. To je podmukli proces koji
moze biti zaustavljen i obrnut samo pomocu cvrstih dokaza koji proturjece ili poblize
odreduju pogresna vjerovanja (Swenson, 1983, prema Schaie, W.K., Willis, S.L., 2001.).

2.3. Razlicite teorije nasuprot ageismu

U drustvenim znanostima postoji mnostvo razli€itih teorija, ali 1 istrazivanja koje pokusavaju
objasniti fenomen starosti i starenja. Svaka od navedenih teorija naglasava pojedino podrucje
Sto govori o velikoj kompleksnosti predmeta istrazivanja. Jedinstvena pak teorija ne postoji.
Karakter, kompleksnost, dinamizam i razli¢ite forme koje proces starenja moZe poprimiti
postavlja nova pitanja 0 znacenju dobi, ali i o tome kako se mijenjaju odnosi medu
generacijama te moguénosti koje stoje na raspolaganju drustvu u kojem c¢lanovi ,,baby boom*
generacije nakon 65 godina zivota mogu ocekivati dugotrajnu starost koja ¢e trajati 16-20
godina i koja zasigurno predstavlja novi socijalni rizik. U ovakvim okolnostima nije vazno
samo produljiti Zivot, ve¢ 1 povecati njegovu kvalitetu.
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S druge strane ovih teorija postoji sasvim posebna ,,ideologija* ageisma, fenomena koji je
raSiren u drustvu, ali 1 u socijalnim i1 zdravstvenim sluzbama u vidu ,,zamke generalizacije* u
koju mogu upasti zaposleni u ovim sluzbama.

Ocekivani rast udjela starijih osoba u ukupnoj populaciji, kao i ¢injenica da starost predstavlja
sve dulje zivotno razdoblje, nosi i promjene u planiranju intervencija za starije te postaje
jedna od sve CeS¢e spominjanih tema socijalne politike. Budu¢i stariji ljudi mozda ¢e imati
bolje financijske prihode, ali ¢e imati i ve¢a ocekivanja $to se ti¢e kvalitete zivota (Schaie,
W.K., Willis, S.L., 2001.). Sustavi socijalne politike usmjereni dominantno na ovu populaciju
zasigurno ¢e u buducnosti dozivjeti velike promjene, prije svega mirovinski sustav te sustavi
zdravstvene i socijalne skrbi.

2.2.  NACELA UJEDINJENIH NARODA O SKRBI ZA STARIJE OSOBE

Glavna skupstina Ujedinjenih naroda proglasila je 1990.g. 1. listopad Medunarodnim danom
starijih osoba promicuéi sloganom ,,Starije osobe — nova snaga za razvoj“, aktivnu ulogu
starijih u druStvu te potrebu osiguranja uvjeta za aktivno zdravo starenje u zajednici. Glavna
skupstina Ujedinjenih naroda prihvatila je Rezoluciju 46/91 u kojoj su sadrzana nacela
Ujedinjenih naroda za starije ljude poti¢u¢i na primjenu ovih nacela u organiziranju skrbi o
starijima.

Nacela Ujedinjenih naroda o skrbi za starije osobe:

NEOVISNOST

Starijim bi ljudima trebalo omoguciti sljedece:

- dostupnost prikladne hrane, vode, stanovanja, odjece i zdravstvene skrbi kroz osiguranje
dohotka, obiteljske podrske i potpore zajednice, te kroz samopomoc,

- mogucénost rada ili pristup drugim aktivnostima kojima bi se osigurao dohodak,

- moguénost sudjelovanja u odlucivanju kada i prema kojem rasporedu ¢e i¢i u mirovinu,

- pristup odgovaraju¢im obrazovnim programima i programima obuke za stjecanje razli¢itih
vjestina,

- Zivot u sigurnoj sredini koja se moze prilagoditi osobnim potrebama i promijenjenim
sposobnostima,

- zivot u vlastitom domu $to je duze moguce.

DRUSTVENO SUDJELOVANIJE

Stariji ljudi bi trebali:

- ostati sastavni dio druStva, aktivno sudjelovati u tvorbi 1 provedbi politike koja izravno
utjece na njihovo blagostanje, kao i podijeliti svoja znanja i vjestine s mladim generacijama,
- traziti 1 stvoriti moguénost za rad na korist svojoj drustvenoj zajednici 1 za dragovoljno
ukljucivanje u aktivnosti koje su primjerene njihovim interesima i sposobnostima,

- organizirati pokrete ili udruge starijih ljudi.

SKRB

Stariji ljudi bi trebali:

- imati koristi od svoje obitelji te zastitu i1 skrb koju im pruza zajednica u skladu s drustvenim
stavom 1 kulturalnim vrednotama drustva u kojem Zive,

- imati neometan pristup zdravstvenoj skrbi koja ¢e im omoguciti odrzavanje i postizanje
najbolje moguce razine tjelesnoga, drusStvenog i emotivnog blagostanja te sprijeciti ili
odgoditi pocCetak bolesti,

- imati pristup socijalnim i zakonodavnim sluzbama zbog poboljSanja samostalnosti, zasStite i
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skrbi,

- moc¢i koristiti odgovarajuce razine institucionalizirane skrbi kojom bi im se osigurala zastita,
rehabilitacija te socijalni i drustveni poticaji u humanoj i sigurnoj sredini,

- mo¢i ostvariti ljudska prava i temeljne slobode tijekom boravka u bilo kakvoj ustanovi za
skrb, lijecenje ili prihvat starijih ljudi ukljucujuci cjelovito postivanje njihovih vjerovanja,
dostojanstva, potreba i privatnosti kao i prava na odlucivanje o vlastitoj skrbi 1 kvaliteti
zivljenja.

SAMOISPUNJENJE

Stariji ljudi bi trebali:

- imati mogucnost ostvarenja cjelovitog razvitka vlastitih potencijala,

- imati pristup obrazovnim, kulturnim, duhovnim i rekreacijskim sredstvima drustva u kojem
zZive.

DOSTOJANSTVO

Stariji ljudi bi trebali:

- mo¢i dostojanstveno i sigurno Zivjeti te biti zastieni od izrabljivanja i tjelesnog i dusevnog
zlostavljanja,

- biti sigurni da ¢e se s njima postupati posteno bez obzira na dob, rasnu ili etni¢ku pripadnost,
invaliditet ili drugi status te da ¢e biti cijenjeni bez obzira na svoj gospodarski doprinos.

3. DEMOGRAFSKI | SOCIO-ZDRAVSTVENI POKAZATELJI ZA POPULACIJU
STARIJIH OSOBA GRADA PORECA-PARENZO

3.1. DEMOGRAFSKI POKAZATELJI PREMA POPISU 2011.

Prema rezultatima Popisa 2011.g. u gradu Pore¢u-Parenzo zivi 2.452 stanovnika starijih od
65 godina.

Udio starijih osoba u ukupnoj populaciji iznosi 14,69%, dok je taj prosjek za Republiku
Hrvatsku prema Popisu 2011. 17,7%. Ipak, udio starijih osoba prati svjetske trendove te se
povecéava i u gradu Porec¢u-Parenzo tako da je u odnosu na Popis 2001.g. udio starijih od 65
godina u odnosu na ostatak populacije povecan za 2,79%.
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Tablica 3.1.1. Udio (%) starijih stanovnika u ukupnoj populaciji grada Poreca-Parenzo,
Popis 2011.

16.696
17.460

2.078 2.452

11,9% 14,69%

Izvor: Popis 2001. i Popis 2011.

Slika 3.1.1. Udio (%) starijih stanovnika u ukupnoj populaciji grada Porec¢a-Parenzo

UDIO (%) STARIJIH STANOVNIKA U UKUPNOJ POPULACUI
GRADA PORECA-PARENZO, POPIS 2001. | POPIS 2011.
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U populaciji starijih osoba ve¢i je udio Zena (57,5%) u odnosu na muskarce (42,5%), a taj se
udio s godinama starosti povecava.
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Tablica 3.1.2. StanovniStvo grada Poreca-Parenzo u dobi od 65 godina i viSe prema
starosti i spolu, Popis 2011.

MUSKARCI ZENE UKUPNO
361 355 716
304 402 706
222 306 528
110 218 328
47 127 174
1.044 1.408 2.542

Izvor: Popis 2011.

Slika 3.1.2. Stanovnistvo grada Poreca-Parenzo u dobi od 65 godina i viSe prema starosti
i spolu.

STANOVNISTVO GRADA PORECA-PARENZO U DOBI OD 65
GODINA | VISE PREMA STAROSTI | SPOLU
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Prosjecna starost u gradu Porecu iznosi 41,2 godine. Indeks starenja koji pokazuje odnos broja
stanovnika odnosno udio (%) starih 60 i vise godina prema broju stanovnika starih od 0 do
ukljucivo 19 godina zivota je 108,5. Koeficijent starosti koji pokazuje odnos broja stanovnika
odnosno udio (%) starih 60 i viSe godina prema ukupnom broju stanovnika je 21,4.
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U odnosu na zakonsko bracno stanje medu muskarcima starijim od 65 godina prevladavaju
ozenjeni, a medu zenskom populacijom prevladavaju udovice.

Tablica 3.1.3. Stanovnistvo Grada Poreca-Parenzo u dobi od 65 godina i viSe prema
zakonskome bra¢nom stanju, starosti i spolu (muskarci), Popis 2011.

Svega Neozenjen | Ozenjen | Udovac | Razveden Nepoznato
361 17 309 19 16 -
304 16 244 28 15 1
222 4 179 33 5 1
110 3 81 23 3 -

47 1 20 24 1 1
1044 41 833 127 40 3

Izvor: Popis 2011.
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Tablica 3.1.4. StanovniStvo grada Poreca-Parenzo u dobi od 65 godina i viSe prema
zakonskome bra¢nom stanju, starosti i spolu (Zene), Popis 2011.

Svega Neudana Udana Udovica | Razvedena | Nepoznato
355 13 225 94 23 -
402 17 198 166 18 3
306 11 96 181 14 4
218 8 36 164 7 3
127 2 13 110 1 1

1.408 51 568 715 63 11

Izvor: Popis 2011.

Slika 3.1.3. Broj stanovnika grada Poreca-Parenzo starijih od 65 godina prema bra¢nom
statusu i spolu, Popis 2011.

BROJ STANOVNIKA GRADA PORECA-PARENZO STARIJIH OD 65
GODINA PREMA BRACNOM STATUSU | SPOLU, POPIS 2011.
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Obzirom na trenutac¢nu aktivnost, ocekivano je da je najveci broj stanovnika grada Poreca-
Parenzo u dobi od 65 godina i vise u mirovini. Ukupno je u dobi iznad 65 godina zaposleno
37 osoba, od ¢ega 31 muskarac 1 6 Zzena. U odnosu na obavljanje obaveza u kuéanstvu, u ovoj
aktivnosti prevladava Zenska populacija te je u ove aktivnosti uklju¢eno 135 Zena i samo 1
muskarac.

Tablica 3.1.5. StanovniStvo grada Poreca-Parenzo u dobi od 65 godina i viSe prema
trenutacnoj aktivnosti, starosti i spolu, Popis 2011.

Zaposleni | Nezaposleni, | Umirovljenici | Osobe koje | Ostale Nepoznato
traze se bave | neaktivne
ponovno obavezama | osobe
zaposlenje u
kucanstvu
24 - 634 36 22 -
6 1 638 45 15 1
7 1 919 55 48 -
37 2 2.191 136 85 1

Izvor: Popis 2011.

Slika 3.1.4. Stanovnici grada Poreca-Parenzo u dobi od 65 godina i viSe prema
trenutacnoj aktivnosti, Popis 2011.

STANOVNICI GRADA PORECA-PARENZO U DOBI OD 65
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Tablica 3.1.6. StanovniStvo grada Poreca-Parenzo u dobi od 65 godina i viSe prema
trenutac¢noj aktivnosti, starosti i spolu (muskarci), Popis 2011.

MUSKARCI
Zaposleni | Nezaposleni, | Umirovljenici | Osobe koje | Ostale Nepoznato
GODINE traze se bave | neaktivne
STAROST ponovno obavezama | osobe
zaposlenje u
kucanstvu

65-69 19 - 326 1 15 -
70-74 5 - 295 - 3 1
75 i vise 7 1 363 - 8 -
UKUPNO 31 1 984 1 26 1

Izvor: Popis 2011.

Tablica 3.1.7. Stanovni$tvo grada Porefa-Parenzo u dobi od 65 godina i viSe prema
trenutacnoj aktivnosti, starosti i spolu (Zene), Popis 2011.

ZENE
Zaposlenii | Nezaposleni, | Umirovljenici | Osobe Ostale Nepoznato
GODINE traze koje se | neaktivne
STAROSTI ponovno bave osobe
zaposlenje obavezama
u
kucanstvu
65-69 5 - 308 35 7 -
70-74 1 1 343 45 12 -
75 i vise - - 556 55 40 -
UKUPNO 6 1 1.207 135 59 -

Izvor: Popis 2011.

Podaci o glavnim izvorima sredstava za zivot u Popisu 2011.g. nisu specificirani obzirom na
dob. Ipak, stoji podatak da starosnu mirovinu u gradu Porecu-Parenzo prima 2.814 o0soba,
ostale mirovine 778 osoba, a socijalne naknade 378 osoba.

Za planiranje skrbi o starijim osobama vazni su podaci koji se odnose na broj osoba koje
imaju teskoc¢e u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. U gradu Porecu-Parenzo je prema Popisu
2011.g. zivjelo 825 osoba koje su imale tesko¢a u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i to 512
osoba zenskog 1 313 osoba muskog spola. TeSkoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
mogu nastati zbog neke dugotrajne bolesti, invalidnosti ili starosti. Namjera je bila dobiti broj
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osoba kojima je otezano funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu. Odgovor na to pitanje davalo
se neovisno o potvrdi mjerodavnih drzavnih institucija kojom se potvrduje teSkoca
(invaliditet, oSte¢enje, hendikep). Potvrdan odgovor dale su osobe koje zbog neke dugotrajne
bolesti, invalidnosti ili starosti imaju teSko¢a u obavljaju svakodnevnih aktivnosti kod kuce, u
Skoli, na poslu itd.

Tesko¢e mogu biti npr. pri Citanju/gledanju (unato¢ noSenju naocala ili le¢a), sluSanju (unatoc
nosenju slusnog aparata), govorenju, kretanju (hodanje, penjanje stepenicama, odlazak u
trgovinu), odijevanju, obavljanju osobne higijene te problemi s koncentracijom, u
komunikaciji s ljudima i sl.

Ako je osoba imala neki kratkotrajni zdravstveni problem (do 6 mjeseci) koji ju je
ograni¢avao u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, npr. slomljenu ruku ili nogu, gripu, upalu
pluca i dr., na to pitanje davao se odgovor “Ne*, dakle smatralo se da osoba nema teSkoca.

Tablica 3.1.8. Broj stanovnika grada Poreca-Parenzo s teSko¢ama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti starijih od 65 godina, prema starosti i spolu, Popis 2011.

Godine 65-69 70-74 75-79 80-84 85ivise | UKUPNO
god. god. god. god. god.
starosti
Spol
Muskarci 77 84 83 44 25 313
Zene 79 134 117 107 75 512
Ukupno 156 218 200 151 100 825

Izvor: Popis 2011.

U odnosu na ostatak populacije udio osoba starijih od 65 godina s teSko¢ama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti raste s porastom dobi. Tako ovaj udio raste od 21,8% u kategoriji
stanovnika starih 65-69 godina, do 42,5% u kategoriji stanovnika koji su stariji od 85 godina.
S obzirom na spolnu strukturu u populaciji koja ima tesko¢a u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti prevladavaju Zene, $to je razumljivo obzirom na veci udio Zena u starijoj populaciji.
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Slika 3.1.5.: Udio stanovnika grada Poreca-Parenzo starijih od 65 godina s teSko¢ama u

obavljanju svakodnevnih aktivnosti u odnosu na ostatak populacije, Popis 2011.

UDIO STANOVNIKA GRADA PORECA - PARENZO STARUIH
OD 65 GODINA S TESKOCAMA U OBAVLIANJU
SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI U ODNOSU NA OSTATAK
POPULACLUE, POPIS 2011.
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Izvor: Prema podacima iz Popisa 2011.

Tablica 3.1.9. Broj stanovnika grada Poreca s teSkocama u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti starijih od 65 godina prema potrebi za pomo¢i druge osobe i KkoriStenju

pomocdi druge osobe te starosti, Popis 2011.

Izvor: Popis 2011.
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Slika 3.1.6. Osobe s teSkocama u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u gradu Porecu

Osobe s tesko¢ama u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
N=825

®m Osoba treba pomoc druge osobe m Osoba koristi pomoc druge osobe m Bez podataka
Izvor: Popis 2011.

Tablica 3.1.10. Broj stanovnika grada Poreca s teSkoéama u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti starijih od 65 godina prema potrebi za pomo¢i druge osobe i koriStenju
pomoci druge osobe, starosti i spolu (muskarci), Popis 2011.

Izvor: Popis 2011.
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Tablica 3.1.11. Broj stanovnika grada Poreca s teSkoéama u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti starijih od 65 godina prema potrebi za pomod¢i druge osobe i koriStenju
pomoci druge osobe, starosti i spolu (Zene), Popis 2011.

Izvor: Popis 2011.

3.2. SOCIO-EKONOMSKI POKAZATELJI

Najvazniji socio-ekonomski pokazatelj ekonomske situacije osoba starijih od 65 godina u
gradu Porecu su visine mirovina, obzirom da prema podacima Popisa 2011. 93,56 % starijih
osoba prima mirovine. Prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje,
Sredis$nje sluzbe u Zagrebu koji su dobiveni na dan 12. oZzujka 2014.g., a odnose se na dan 31.
prosinca 2013.g., u gradu Porecu bilo je 3.577 korisnika mirovina.Prosje¢na je mirovina
korisnika, koji su mirovinu ostvarili prema Zakonima o mirovinskom osiguranju, iznosila
2.593,24 kn. Prosje¢na mirovina korisnika koji su pravo na mirovinu ostvarili prema Zakonu
0 pravima iz mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih sluzbenika i
ovlastenih sluzbenih osoba iznosila je 3.564,87.Prosjecna je mirovina korisnika koji su pravo
na mirovinu ostvarili prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i
¢lanova njihovih obitelji iznosila 6.018,98.

29



3.2.1.PREGLED BROJA KORISNIKA MIROVINA PREMA VRSTAMA MIROVINA
ZA GRAD POREC:

Tablica 3.2.1. Broj korisnika mirovina prema vrstama mirovina za grad Pore¢ prema
Zakonima o mirovinskom osiguranju (ZOMO) na dan 31. prosinca 2013.g.

Starosna 2.627 2.767,40
Invalidska 428 2.052,73
Obiteljska 522 2.159,95
Ukupno 3.577 2.593,24

Izvor: HZMO, Sredisnja sluzba, Zagreb, podaci dobiveni na dan 12. ozujka 2014.g.

Napomena: nisu uklju¢ena primanja po osnovi pomoc¢i socijalno ugrozenim umirovljenicima
grada Poreca

Tablica 3.2.2.

Korisnici mirovina s podruéja grada Poreca koji su pravo na mirovinu ostvarili prema
Zakonu o pravima iz mirovinskog osiguranja djelatnih vojnih osoba, policijskih
sluZzbenika i ovlastenih sluzbenih osoba — DVVO, PS i OSO

Starosna 3 4.352,49
Invalidska 5 3.092,30
Ukupno 8 3.564,87

Izvor: HZMO, SrediSnja sluzba, Zagreb, podaci dobiveni na dan 12. ozujka 2014.g.
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Tablica 3.2.3. Korisnici mirovina s podru¢ja grada Poreca koji su pravo na mirovinu
ostvarili prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova
njihovih obitelji — ZOPHBDR

Invalidska 55 5.770,78
Obiteljska 16 6.872,18
Ukupno 71 6.018,98

Izvor: HZMO, Sredisnja sluzba, Zagreb, podaci dobiveni na dan 12. ozujka 2014.g.

3.3. ZDRAVSTVENA ZASTITA STARIJIH OSOBA

3.3.1. PODACI IZ ZDRAVSTVENE STATISTIKE ZA GRAD POREC

Tablica 3.3.1.: Posjeti i pregledi kod starijih osoba (dob od 65 i vise godina) u gradu
Porecu u 2012.g.

U ordinaciji U ku¢i U ordinaciji U ku¢i

49.516 547 20.675 547

Izvor: Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije: Podaci o zdravstvenom stanju stanovnistva
i radu zdravstvene djelatnosti u Istarskoj zupaniji u 2012.g., Pula, prosinac 2013.

3.3.1.2. POBOL I POMOR STARIJIH OSOBA U GRADU PORECU
3.3.1.2.1. Pobol evidentiran u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Porecu
U primarnoj zdravstvenoj zastiti u 2013. godini naj¢esSce su registrirane bolesti diSnog sustava

(21,38%), bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnoga tkiva (10,05%) i bolesti cirkulacijskog
sustava (9,65%).
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Tablica 3.3.2. Pobol pucanstva evidentiran u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Porecu po
dobnim skupinama u 2013. godini

SKUPINE BOLESTI —
MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA | Ukupno % | 65iviSe god.
(MKB)
UKUPNO 59590 100,00 13741
| Zarazne i parazitarne bolesti 2224 3,73 167
I1 Novotvorine 1498 2,51 510
I11 Bolesti krvi i krvotv.sustava 609 1,02 149
v Endo_krlne bolesti, bolesti prehrane i 3184 5,34 1269
metabolizma
V Dusevni poremecaji 1 1814 3,04 546
poremecaji ponasanja
VI Bolesti zivéanog sustava 958 1,61 262
VI1I Bolesti oka 1 o¢nih adneksa 2230 3,74 723
VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka 2133 3,58 302
IX Bolesti cirkulacijskog sustava 5753 9,65 3042
X Bolesti diSnog sustava 12739 21,38 1116
XI Bolesti probavnog sustava 2612 4,38 669
XII Bolesti koZe i potkoZznog tkiva 3522 5,91 605
XIH Bolesti r_n1s10n0-k0stan0g sustava 1 5986 10,05 1715
vezivnoga tkiva
XIV Bolesti sustava mokraénih i spolnih 3430 5,76 918
organa
XV Trudnoca, porodaj i babinje 206 0,35 -
XV_I Odredena stan_]a_nastala u 55 0,09 i
perinatalnom razdoblju
XVII Kongenitalne malformacije,
deformiteti i kromosomske abnormalnosti 326 0,55 10
Xyl.lvl $|'mptom|, znakow | abnormalnl 4100 6.88 620
klinic¢ki 1 lab. nalazi neuvrSteni drugamo
XIX_ Oz_ljede, otrovanja i neke druge 9713 4,55 464
posljedice vanjskih uzroka
XXI Q1mben1c1 koji utjecu na stanje 3498 5,87 549
zdravlja i kontakt sa z.s.

lzvor: ZZJZ1Z (obrazac Izvjeiée tima primarne zdravstvene zaitite N-01-01 - ambulante s
ugovorom HZZO)

Starije osobe (65 1 viSe godina) najcesce posjecuju obiteljskog lijecnika zbog bolesti

cirkulacijskog sustava (22,14%), bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnoga tkiva (12,48%)
te endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma (9,24%).
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Tablica 3.3.3. Struktura pobola evidentiranog u primarnoj zdravstvenoj zaStiti
(obiteljska medicina i pedijatrija) u Porecu po dobnim skupinama u 2013. godini

SKUPINE BOLESTI — MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA 65 i vise god.
(MKB)

UKUPNO 100,00
| Zarazne i parazitarne bolesti 1,22
Il Novotvorine 3,71
I11 Bolesti krvi i krvotv.sustava 1,08
IV Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma 9,24
V Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja 3,97
VI Bolesti Ziv€anog sustava 1,91
VII Bolesti oka i o¢nih adneksa 5,26
VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka 2,20
IX Bolesti cirkulacijskog sustava 22,14
X Bolesti diSnog sustava 8,12
XI Bolesti probavnog sustava 4,87
XII Bolesti koze i potkoznog tkiva 4,40
XIII Bolesti miSi¢éno-koStanog sustava i vezivnoga tkiva 12,48
XIV Bolesti sustava mokraénih i spolnih organa 6,68
XV Trudnoca, porodaj i babinje 0,00
XVI Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju 0,00
XVII Kongenitalne malformacije, deformiteti i kromosomske 0.07
abnormalnosti ’

XVIII Simptomi, znakovi i abnormalni klinic¢ki i lab. nalazi neuvrsSteni 451
drugamo ’

XIX Ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka 3,38
XXI Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i kontakt sa z.s. 4,00

Izvor: ZZJZ1Z (obrazac Izvjeiée tima primarne zdravstvene zaitite N-01-01 - ambulante s

ugovorom HZZO)

3.3.1.2.2. Umrli u gradu Porecu

U 2012. godini umrlo je 125 osoba (65 muskih i 60 zenskih). Stopa mortaliteta u 2012. godini
iznosi 7,49%o (izraCunato na 16.696 stanovnika prema popisu stanovnistva 2011.). Umrlih u dobi
od 65 1 viSe godina bilo je 98 (45 muskih i 53 Zenskih). Umrli u dobi od 65 i vise godina ¢ine
udio od 78,40% u ukupnom broju umrlih (69,23% muski i 88,33% zenski), dakle viSe od tri
cetvrtine umrlih dok je viSe od polovine umrlih osoba bilo je u dobi iznad 75 godina (59,2%).

Tablica 3.3.4. Umrli u gradu Porecu 2012.godine prema dobi

2012. UKUPNO | 0-14g. | 1529g. | 30-44g. | 45-64g. | 65+q.
UKUPNO 125 1 2 3 21 98
Muski 65 - 1 3 16 45
Zenski 60 1 1 - 5 53

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

U Porecu godisnje u prosjeku (desetogodisnji prosjek 2003.-2012.9.) umre 136 osoba, od toga
74,7 osobe muskog spola i 61,3 osobe Zenskog spola. U razdoblju 2003.-2007. (petogodisnji
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prosjek) godiSnje je umiralo 139,8 osoba (77,8 muskog i 62 zenskog spola), a 2008.-2012. g.
132,2 osobe (71,6 muskog, 60,6 Zenskog spola). Umrli u dobi od 65 1 viSe godina u
desetogodisnjem razdoblju (2003.-2012.g.) ¢ine udio od 75,59% u ukupnom broju umrlih
(69,48% muski 1 83,03% Zenski), dakle oko tri Cetvrtine umrlih dok je viSe od polovine umrlih
osoba bilo u dobi iznad 75 godina (53,9%).

Tablica 3.3.5. Umrli u gradu Porecu ukupno od 2003.do 2012.godine prema dobi

2003.-2012. UKUPNO | 0-14g. | 15-29g. | 30-44g. | 45649 | 65+g.

UKUPNO 1360 6 18 49 250 | 1028
Muski 747 3 12 27 186 519
Zenski 613 3 6 22 73 509

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Kod osoba oba spola u Pore¢u u 2012.g. bolesti cirkulacijskog sustava su vode¢i uzrok smrti,

slijede novotvorine te ozljede i trovanja.

Tablica 3.3.6. Vodedi uzroci smrti umrlih u gradu Porecu u 2012. godini (ukupna dob) —

prema MKB

UKUPNO IX T XIX Ostalo
UKUPNO 125 58 35 13 19
Muski 65 25 19 8 13
Zenski 60 33 16 5 6

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Kod osoba oba spola u PoreCu u desetogodiSnjem razdoblju (2003.-2012.9.) bolesti
cirkulacijskog sustava su vodeci uzrok smrti, slijede novotvorine, ozljede i trovanja, bolesti
probavnog sustava te bolesti diSnog sustava.

Tablica 3.3.7. Vodecéi uzroci smrti umrlih u gradu Porecu u 2003.-2012. godine (ukupna
dob) — prema MKB

UKUPNO IX T XIX XI X Ostalo
UKUPNO 1360 713 384 76 66 46 75
Muski 747 352 232 58 39 28 38
Zenski 613 361 152 18 27 18 37

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Ishemicna bolest srca, cerebrovaskularne bolesti te komplikacije i nedovoljno definirani opisi
src¢ane bolesti (bolesti cirkulacijskog sustava) medu vode¢im su uzrocima smrti kod oba spola.
Kod muskaraca je na tre¢cem mjestu rak dusnika, bronha i pluca, na petom mjestu rak debelog
1 zavr$nog crijeva, a kod Zena na Cetvrtom je mjestu rak debelog i1 zavrSnog crijeva te na
petom mjestu rak dusSnika, bronha i pluca.
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Tablica 3.3.8. Vodece dijagnoze uzroka smrti umrlih u gradu Porecu u 2003.-2012. godini
(ukupna dob)

Ukupno | 330 | 181 | 123| 86| 68| 39| 29| 28| 25| 22| 22| 19| 19
Muski 167 94| 52| 68| 42| 27| 24| 15| 15 - 17 11] 19
zenski 163| 87| 71| 18| 26| 12 5| 13| 10| 22 5 8 -

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Umrli starije dobi

Promatramo li u 2012. godini umrle u dobi od 65 i vise godina kroz nekoliko dobnih skupina,
tada su u dobi 65-74 g. umrle 24 osobe (17 muskih i 7 Zenskih), u dobi 75-84 godina 46 osobe, a

u dobi od 85 i vise godina 28 osoba.

Tablica 3.3.9. Umrli u dobi od 65 i vise godina u gradu Porecu 2012. godine prema dobi

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Promatramo li u desetgodisnjem razdoblju (2003.-2012.g) umrle u dobi od 65 i viSe godina kroz
nekoliko dobnih skupina tada je u dobi 65-74 g. umrlo 306 osoba (190 muskih i 116 Zenskih), u
dobi 75-84 godina 465 osoba, a u dobi od 85 i vise godina 257 osoba.

Tablica 3.3.10. Umrli u dobi od 65 i viSe godina u gradu Porecu od 2003. do 2012. godine

prema dobi

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Kod starijih osoba u dobi od 65 i vise godina oba spola u Porecu u desetogodisnjem razdoblju
(2003.-2012.9.) bolesti cirkulacijskog sustava su vode¢i uzrok smrti, slijede novotvorine,
bolesti probavnog sustava, bolesti diSnog sustava te ozljede i trovanja. Ako starije osobe
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promatramo kroz detaljnije dobne skupine, takoder je vidljivo da su bolesti cirkulacijskog
sustava i novotvorine vodeéi uzrok smrti, a u dobi 65-74 g. slijede bolesti probavnog sustava,

dok su u dobi iznad 75 g. one na Cetvrtom mjestu iza bolesti diSnog sustava.

Tablica 3.3.11. Vode¢i uzroci smrti umrlih starijih osoba u gradu Porecu u 2003.-2012.

godine — prema MKB

UKUPNO 1028 626 244 43 41 27 47
Muski 519 285 148 22 23 17 24
Zenski 509 341 96 21 18 10 23
Muski 190 75 78 13 5 8 11
Zenski 116 52 43 6 7 2 6
Muski 230 138 54 7 13 8 10
Zenski 235 162 38 11 7 5 12
Muski 99 72 16 2 5 1 3
Zenski 158 127 15 4 4 3 5

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Ishemicna bolest srca, cerebrovaskularne bolesti te komplikacije i nedovoljno definirani opisi
srcane bolesti (bolesti cirkulacijskog sustava) vodeci su uzrok smrti kod starijih osoba oba
spola. Kod muskaraca slijedi rak duSnika, bronha i1 pluca te rak debelog i1 zavrSnog crijeva.
Kod Zena je na Cetvrtom mjestu rak debelog i zavrSnog crijeva, a slijede (s istim brojem
umrlih) rak dojke, rak dusnika, bronha i pluca te dijabetes melitus.

Tablica 3.3.12. Vodece dijagnoze uzroka smrti u dobi od 65 i viSe godina u gradu Porecu
2003. do 2012. godine

Ukupno | 285| 158 | 123 | 51| 46| 21| 20| 19| 19| 18| 16| 14| 13| 12| 11
Muski 130| 79| 52|39| 32| 14|12| 19| 14| 7| 4| 5| 4| -] 5
zenski 155 79] 71 12| 14| 7| 8] -| 5]11|12] 9] 9]12| 6

Izvor: Drzavni zavod za statistiku
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3.4. OSTVARENA PRAVA | PROGRAMI NAMIJENJENI STARIJIM
OSOBAMA U GRADU PORECU U 2013. GODINI

3.4.1. PROGRAMI DOMA ZA STARIJE I NEMOCNE OSOBE POREC

Dom za starije i nemoc¢ne osobe Pore¢ (u daljnjem tekstu: Dom) zapoceo je s prijemom
korisnika 17.12.2007.g. Dom je kao javna ustanova preteznom vlasniStvu Grada Poreca, a
predstavlja centralno mjesto skrbi za starije i nemoc¢ne osobe grada Poreca. Djelatnost Doma
obuhvaca institucionalnu i izvaninstitucionalnu skrb (Gerontoloski centar) za starije osobe.

3.4.1.1. INSTITUCIONALNA SKRB

Institucionalna skrb obuhvacda pruzanje usluga stalnog smjestaja, prehrane, njege i1 brige o
zdravlju, socijalnog rada i psihosocijalne rehabilitacije, odrzavanja osobne higijene, pomo¢
kod obavljanja svakodnevnih aktivnosti, radne aktivnosti, organiziranje koristenja slobodnog
vremena i organizirani prijevoz Kkorisnika. U institucionalnoj skrbi Dom je kapaciteta 83
korisnika. Do 30.6.2014.g. u Domu je bilo ukupno, na neko vrijeme, smjesteno 330 osobe,
najve¢im dijelom s podru¢ja grada Pore¢a, manjim dijelom s podrucja okolnih opéina
Porestine te nesSto osoba iz ostalih dijelova Istarske Zupanije. Gradani grada Poreca ostvaruju
pravo na sufinanciranje u iznosu od 50, 30 ili 15%. Tijekom proteklih godina u Domu je bilo
smjeSteno prosjecno 60-65 osoba s prebivaliStem na podrucju grada Poreca.

Tablica 3.4.1. Broj novouseljenih osoba u Dom za starije i nemo¢ne osobe Porec s
prebivaliStem na podrudju grada Poreca te godiSnji iznos sufinanciranja smjeStaja za
gradane s podrucja grada Poreca

Godina Broj novouseljenih osoba Godisnji iznos
sufinanciranja smjestaja
za gradane grada Poreca

2013. 22 2.049.688,30
2012, 38 1.915.662,80
2011, 18 1.700.000,00
2010. 20 1.694.372,50
2009. 37 1.544.000,00
2008. 57 582.692,40
2007.* 9

UKUPNO 201 9.486.416,00

*Dom je zapoceo s prijemom korisnika dana 17.12.2007.g.
Izvor: Statisticki list Doma za starije i nemo¢ne osobe Pore¢
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Tablica 3.4.2. Broj korisnika Doma obzirom na useljenje i iseljenje s odgovarajuéeg
odjela na dan 30.6.2014.9.

Izvor: Statisti¢ki list Doma za sta

Tablica 3.4.3. Broj korisnika Doma za starije i nemocne osobe u Porecu kojima je
prestao smjeStaj prema razlogu prestanka smjeStaja i duljini boravka u Domu od
otvorenja Doma 17. prosinca 2007.g. do 30. lipnja 2014.g.

Izvor: Statisti¢ki list Doma za starije i nemo¢ne osobe Pore¢ 2007. — 2014.

U prvo vrijeme, nakon otvorenja Doma, bilo je prisutno Cesto useljavanje i iseljavanje
korisnika, vjerojatno potaknuto ¢injenicom da je u prvih godinu dana rada kontinuirano bilo
slobodnih mjesta u Domu. Neki od korisnika, naro€ito bra¢ni parovi, su se i viSekratno
useljavali i iseljavali iz Doma i otud velik broj osoba koje su se vratile u svoju obitelj ili
kuéanstvo.Radi se o osobama koje su vrlo kratko boravile u Domu, u pravilu nekoliko tjedana
do mjesec dana.
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Populacija korisnika usluga Doma su tjelesno oSte¢ene ili bolesne odrasle osobe, starije,
nemocne ili druge osobe koje zbog trajnih promjena u zdravstvenom i psihofizickom stanju ne
mogu udovoljiti svojim osnovnim Zzivotnim potrebama te im se pruzaju zdravstvene usluge
iznad propisanih i financiranih standarda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (dalje
HZZO). Zdravstvena zastita iznad standarda obuhvaca savjetodavno-interventnu aktivnost
suradnog lije¢nika primarne zdravstvene zaStite 1 konzilijarno- specijalisticke preglede u
ustanovi koji su financirani kroz program Dodatnih mjera zdravstvene zaStite u domovima za
starije i nemoc¢ne osobe kroz Proracun Istarske Zupanije.

Tablica 3.4.4.: Prikaz dodatnih mjera zdravstvene zastite koje su u 2013.g. ostvarili
korisnici Doma

Naziv usluge Lijecnik specijalist Broj dolazaka Broj sati
Konzilijarni  neuroloski | dr. Julijana Franinovi¢ 6 18
pregledi Markovié¢, Pula

Konzilijarni psihijatrijski | dr. Darko Kos, Pula 7 21
pregledi

Konzilijarni  fizijatrijski | Dolores Gersinich, Pore¢ 3 9
pregled

Konzilijarni internisticki | Dr. Zlatko Buli¢, Barban 6 18
pregled

Konzilijarni  ortopedski | dr. Davor Pavlovi¢ Porec, 5 15
pregled

Konzilijarni Dr. Irena Fedel, Pula 2 6
dermatoloski pregled

UKUPNO 29 87

[zvor: 1zvjestaj o radu Doma za starije 1 nemoc¢ne osobe Pore€ za 2013.g.

3.4.1.2. 1ZVANINSTITUCIONALNA SKRB

Izvaninstitucionalna skrb za starije osobe u gradu Pore¢u organizira se putem programa koje
provodi Dom za starije i nemo¢ne osobe Pore¢: Poludnevni boravak za starije 0sobe, Hospicij
— ku¢na skrb 1 Medicinska rekreacija za starije osobe.

POLUDNEVNI BORAVAK ZA STARIJE OSOBE

Poludnevni boravak za starije osobe organizira se u prostorima Doma s kapacitetom za 20
korisnika, a obuhvaca usluge prehrane, op¢e i medicinske njege, radno-okupacijske aktivnosti
1 medicinsku rekreaciju te prijevoz korisnika. Tijekom 2013.g. program je koristilo izmedu 15
1 20 korisnika mjese¢no. Cijena Poludnevnog boravka iznosi 2.500 kn, a za koriStenje usluge
gradani grada Poreca ostvaruju pravo na sufinanciranje u iznosu od 50% cijene.
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Tablica 3.4.5. Broj korisnika Poludnevnog boravka od 2008. do 2013.g.

11

11

9

8

23

71

Izvor: GodiSnja izvjeS¢a Doma za starije i nemocne osobe Pore¢
MEDICINSKA REKREACIJA ZA STARIJE OSOBE

Program ,Medicinska rekreacija za starije — vjezbanje pod stru¢nim vodstvom viseg
fizioterapeuta® provodi se od travnja 2006.g. po mjesnim odborima grada Poreca s primarnim
ciljem ocuvanja funkcionalne sposobnosti i neovisnosti starijih osoba redovitom tjelesnom
aktivno$c¢u radi poticanja tjelesne aktivnosti starijih 1 kretanja kao vaznog faktora u prevenciji
bolesnog starenja. Broj korisnica/ka programa kontinuirano se znacajno povecava te je od
prvobitne 1 grupe s 20 korisnica (MO A. Butorac) projektom obuhvaceno 220 korisnica u 10
grupa, a na trazenje samih polaznica program se u SRC Palestra i u MO A. Butorac provodi 3
puta tjedno, dok se u ostalim grupama vjezba 2 puta tjedno. Program se provodi u svim MO
na podrucju grada Poreca koji imaju prostorne uvjete. Program se provodi u SRC Palestra,
MO A. Butorac, MO Baderna, MO Fugkulin, MO Zbandaj, MO Nova Vas, MO Cervar Porat i
MO Varvari.

Tablica 3.4.6. Broj korisnika programa Medicinska rekreacija za starije u 2013. godini
po mjestima odrZavanja vjezbi

(2 grupe) 101

19

9

11

8

24

13

NINNINNNDWW

(2 grupe) 46

241

Izvor: Izvjes¢e Doma za starije i nemoéne osobe Pore¢ za 2013.g.
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PROGRAM HOSPICIJ - KUCNA SKRB

Program je namijenjen privremeno ili trajno neautonomnim bolesnicima u segmentu kuéne
skrbi. Kroz program se pruzaju zdravstvene usluge (pojacana zdravstvena njega u kuci,
specijalisticki fizijatrijski pregledi, posudba ortopedskih pomagala), socijalne usluge
(socijalni 1zvidi 1 pomo¢ pri ostvarivanju socijalnih prava, pomo¢ u ku¢i) te psiholoske usluge
(potpora terminalnom bolesniku/¢lanu obitelji u savjetovalistu i u kuéi). U 2013.g. program
je, kroz njegove razlicite vidove, koristilo oko 100 korisnika. Najve¢i broj korisnika koristilo
je usluge Posudionice ortopedskih pomagala koje ukljucuju i besplatnu dostavu, montazu i
odvoznju pomagala. Socijalne usluge koristilo je 17 korisnika, usluge zdravstvene njege 20-
25 pacijenata mjesecno, dok je usluge specijalistickih fizijatrijskih pregleda i fizikalne terapije
koristilo 10 korisnika i po viSe mjeseci.

Tablica 3.4.7. Potreba za proSirenom zdravstvenom njegom u ku¢i financiranom od
strane Grada Poreca u 2004. i 2014. godini — usporedba:

Mjesec Zdravstvena njega u 2004. Zdravstvena njega u 2013.
godini godini

Sijecanj 16.607,00 2.053,00
Veljaca 9.035,00 2.167,00
Ozujak 6.930,00 3.497,00
Travanj 12.743,00 1.606,50
Svibanj 7.975,00 5.925,00
Lipanj 6.535,00 3.381,00
Srpanj 6.820,00 3.790,50
Kolovoz 6.390,00 3.926,50
Rujan 6.625,00 4.396,00
Listopad 11.255,00 4.801,50
Studeni 11.325,00 4.617,50
Prosinac 3.593,00

Izvor: Elaborat Gerontoloski centar Pore¢, podaci Doma za starije i nemo¢ne osobe Pore¢

NAPOMENA: Podacima koriStenim iz elaborata ,,Gerontoloski centar Pore¢* iz 2004.g.,
nedostaju podaci za prosinac 2004. godine.

Napominjemo da je ove podatke teSko komparirati zbog okolnosti 1 usluga za tesko bolesne
osobe koje su u 2013. bitno razli¢ite od onih u 2004.g. Naime, postoji ustanova koja zbrinjava
ove bolesnike (Dom), program Poludnevni boravak kroz koji se takoder zbrinjava jedan dio
bolesnika, a koji vodi viSa medicinska sestra, te postojanja usluga Mobilnog palijativnog tima
Istarske Zupanije. Dom zbrinjava 80 osoba s podrucja Porestine od kojih okvirno 70% treba
svakodnevnu zdravstvenu njegu te je velik dio zdravstvene potroSnje, koja je ranije
financirana kroz program ,,Hospicij — kuéna skrb*, sada organizirana kroz Dom.

Tablica 3.4.8. Broj korisnika ortopedskih pomagala prema vrsti pomagala u 2013.g.

Ortopedsko pomagalo Broj korisnika u 2013.g. Ukupan broj pomagala
Elektri¢ni medicinski krevet 48 35
Invalidska kolica 27 25
Fotelje s kota¢ima 12 15
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Toaletne stolice 19 17
Stake 14 40
Hodalice 21 19
No¢ni ormarici za hranjenje 5 24
Antidekubitalni madraci 10 7

UKUPNO 156 182

Izvor: Izvjes¢e Doma za starije i nemoéne osobe Pore¢ za 2013.g.

Od ortopedskih pomagala najvise se traze elektri¢ni medicinski kreveti te za njihovu posudbu
uobicajeno postoji i lista ¢ekanja. Nabavka novih elektri¢nih medicinskih kreveta nije uputna
dok se ne osigura skladi$ni prostor za ortopedska pomagala koji za sada u Domu ne postoji.

3.4.2. PROGRAMI UDRUGE UMIROVLJENIKA KLUB GALIJA, POREC

Udruga umirovljenika Klub Galija, Pore¢ djeluje od otvorenja Kluba 30.4.2010.g. Na dan
21.5.2014. godine broj upisanih ¢lanova je 875 (od toga su 15 preminule osobe). 95% clanova
su gradani grada Poreca, a 5% clanova su s podrucja ostalih opéina Porestine. U odnosu na
dob 120 ¢lanova je u kategoriji osoba do 65 godina Zivota, a 740 ¢lanova ima vise od 65
godina Zivota.

PLESNE VECERI

0d 2010. godine redovito se u prostoru Galije odrzavaju plesne veceri uz zivu glazbu i to dva
puta mjesecno, osim ljeti kada je to jedanput mjesecno. Odazove se 50-60 osoba. Od 2010.
godine pet puta godisnje organizira se ples uz zivu glazbu s vecerom u restoranima i hotelima

1 to za Valentinovo, 8. mart, Dan starijih (1.10.)i za ispracaj stare godine (27.12.). Posjet je po
prigodi bio od 100 do 140 ljudi.

PROGRAM ZDRAVOG STARENJA

Aktivnosti na promicanju zdravog i aktivnog starenja zapocele su 2010. pod nazivom
»PETKOM U 5% volonterskim angazmanom stru¢njaka-¢lanova Kluba Galija. Cilj aktivnosti
je zdravstveno opismenjivanje umirovljenika kako bi vlastitim uceS¢em pridonijeli
kvalitetnijem Zivotu. Osnovna aktivnost ,,PETKOM U 5“ Kluba Galija nadopunjavana je
predavanjima iz pojedinih medicinskih specijalnosti, temama obiteljskih odnosa i prava
pacijenata u suradnji sa Zdravim gradom i drugim projektnim partnerima Kluba umirovljenika
Galija.

Odrzava se dva puta mjesecno u prostorijama Galije, osim u 7. 1 8. mjesecu, tijekom svih
godina. Posjecenost je velika 1 redovita.

PROMOCIE

OdrZavaju se od 2010. godine kada je organizirana promocija pjesama Krste Pitona uz veliku
posjecenost (80 posjetitelja). Organizirana je promocija akavske poezije ,,Marijada“ te
prezentacija za dodjelu priznanja za Zivotno djelo gosp. Antonu Tomicicu.

TECAJEVI STRANIH JEZIKA

U 2010. godini bio je organiziran te¢aj njemackog jezika (vodila ga je gda. Prekalj) koji je
pohadalo 8 polaznika, a u 2013. godini isti je pohadalo 20 polaznika. U 2013./14. godini tecaj
engleskog jezika vodila je prof. Indira Miljenovi¢, a tecaju je prisustvovalo 20 polaznika.
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TECAJ PLESA
Tecaj plesa zapoceo je 2011. godine, a u 2013.g. vodila ga je gda. Nevenka Zikovi¢ i to
nedjeljom popodne od 17,00 sati. Tecaj je pohadalo 20 osoba.

TECAJ JOGE
Tecaj joge zapoceo je 2011. godine, a traje 1 danas i to dvije grupe, dva puta na tjedan. Pohada
ga 50 Zena.

TECAJ INFORMATIKE

2011.,2012. 1 2013. godine tecaj informatike odrzavan je u dvije grupe ( pocetnici i napredni)
pod voditeljstvom prof. Indire Miljenovié, gde. Zore Palmi¢ i gosp. Branka Segona . Grupe su
okupljale od 6 do 8 ¢lanova. Ukupno je tecajevima prisustvovalo 40 osoba.

IZLETI

Izleti se organiziraju dva puta godisnje i to: jedan izlet u inozemstvo, drugi izlet po Hrvatskoj.
2013. god. organiziran je trodnevni izlet u Slavoniju i1 Baranju(Kopacki rit) na kojem je bilo
60 osoba te dvodnevni izlet u San Marino-Rimini-Ravena na kojem je bilo 60 osoba.

VOKALNA SKUPINA ,,GALIJA*
Vokalna skupina ,,Galija* osnovana je u jesen 2013. godine. Skupina ima 25 clanova,
voditeljica je prof. Mira Pasi¢, a probe se odrzavaju jedan puta tjedno.

SPORTSKE AKTIVNOSTI

Sportske se aktivnosti organiziraju od 2010. godine.Takmicenja se organiziraju za Dan
Galije—Dan kluba 30.4. tekuc¢e godine uz veliki broj ucesnika. Od aktivnosti se organiziraju:
kartanje (briSkula i treSete, ucestvuje 16-20 osoba), pikado za Zene ( okvirno 20 ¢lanica),
viseca kuglana( trenira i nastupa 10 Zena), bocanje za Zene ( 9 €lanica) 1 aktivna sekcija za
muskarce u kojoj kontinuirano trenira 16 ¢lanova.

FINANCIRANJE UDRUGE UMIROVLJENIKA GALIJA ,POREC iz Proracuna Grada
Porecda - Parenzo u 2013.: 137.938,78 kuna.

3.4.3. PROGRAMI ZDRAVOG GRADA POREC USMJERENI STARIJIMA

Tijekom godina skrbi o starijima u okviru projekta Zdravi grad Porec€ profilirali su se direktni
programi Zdravog grada kojih su korisnici stariji gradani Poreca. ViSe od 10 godina rada na
stvaranju uvjeta za razli¢ite oblike pomoci i podrske starijima iznjedrilo je novu, modernu
populaciju starijih osoba koje koriste usluge u zajednici iz oblasti psihosocijalne zastite.
Ovakvi programi u buduénosti predstavljaju nezaobilazni dio podrske kako starijim osobama
tako 1 ostalim gradanima iz naSeg okruZenja. Posljednjih 5 godina moze se uociti da stariji
ucestalije koriste programe Zdravog grada Porec¢ kako slijedi:

1. Savjetovaliste za djecu mlade, brak i obitelj Zdravog grada Pore¢ pruza psiholoske usluge
savjetovanja i/ili psihoterapije za sve dobne skupine i razli¢ite etiologije problema koje
korisnici donose u terapiju. Starije osobe Cine dio obitelji, naj¢eS¢e dio Sire obitelji u
danaS$njim uvjetima Zivota. U SavjetovaliSte Zdravog grada se javljaju sa specificnim
problemima karakteristiénim za stariju populaciju kao §to su prilagodba na mirovinu,
osamljenost, zalovanje (najceS¢e zbog gubitka Zivotnog partnera), suocavanje sa
simptomima bolesti, suoCavanje s invaliditetom (nakon mozdanog udara, infarkta,...),
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psihicke smetnje tipa depresije, ali 1 druge smetnje, teSka bolest, obiteljsko nasilje u
odnosu na starije i dr. Stariji od 65 godina najviSe koriste usluge psiholoskog
SavjetovaliSta u posljednjih 5 godina, ali se uklju¢uju sve viSe i u druge programe
Zdravog grada.

U Savjetovaliste Zdravog grada javljaju se povremeno i ¢lanovi obitelji starijih osoba.
Najcesce se javljaju onda kada su stariji u obitelji bolesni. Tada traze podrSku za sebe i
savjetovanje o na¢inima ophodenja sa starijim bolesnim ¢lanom. Clanovi obitelji se javljaju i
onda kada su stari u obitelji psihicki bolesni, dementni i sl. jer im je tada potrebna stru¢na
podrska za bolje razumijevanje teskoca svojih starijih te za osobno suocavanje sa spoznajom

da

se u novonastaloj situaciji moraju nositi s ozbiljno promijenjenom starijom osobom,

najcesce u liku vlastitog roditelja.

Graf 1. BROJ KLIJENATA STARIJIH OD 65 GODINA UKLUCENIH U
INDIVIDUALNI RAD U SAVJETOVALISTU ZDRAVOG GRADA POREC
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2. Stariji gradani se ukljucuju i u druge programe Zdravog grada Pore¢ i to Terapijsku

zajednicu za lijecenje ovisnika o alkoholu, program Debljina —bolest ili izbor s posebno
osmisljenim segmentom pod geslom ,,Cuvaj svoje srce da §to duZe kuca!*, program
Suportivno terapijske grupe za osobe s invaliditetom, program Aktivni i informirani
seniori te u edukativne programe kroz zdravstvena predavanja. U 2014. godini se po prvi
puta ukazala potreba starijih za djelovanjem Zdravstvenog savjetovalista te je isto
savjetovaliSte uspostavljeno kao pilot- projekt u suradnji s Klubom umirovljenika Galija
od strane timova Zdravog grada Porec .

Hospicij — kuéna skrb je u psiholoskom segmentu programa oblik psiholoske pomo¢i ne-
autonomnim 1 terminalnim bolesnicima ili starijima sa specificnim psiholoSkim tesko¢ama
koje im znacajno oteZavaju funkcionalnost. Moze se odvijati u ku¢i starije osobe, kod ne-
autonomnih i terminalnih bolesnika ili u Savjetovalistu. Od 2007. godine program
Hospicij-kucna skrb u svim segmentima realizacije vodi Dom za starije i nemoc¢ne Pore¢ u
okviru gerontoloSkih aktivnosti. Stru¢njaci Zdravog grada pruzaju psiholoSke usluge u
programu Hospicij na poziv stru¢nog tima Doma za starije i nemocne te Gerontoloskog
centra, a temeljem njihove procjene potreba za specificnom psiholoskom podrskom
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starijim osobama. Tako se od 2007. godine Zdravi grad Pore¢ u programu Hospicij
pojavljuje kao povremeni vanjski struéni suradnik Doma temeljem godisnjih ugovora o
pruzanju usluga u programu Hospicij. Od osnivanja i otvaranja Doma , Zdravi grad Pore¢
ove usluge pruza prema jednom do dva korisnika starije zivotne dobi tijekom godine, a
isti su prikazani u ukupnom broju korisnika Savjetovalista za djecu, mlade, brak i obitelj.

Tablica 3.4.9. Pregled programa Zdravog grada Pore¢ kojih su korisnici starije osobe od
65 godina i broj starijih korisnika u periodu od 2011. do 2014. godine

BROJ KORISNIKA
STARIJIH OD 65 GODINA

PROGRAMI 2011. 2012. | 2013. | 2014. | KOMENTAR

SavjetovaliSte za  djecu, 18 20 21 30 | U prostorima Zdravog grada

mlade, brak i obitel]

Terapijska zajednica za 1 2 4 5

lijeCenje ovisnika o alkoholu

Debljina —bolest ili izbor 7 4 2 10 | Segment programa

,.Cuvaj svoje srce da $to osmisSljen za starije od 65

duze kuca!* godina

Suportivno terapijske grupe 2 3 5 5

za 0sobe s invaliditetom

Zdravstveno  savjetovaliSte - - - 5 Pocelo je djelovati krajem

za starije osobe 2014. godine jer su seniori
iskazali potrebu za
savjetovanjem s lije¢nikom

Program: Aktivan i 3 10 50 60 | Zdravi Grad kao

informiran senior! informativni punkt za starije
gradane

Predavanja — zdravstvene 60 70 80 95 | Predavanja za starije na

teme temu oCuvanja zdravlja

UKUPNO: 91 109 | 162 | 210

Izvor: Podaci Zdravog grada Porec

Sve ranije opisane usluge, u programima Zdravog grada Pore¢, za gradane Poreca starije od
65 godina su besplatne. Osigurava ih Grad Pore¢-Parenzo kao dio socijalnog programa i
programa za zdravlje u zajednici te partnerske organizacije — Istarska Zzupanija, Hrvatski
lije¢nicki zbor, podruznica Istra i dr.

3.4.4. PROGRAMI GRADSKOG DRUSTVA CRVENOG KRIZA
POREC NAMIJENJENI STARIJIMA

Prema podacima Gradskog drustva Crvenog kriza Pore¢, za 242 starije i nemocne osobe
pruzeni su razliciti oblici pomo¢i u 2013.g., §to iznosi 14% u odnosu na ukupan broj korisnika
usluga Gradskog druStva Crvenog kriza Pore€. Od oblika pomoci najcesce je izdavanje hrane
1 higijenskih potrepStina. Prema zakonskoj obavezi Gradsko drustvo Crvenog kriza Porec
financirano je u 2013.g. iz sredstava Prora¢una Grada Pore¢a-Parenzo iznosom od 380.476,00
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kn, od cega se 54.000,00 kn odnosilo na program pruzanja pomod¢i starijim i nemoc¢nim
osobama.

Tablica 3.4.10. PruzZena (humanitarna) pomo¢ starijim i nemoénim osobama u 2013.
godini i Aktivnosti usmjerene na starije u 2013. godini — Izvjesée

PRUZENA POMOC STARIJIM I NEMOCNIM OSOBAMA I AKTIVNOSTI U

2013.
Broj osoba starijih od 65 godina - 34
korisnici ukljuceni u program Pomo¢ u
ku¢i za starije i nemoéne osobe
Hrana i higijenske potrepstine — izdano 245
paketa
Rabljena odjeca — izdano kilograma 54
Rabljena obuca — izdano kilograma 32

Pruzena lije¢nic¢ka pomo¢ — broj korisnika
i posjeta

2 korisnika / 8 posjeta

Nabavka lijekova 1 prijevoz kod lijecnika

6 korisnika

Pelene za odrasle — izdano paketa

12 paketa za 5 korisnika

Revers - invalidska pomagala 7
Nabavka namjestaja — broj korisnika 4
Ukupno kuénih posjeta 306
Ukupno korisnika u vidu bilo kakve 242
pomo¢i u 2013. godini

Postotak starijih korisnika u odnosu na 14 %

ukupan broj korisnika
Aktivnosti usmjerene na starije
Zdravstvena predavanja

Posjeti Domu za starije i nemo¢ne Pore¢ — 3 posjeta
broj posjeta uoc¢i 8. marta, Uskrsa, kineske

Nove godine.

Posjet najstarijim stanovnicama uoci 8. 124

marta, broj korisnica

Mjerenje tlaka i Se¢era u kapilarnoj krvi 182

(suradnja Udruga dijabeti¢ara 1Z —
podruznica Porec )

Izvor: Evidencija o pruzenoj humanitarnoj pomo¢i Gradskog drustva Crvenog kriza Pore¢

3.45. OSTVARENA PRAVA PRI CENTRU ZA SOCIJALNU SKRB POREC
NAMIJENJENA STARIJIMA

Pri Centru za socijalnu skrb Pore¢ starije osobe ostvaruju pravo na zajamc¢enu minimalnu
naknadu, doplatak za pomo¢ i njegu i osobnu invalidninu. Ukupan udio starijih osoba u
ostvarivanju ovih prava u odnosu na ostatak populacije iznosi 13,2%.
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Tablica 3.4.11. Ostvarena nov¢ana prava po pitanju socijalnog i zdravstvenog statusa za
osobe starije od 65 godina na podruéju grada Porec¢a — stanje na dan 30. lipnja 2014.g.

Broj korisnika starijih od Ukupan broj Udio korisnika

65 godina na podrucju korisnika na starijih od 65
VRSTA PRAVA grada Poreca podrudju grada godina prema
Poreca vrstama prava
(%)
Spol korisnika
M 7 Ukupno
Zajamc¢ena 1 4 5 62 8%
minimalna naknada
Doplatak za pomo¢ i 20 17 37 184 20%
njegu
Osobna invalidnina 0 2 2 87 2,3%
UKUPNO 21 23 44 333 13,2%

Izvor: Podaci Centra za socijalnu skrb Pore¢ na dan 27.8.2014.

3.4.6. OSTALI PROGRAMI | PROJEKTI NAMIJENJENI STARIJIM
OSOBAMA FINANCIRANI IZ SREDSTAVA PRORACUNA GRADA
PORECA-PARENZO U 2013. GODINI

Program javnih potreba u zdravstvenoj zastiti gradana grada Poreca-Parenzo obuhvaca
djelatnosti i poslove koji se odnose na unaprjedenje i oCuvanje zdravlja, prevenciju bolesti
svih dobnih skupina, edukaciju gradana za zdrave Zzivotne izbore, ispitivanje 1 pracenje
¢imbenika okoliSa Stetnih za ljudsko zdravlje u svrhu kreiranja i provodenja ekoloSko
zdravstvenih programa, prevenciju masovnih nezaraznih bolesti (malignih, srca i krvozilnog
sustava, ovisnosti 1 drugih bolesti) te podizanja kvalitete zdravlja i Zivota osjetljivih skupina
(djeca i mladi, trudnice, starije osobe).

Program se provodi s ciljem da se svim stanovnicima Poreca u podru¢ju unaprjedenja zdravlja
I prevencije bolesti osiguraju jednake mogucnosti koje su usmjerene na zdravstvene potrebe
gradana i zajednice. U okviru ovog programa obavljaju se poslovi: planiranja, utvrdivanja
potreba stanovniStva, pracenja relevantnih pokazatelja i zakonskih obaveza, osiguranja
financijskih uvjeta za rad (iznad standarda) zdravstvenih ustanova koje djeluju na podrucju
Poreca, izrade i provedbe strateSkih dokumenata vezanih uz zdravstvenu politiku Grada,
nadzora nad provedbom programa i projekata usmjerenih zastiti i promicanju tjelesnog i
mentalnog zdravlja gradana, provedbe aktivnosti vezanih uz sudjelovanje Grada u pojedinim
regionalnim projektima (implementacija Plana za zdravlje Istarske Zupanije na podrucju
Poreca), informiranja gradana i promidzbe programa i aktivnosti Odjela.

Tijekom 2013.godine sufinancirani su sljede¢i zdravstveni programi kojima je cilj podizanje
kvalitete zdravlja 1 Zivota starijih osoba:

1. Program ,,Prevencija kardiovaskularnih bolesti* provodio se s ciljem unapredivanja i
ocuvanja zdravlja i prevencije bolesti srca i krvozilnog sustava te podizanje kvalitete
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zdravlja i Zivota osjetljivih skupina. Aktivnosti su podijeljene na primarnu (pokrenuti
rano otkrivanje osoba s KV rizikom te formirati registar osoba s KV rizikom),
sekundarnu (rad s rizi¢nim skupinama: hipertonicari, pretili, dijabeticari i pusaci) i
tercijarnu prevenciju (preboljeli infarkt ili kirurSke intervencije na srcu). U projekt je
bilo ukljuc¢eno 100 korisnika od kojih je 41 osoba starija od 65 godina. Nositelj
projekta su Istarski domovi zdravlja, Ispostava Porec.

2. Projekt ,,Prevencija i edukacija oboljelih® Dijabeticka udruga Istarske zZupanije Pula,
Podruznica Porec, djeluje s ciljem educiranja osoba o Secernoj bolesti i poveéanja
svjesnosti 0 rizinim ponaSanjima za razvoj bolesti. Udruga je tijekom 2013. godine
organizirala akcije ranog otkrivanja Secerne bolesti, edukacije oboljelih o vaznosti
promjena zivotnih navika radi sprjeCavanja bolesti, individualne edukacije o
samokontroli, tjelovjezbi i prehrani. Mladi ¢lanovi udruge bili su upuceni na
edukaciju u trajanju od deset dana u medicinsko rehabilitacijski kamp koji se svake
godine odrzava u drugom gradu. U projekt je bilo uklju¢eno 175 korisnika s podrucja
Poreca, od toga sedmero djece i 106 osoba starijih od 65 godina.

3. Hrvatska Liga za borbu protiv reumatizma realizirala je projekte ,,Otkrivanje i
edukacija o ublazavanju simptoma fibromijalgije” kojemu je cilj pomoci bolesnicima
da se educiraju o samoj bolesti, novim smjernicama u lijeenju i rehabilitaciji,
samopomoc¢i i poboljSanju kvalitete zivljenja. Provedena je edukacija gradana o
simptomima fibromijalgije, prepoznavanju bolesti, tehnikama i vjezbama koje
pomazu te o lijekovima koji se mogu koristiti za ublaZzavanje simptoma. U projekt su
bila ukljucena okvirno 254 korisnika s podruc¢ja Poreca od kojih je 198 bilo starije od
65 godina. Svake godine, u proteklih 6 godina, realizira se projekt ,,Prevencija, rano
otkrivanje i lijeCenje osteoporoze” s ciljem ranog otkrivanja osteoporoze i brzeg
pristupa lijecenju, pribliZavanja gradanima moguénosti mjerenja mineralne gustoce
kostiju na veem podrucju. Udruga svake godine , dva puta godiSnje u Porecu,
organizira mjerenja mineralne gustoce kostiju i edukacije o rizicnim ¢imbenicima za
nastanak bolesti.

4. Projekt ,Mamografski pregledi Zena iznad 40 godina® se provodi ve¢ sedmu godinu s
ciljem prevencije 1 ranog otkrivanja karcinoma dojke te dugoro¢nog smanjenja
postotka smrtnosti Zzena od ove bolesti. Pravo na besplatan pregled imaju Zene s
prebivaliStem na podrucju Pore€a s navrSenih 40 godina Zivota. Grad Pore¢-Parenzo
snosi troSkove pregleda za zene koje nisu obuhvacene Zupanijskim programom (u
2013. su to bile Zene rodene 1966. godine) 1 nacionalnim programom (Zene starije od
69 godina). Program se ostvaruje u suradnji sa Specijalistickom radioloskom
ordinacijom dr. Milorada Jovanovi¢a u Porecu. Tijekom 2013. godine obavljeno je
729 besplatnih snimanja i1 pregleda Zena od kojih je 178 Zena bilo starije od 65
godina.

5. Sufinanciranje Hitne medicinske pomoci Pore¢ (HMP) jedna je od kontinuiranih
aktivnosti koje Grad Pore¢-Parenzo sufinancira ve¢ dulji niz godina. Od posljednje
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drzavne reforme sustava HMP u Republici Hrvatskoj ,od 2011. godine Grad Porec-
Parenzo izdvaja znatno vecéa sredstva za osiguravanje nadstandarda zastite gradana i
posjetitelja Poreca u vlastitom okruzenju §to ima znacajan utjecaj i na zastitu starije
populacije gradana. Sredstva Grada Pore¢a-Parenzo su namijenjena za osiguravanje
nadstandarda u sustavu hitne medicine na podrucju Istarske zupanije, odnosno grada
Poreca-Parenzo, i to iznad normativa odredenih godi$njim Ugovorom o provodenju
djelatnosti hitne medicine s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Ugovori
o nadstandardima za podrucje Poreca i Porestine se zakljuCuju izmedu Grada Poreca-
Parenzo, Istarske Zupanije, Zavoda za hitnu medicinu Istarske Zupanije te
predstavnika turistickog sektora s podrucja Poreca. Od 2011. godine Grad Porec-
Parenzo koordinira jedinice lokalne samouprave Porestine i turisticki sektor u cilju
osiguravanja sredstava za kadrovsko ekipiranje ispostave HMP Pore¢ s ciljem
optimalne zaStite svih gradana 1 posjetitelja PoreStine. Na taj nac¢in Grad Porec-
Parenzo osigurava lokalni nadstandard spasavanja zivota putem djelatnosti HMP na
svom podrucju i to u novim uvjetima organizacije primarne zdravstvene zastite koje
propisuje zakonodavstvo Republike Hrvatske.

Program javnih potreba u socijalnoj skrbi gradana se provodi s ciljem osiguravanja
socijalne pomo¢i 1 usluga socijalne skrbi za socijalno najugrozenije i najranjivije skupine
gradana. Radi se o gradanima koji ostvaruju pravo na pomoc¢ jer udovoljavaju uvjetima iz
Odluke o socijalnoj skrbi Grada Poreca-Parenzo (nalaze se u sustavu drZzavne socijalne
skrbi ili su im ukupni mjesecni prihodi nizi od Odlukom utvrdenih gradskih cenzusa).
Programom su obuhvacene i pojedine kategorije kroni¢no ili teZze bolesnih osoba, osobe s
invaliditetom, stradalnici iz rata, umirovljenici. U okviru programa osiguravaju se
materijalni i financijski uvjeti za rad gradske ustanove socijalne skrbi kao i drugih
ustanova 1 udruga koje se bave =zaStitom, pruzanjem pomoc¢i i1 podrSke socijalno
najugroZenijim skupinama gradana i ostalim gradanima kojima je potrebna pomo¢ za
prevladavanje posebnih teSkoca ili problema. U okviru ovog Programa provodi se i
nadzor nad provedbom programa i projekata koji se financiraju iz gradskog proracuna.
Podrzavanjem rada 1 programa udruga, ustanova 1 drugih pravnih osoba koje se bave
zaStitom, pruzanjem pomoci osobama trec¢e Zivotne dobi i drugim osobama u socijalnoj
potrebi, osigurava se bolja dostupnost svih oblika socijalne skrbi na podrucju Poreca.

Tijekom 2013. godine sufinancirani su slijede¢i programi i projekti u socijalnoj skrbi
gradana:

1. Sindikat umirovljenika
Udruga djeluje s ciljem povecéanja zivotnog standarda umirovljenika na podrucju
Porestine. Zalaze se za povecanje talijanskih mirovina koje primaju hrvatski
umirovljenici, organizira kuéne posjete za bolesne 1 nepokretne ¢lanove, dijeli pakete
pomo¢i najsiromasnijim umirovljenicima te organizira provodenje slobodnog vremena
za svoje Clanove. Udruga ima 300 ¢lanova s podrucja Poreca od kojih je 106 starije od
65 godina.

2. Udruga slijepih Istarske Zupanije Pula
Tijekom 2013. godine projektom ,,Zastita i unaprjedenje kvalitete zivota slijepih osoba
u Istarskoj Zupaniji* pruzala se pomo¢ i zadovoljavale su se specifi¢ne potrebe slijepih
osoba, poticalo se njihovo Skolovanje, rehabilitacija 1 zapoSljavanje te njihova
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mobilnost. Cilj projekta je poboljsanje kvalitete zivota slijepih osoba i ravnopravno
sudjelovanje u zivotu zajednice. U projekt je ukljuceno 20 slijepih osoba s podrucja
Poreca od kojih je 12 slijepih osoba starijih od 65 godina.

Udruga civilnih invalida rata Pula

Udruga je projektom ,,Znanjem i vjesStinama protiv druStvene i socijalne iskljucenosti
civilnih invalida rata“ provodila aktivnosti pruzanja pravne zastite ¢lanovima udruge,
povecanja kvalitete zivota ¢lanova kroz kuéne posjete i osobne kontakte te suradnje sa
srodnim organizacijama na podru¢ju Republike Hrvatske radi razmjene iskustava i
povecanja zakonske zasStite ¢lanova. Udruga ima 3 ¢lana s podrucja Poreca starija od
65 godina.

. Klub lijecenih alkoholicara Pore¢

Program kluba namijenjen je lijeCenim ovisnicima o alkoholu i ¢lanovima njihovih
obitelji. Zasnovan je na nacelima grupnog rada kao procesa pomo¢i u stru¢no vodenim
malim grupama s ciljem osnaZivanja i pruzanja podrSke ¢lanovima kluba i njihovim
obiteljima te njihovog ukljudivanja u zajednicu. U program kluba ukljuc¢eno je 25
osoba i njihovih obitelji s podrué¢ja Poreca od kojih su 2 ¢lana starija od 65 godina.

. Drustvo invalida Porec

Redovna djelatnost udruge usmjerena je na rjeSavanje problematike osoba s
invaliditetom s ciljem ostvarenja svih gradanskih, politickih, socijalnih, kulturnih i
gospodarskih prava osoba s invaliditetom. Provode se aktivnosti edukacije ¢lanova u
radu na racunalu, kreativne radionice za djecu, psihosocijalna podrska kroz rad
suportivno-terapijske grupe, aktivnost lutkarskog kazalista te djelatnost mobilnog tima
za kucne posjete 1 prijevoz ¢lanova. Udruga ima 182 ¢lanova s podrucja Poreca medu
kojima je 90 starijih od 65 godina.

. Drustvo multiple skleroze Istarske Zupanije

Realizacija projekta Kako Zivjeti s multiplom sklerozom ukljucuje aktivnosti druzenja i
posjeta clanovima, rekreativno rehabilitacijsko plivanje i vjeZbanje, razlicite radionice,
edukacije, predavanja i izlete. Udruga ima 6 ¢lanova s podrucja Poreca od kojih su 2
starija od 65 godina.

Udruga matice umirovljenika Pore¢

Redovna djelatnost udruge obuhvaéa suradnju sa srodnim i drugim udrugama,
organizaciju susreta, izleta i druZenja umirovljenika radi kvalitetnog provodenja
slobodnog vremena te pruzanje pravne pomoc¢i umirovljenicima s ciljem poboljSanja
kvalitete zivota umirovljenika. Udruga ima 298 c¢lanova s podrucja Poreca od kojih je
178 starije od 65 godina.

U okviru Programa javnih potreba iz ostalih podru¢ja u drustvenim djelatnostima

financiraju se programi i projekti s ciljem pruZanja pomo¢i i podrSske udrugama koje
okupljaju posebne druStvene skupine gradana, a koje svojim aktivnostima dopunjuju
djelokrug rada tijela drzavne i lokalne uprave. Dio programa iz ovog podruc¢ja usmjeren je
korisnicima starije Zivotne dobi, a odnosi se na:
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1. Udrugu antifasistickih boraca Hrvatske, Ogranak Porec

Udruga okuplja znaajan broj c¢lanova starije Zivotne dobi. Djelatnost udruge
obuhvacda aktivnosti brige i pomoc¢i socijalno ugrozenim ¢lanovima, obiljezavanja
znacajnih mjesta 1 dogadaja, odrzavanja edukativnih predavanja te predavanja o
povijesti NOB-a u osnovnim $kolama na podrucju Porestine. Program ukljucuje i
odrzavanje manifestacija radi obiljezavanja znacajnih datuma i dogadaja iz NOB-a.
Tijekom 2013. godine manifestacijama je prisustvovalo okvirno 500 osoba svih
dobnih skupina s ciljem ocCuvanja i brige za spomenic¢ku bastinu. Udruga broji 249
korisnika od kojih je 210 starijih od 65 godina

3.4.7. OSTVARENA PRAVA STARIJIH OSOBA TEMELJEM ODLUKE O
SOCIJALNOJ SKRBI GRADA PORECA -PARENZO U 2013. godini

Grad Porec-Parenzo osigurava sredstva za razlicite oblike pomoc¢i namijenjene gradanima s
prebivali§tem na podru¢ju grada Poreca-Parenzo koji imaju niske prihode ili su korisnici
stalnih oblika pomo¢i Centra za socijalnu skrb, odnosno koji ispunjavaju uvjete iz Odluke o
socijalnoj skrbi, Odluke o pomo¢i umirovljenicima s malim prihodima i Odluke o kriterijima
za sufinanciranje smjestaja korisnika u Domu za starije i nemo¢ne osobe u Pore¢u. Pomo¢i su
dodjeljivane za podmirenje troskova stanovanja (najamnine, struje, vode, komunalne naknade,
pri¢uve, odvoza ku¢nog otpada i troskova izazvanih izvanrednim okolnostima. Isplac¢ivane su
novcane naknade umirovljenicima s malim prihodima, sufinancirani su programi u Domu za

starije i nemoc¢ne osobe u Porecu.

Tablica 3.4.12. Ostvarena prava temeljem Odluke o socijalnoj skrbi Grada Poreca,
Odluke o pomo¢i umirovljenicima s malim prihodima i Odluke o kriterijima za
sufinanciranje smjesStaja korisnika u Domu za starije i nemoéne osobe u Porecu u 2013.

godini
Naziv aktivnosti Broj Isplaceno osobama | Sveukupan | Sveukupno
korisnika starijim od 65 godina | broj ispla¢eno
starijih od 65 korisnika
godina
Novc¢ane pomoci 80 264.400,00 80 264.400,00
umirovljenicima
Sufinanciranje 84 2.073.209,30 85 2.073.209,30
smjeStaja u Dom
Pomoc¢ 1 njega u kuci 75 142.639,00 100 142.639,00
u okviru programa
Hospicij
Poludnevni boravak u 15 229.300,00 15 229.300,00
Domu za stare i
nemocne osobe Porec
Medicinska rekreacija 220 95.599,70 241 95.599,70
za stare
Dodatak za borce 2 4.800,00 2 4.800,00
NOR-a
Troskovi stanovanja u 10 6.106,25 155 468.107,29

novcu (najamnina,
struja, voda,
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zajednicka pricuva
zgrade i dr.)

Troskovi stanovanja u 133 20.297,19 178 32.661,17

naravi (komunalna
naknada, odvoz smeca

isl.)

Troskovi ogrijeva 13 12.350,00 47 44.650,00
Jednokratne novcéane 3 2.103,31 84 115.970,83
pomoci

Izvor: Podaci Grada Poreca-Parenzo - Upravnog odjela drustvene djelatnosti, socijalnu skrb 1
zdravstvenu zastitu

4. PRAVA | PROGRAMI NAMIJENJENI STARIJIM OSOBAMA
GRADA PORECA-PARENZO U 2015. GODINI

4.1. Katalog prava u sustavu socijalne skrbi Republike Hrvatske za starije

0sobe (preuzeto s mreznih stranica Ministarstva socijalne politike i mladih www.mspm.hr)
U sustavu socijalne skrbi starija osoba moze ostvariti pravo na naknade i pravo na usluge
ukoliko udovoljava uvjetima iz Zakona o socijalnoj skrbi (,,Narodne novine* 157/13).
Naknade

Postupak:

Za priznavanje prava temeljem Zakona o socijalnoj skrbi potrebno se obratiti centru za
socijalnu skrb na ¢ijem podrucju nadleZnosti starija osoba ima prebivaliSte. Ukoliko osoba
nema prebivaliSte u Republici Hrvatskoj, mjesno je nadlezan centar za socijalnu skrb prema
mjestu boraviSta u Republici Hrvatskoj, a ako nema boraviste, onda je mjesno nadleZan centar
za socijalnu skrb prema mijestu posljednjeg prebivalista, odnosno boravista u Republici
Hrvatskoj, a ako nema niSta od navedenog, onda je mjesno nadlezan centar za socijalnu skrb
prema mjestu na kojemu je nastao povod za vodenje postupka.

Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi socijalne naknade se obra¢unavaju po dvije osnovice.

1. Visina zajamCene minimalne naknade utvrduje se u odredenom postotku u odnosu na
osnovicu na temelju koje se izracunava iznos zajamcene minimalne naknade koju
svojom odlukom odreduje Vlada Republike Hrvatske.

2. Visina ostalih nov¢anih davanja u socijalnoj skrbi utvrduje se u odredenom postotku u
odnosu na osnovicu za izraun iznosa drugih prava koju svojom odlukom odreduje
Vlada Republike Hrvatske.

Vrsta naknada:

a) Zajamcena minimalna naknada — predvidena je za osobe koje nemaju sredstava za
uzdrzavanje do visine iznosa zajamc¢ene minimalne naknade, a nisu ih u mogucnosti
ostvariti radom, prodajom imovine, davanjem u zakup ili najam imovine, kao ni od
obveznika uzdrzavanja. Visina pomo¢i ovisi o broju ¢lanova kucanstva, starosnoj
dobi, samohranosti. Iznos zajam¢ene minimalne naknade za kucanstvo ne moze biti
veci od bruto iznosa minimalne pla¢e u Republici Hrvatskoj. Zajam¢ena minimalna
naknada priznaje se od dana podnoSenja zahtjeva, odnosno od dana pokretanja
postupka po sluzbenoj duznosti, a isplauje se mjesecno.
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b) Naknada za troskove stanovanja (troskovi najamnine, komunalne naknade, elektri¢ne
energije, plina, grijanja, vode...) - zahtjev se podnosi u jedinici lokalne samouprave
1 prilaze se rjeSenje o priznavanju prava na zajamcenu minimalnu naknadu. Ova
pomo¢ se odobrava do iznosa polovice sredstava zajamCene minimalne naknade
utvrdene za obitelj ili samca.

C) Troskovi ogrijeva - korisnicima zajam¢ene minimalne naknade koji se griju na drva
priznat ¢e se pravo na troskove ogrijeva na nacin da im se jednom godis$nje osigura
3m?® drva ili odobri nov&ani iznos za podmirenje tog troska u visini koju odlukom
odredi nadlezna jedinica podruc¢ne (regionalne ) samouprave odnosno Grad Zagreb.

d) Naknada za osobne potrebe korisnika smjestaja - samo za osobe koje ostvaruju uslugu
smjestaja temeljem Zakona o socijalnoj skrbi kod pruzatelja usluge smjeStaja u
sustavu socijalne skrbi. Priznaje se korisniku smjestaja koji iz vlastitih prihoda ne
moze osigurati zadovoljavanje osobnih potreba do visine 20% osnovice za izracun
drugih prava.

e) Jednokratna naknada - u slucaju trenutnih materijalnih teSko¢a zbog specifi¢nih
potreba (npr. rodenje djeteta, Skolovanje djeteta, bolest ili smrt clana obitelji,
elementarne nepogode, nabavke osnovnih predmeta u kué¢anstvu, nuzne odjece i obuce
itd.). Ova se pomo¢ moZe odobriti do iznosa koji podmiruje potrebu za koju je
odobrena, a najvise do iznosa pet osnovica za izracun iznosa drugih prava u tijeku
kalendarske godine za samca odnosno sedam osnovica za kucanstvo. Odobrava se u
novcu ili naravi. U osobito opravdanim slucajevima moguce je priznati uveéanu
jednokratnu naknadu uz prethodnu suglasnost Ministarstva, a najviSe do iznosa
10.000,00 kn. Za slucaj smrti korisnika zajamcene minimalne naknade ili ¢lana
kucanstva koje je korisnik prava zajamcene minimalne naknade, centar za socijalnu
skrb priznaje jednokratnu naknadu za pogrebne troskove do iznosa osnovnih troSkova
pogreba u mjestu smrti korisnika ili mjestu pogreba, u iznos troskova uraunavaju se i
troskovi prijevoza pokojnika.

Ako starija osoba spada u ranjive skupine, moZe u centru za socijalnu skrb zatraZiti sljedece
vrste naknada:

- Osobnu invalidninu - namijenjena je osobama s teskim invaliditetom ili drugim teskim
trajnim promjenama u zdravstvenom stanju u svrhu zadovoljavanja njihovih Zivotnih
potreba za ukljucivanje u svakodnevni Zivot zajednice. Ako se koristi pravo na osobnu
invalidninu nije moguce istovremeno koristiti pravo na doplatak za pomo¢ i njegu.
Pravo na osobnu invalidninu priznaje se s danom podnosenja zahtjeva ili pokretanja
postupka po sluzbenoj duznosti,

- Doplatak za pomoc¢ i njegu - priznaje se osobi koja ne moze sama udovoljiti osnovnim
zivotnim potrebama uslijed ¢ega joj je prijeko potrebna pomo¢ i njega druge osobe u
organiziranju prehrane, pripremi i uzimanju obroka, nabavi namirnica, CiS¢enju i
pospremanju stana, oblacenju i svlacenju, odrzavanju osobne higijene, kao i
obavljanju drugih osnovnih zivotnih potreba. Odobrava se u punom ili smanjenom
iznosu, ovisno postoji li prijeka potreba pomoci i njege druge osobe u punom ili
smanjenom opsegu. Neovisno 0 opsegu potrebe u punom iznosu, priznaje se: 0sobi s
tezim invaliditetom, osobi s teZim trajnim promjenama u zdravstvenom stanju ili
slijepoj, gluhoj i gluhoslijepoj osobi koja nije osposobljena za samostalan zivot i rad, a
u smanjenom iznosu, priznaje se: slijepoj, gluhoj i gluhoslijepoj osobi koja je
osposobljena za samostalan zivot 1 rad ili osobi potpuno liSenoj poslovne sposobnosti.
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Pravo na doplatak za pomo¢ i njegu priznaje centar za socijalnu skrb s danom
podnosenja zahtjeva ili pokretanja postupka po sluzbenoj duznosti,

Usluge koje moZe ostvariti starija osoba

- Prva socijalna usluga - obuhvacéa informiranje korisnika o socijalnim uslugama i
pruzateljima usluga, pomo¢ korisniku pri utvrdivanju njegovih potreba, pocetnu
procjenu mogucnosti korisnika te podr§ku i pomo¢ pri izboru prava u sustavu socijalne
skrbi,

- Savjetovanje i pomaganje - obuhvaca sustavnu stru¢nu pomo¢ u cilju prevladavanja
poteskoca koje ometaju funkcioniranje pojedinaca ili obitelji u svakodnevnom Zivotu.

- Pomo¢ u kuc¢i - obuhvada organiziranje prehrane, obavljanje kuénih poslova,
odrzavanje osobne higijene te zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba starijoj
osobi, osobi s tjelesnim, mentalnim, intelektualnim, osjetilnim osSte¢enjem ili trajnih
promjena u zdravstvenom stanju te osobi kojoj je zbog privremenih promjena u
zdravstvenom stanju prijeko potrebna pomo¢ druge osobe,

- Boravak - moze biti cjelodnevni ili poludnevni ovisno o duZini trajanja za vrijeme
kojeg se osigurava zadovoljavanje zivotnih potreba korisnika pruzanjem usluga
prehrane, odrzavanja osobne higijene, brige o zdravlju, ¢uvanja, odgoja, njege, radnih
aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije, organiziranja slobodnog vremena,
organiziranog prijevoza, ovisno o utvrdenim potrebama i izboru korisnika,

- Smyjestaj - obuhvada stanovanje, prehranu, njegu, brigu o zdravlju, socijalni rad,
psihosocijalnu rehabilitaciju, fizikalnu terapiju, aktivno provodenje vremena, ovisno
o utvrdenim potrebama i izboru korisnika. Smjestaj se moze priznati kao privremeni ili
dugotrajni. Privremeni moze biti privremeni smjeStaj u kriznim situacijama,
privremeni smjestaj radi provodenja kracih rehabilitacijskih programa i privremeni
smjestaj u drugim slu€ajevima.

- Organizirano stanovanje - je socijalna usluga kojom se jednoj ili viSe osoba tijekom
24 sata dnevno uz organiziranu stalnu ili povremenu pomoc¢ stru¢ne ili druge osobe, u
stanu ili izvan stana, osiguravaju osnovne Zivotne potrebe te socijalne, radne, kulturne,
obrazovne, rekreacijske i druge potrebe.

4.2. PRAVA | PROGRAMI NAMIJENJENI STARIJIM OSOBAMA U
GRADU PORECU-PARENZO U 2015. GODINI - PRAVA PO ODLUCI O
SOCIJALNOJ SKRBI GRADA PORECA-PARENZO

Program socijalne skrbi Grada Poreca-Parenzo provodi se s ciljem osiguravanja socijalne
pomo¢i 1 usluga socijalne skrbi za socijalno najugroZenije i najranjivije skupine gradana.
Ovim programom Grad Pore¢-Parenzo osigurava sredstva za razliite oblike pomoci
namijenjene gradanima s prebivali§tem na podruc¢ju grada Poreca-Parenzo koji imaju niske
prihode ili su korisnici stalnih oblika pomo¢i Centra za socijalnu skrb, odnosno koji
ispunjavaju uvjete iz Odluke o socijalnoj skrbi. Pomoc¢i se dodjeljuju za podmirenje troSkova
stanovanja (najamnine, struje, vode, zajednicke pricuve zgrade, komunalne naknade, odvoza
smeca), pogrebnih troskova, troSkova prehrane (toplog obroka) te troSkova izazvanih
izvanrednim okolnostima, troSkova starijih osoba uslijed bolesti 1 nemoci, troSkova izazvanih
potrebama obitelji i djece u skrbi o starijim i nemoénim osobama.

U okviru programa socijalne skrbi Grada Porec¢a-Parenzo starije osobe mogu ostvariti pravo
na razlicite oblike naknada u novcu ili u naravi.
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I. PROGRAM SOCIJALNE SKRBI U NOVCU U 2015. GODINI

Naknade za podmirenje troSkova stanovanja

Na temelju zakonske obveze iz ¢lanka 41. Zakona o socijalnoj skrbi' osiguravaju se sredstva
za dodjelu naknada za podmirenje troskova stanovanja - najamnine, komunalne naknade,
elektricne energije, odnosno vode i odvodnje otpadnih voda. Plac¢anje troskova vrsi se
davatelju usluge.

Naknade za podmirenje troSkova ogrijeva

Naknada za troskove ogrijeva dodjeljuje se u iznosu od 950 kuna po domacinstvu. Sredstva za
ovu pomo¢ osigurava u svom proracunu Istarska zupanija temeljem ¢lanka 43. Zakona o
socijalnoj skrbi®.

Jednokratne naknade gradanima

Za podmirenje posebnih socijalnih potreba, odnosno prevladavanje posebnih teskoéa ,Odbor
za socijalu 1 zdravstvo dodjeljuje jednokratne naknade za ukupno 80 domacinstava. Gradani
ostvaruju pravo na ovu pomo¢ jednom u fiskalnoj godini.

Naknade za dopunsku zaStitu boraca NOR-a

Gradani sudionici Narodno oslobodilackog rata koji su po propisima vaze¢im do stupanja na
snagu gradske Odluke o socijalnoj skrbi ostvarivali pravo na posebnu zastitu ostvaruju je i
dalje u iznosu od 200 kuna mjese¢no.

Naknada socijalno ugroZenim umirovljenicima grada Poreca-Parenzo

Umirovljenici s prihodima do 1.600 kuna ostvaruju pravo na nov¢anu naknadu za podmirenje
osnovnih zivotnih troskova. S obzirom na visinu prihoda, umirovljenici su razvrstani u 2
skupine te ostvaruju pravo na nov€anu naknadu u iznosu od 200 (prihodi od 1.200 kuna do
1.600 kuna) ili 400 kuna (prihodi do 1.200 kuna).

Il. PROGRAM SOCIJALNE SKRBI U NARAVI U 2015. GODINI

Naknade za podmirenje troSkova stanovanja

Na temelju zakonske obveze iz ¢lanka 41. Zakona o socijalnoj skrbi osiguravaju se sredstva
za dodjelu pomo¢i za podmirenje troskova zajednicke pricuve zgrade, komunalne naknade i
odvoza kuénog otpada. Naknada se isplacuje korisniku.

Naknade za placanje pogrebnih troskova
Sredstva su namijenjena za podmirivanje pogrebnih troSkova za gradane koji umru bez
poznatih srodnika ili skrbnika.

! Trogkovi stanovanja u smislu Zakona o socijalnoj skrbi (,,Narodne novine* broj 157/13) odnose se na najamninu,
komunalnu naknadu, elektri¢nu energiju, plin, grijanje, vodu, odvodnju i druge troskove stanovanja u skladu s posebnim propisima.
Pravo na naknadu za tro§kove stanovanja priznaje se korisniku zajam¢ene minimalne naknade.
Pravo na naknadu za tro§kove stanovanja priznaje jedinica lokalne samouprave, odnosno Grad Zagreb do iznosa polovice iznosa
zajam¢ene minimalne naknade priznate samcu, odnosno kucanstvu utvrdene prema ¢lanku 30. stavku 1. ovoga Zakona.

2 samcu ili kuéanstvu korisniku zajaméene minimalne naknade koji se grije na drva priznaje se pravo na troskove ogrjeva na na&in da mu se
jednom godisnje osigura 3 m* drva ili odobri nov¢ani iznos za podmirenje tog troska u visini koju odlukom odredi nadlezna jedinica
podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb. Odluku donosi nadlezna jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno
Grad Zagreb najkasnije do 30. rujna za tekucu godinu.

Radi osiguranja sredstava za tro§kove ogrjeva, jedinica lokalne samouprave podnosi zahtjev s podacima o korisnicima zajaméene
minimalne naknade koji se griju na drva nadleznoj jedinici podrué¢ne (regionalne) samouprave najkasnije do rujna tekuce godine za
sljedecu godinu. ( Zakon o socijalnoj skrbi ,,Narodne novine* broj 157 /13)

55



Topli obrok gradanima u socijalnoj potrebi

Temeljem preporuke nadleznih institucija Odbor za socijalu i zdravstvo odobrava pomoc¢i za
podmirenje troSkova prehrane u obliku jednog toplog obroka dnevno (rucak) za 10 gradana.
Program se realizira u suradnji sa Domom za starije i nemo¢ne osobe u Porecu koji priprema i

dijeli obroke.

Ostale naknade iz socijalnog programa u naravi

Jednom godisnje (povodom bozi¢nih i novogodi$njih blagdana) dodjeljuju se prigodni
pokloni za oko 150 poreckih sugradana smjeStenih u ustanovama u sustavu socijalne skrbi (u
domovima za starije i nemoc¢ne osobe u Istri i Pore¢u, domovima za psihicki oboljele odrasle
osobe u Motovunu i Puli) i za okvirno 100 osoba sa invaliditetom.

1. SOCIJALNE USLUGE NAMIJENJENE STARIJIM OSOBAMA GRADA
PORECA - PARENZO U 2015. GODINI

Socijalne usluge namijenjene starijim osobama u gradu Porec¢u — Parenzo koje pruzaju:

A. Dom za starije i nemoéne osobe Porec

1. Usluge stalnog smjestaja u Domu koje obuhvacaju:

- Medicinsku i opéu njegu:

Ovaj dio usluga ukljucuje brigu o redovitom uzimanju lijekova, kontakt s lije¢nicima
primarne zdravstvene zastite, mjerenje tlaka, temperature i drugo te primjenu kineziterapije i
fizikalnih procedura, njegu inkontinentnih korisnika, kupanje i pomo¢ pri kupanju teze
pokretnih 1 nepokretnih, serviranje obroka i pomo¢ pri hranjenju bolesnih, polupokretnih 1
nepokretnih osoba, pomo¢ pri obavljanju osobne higijene i drugo.

- Zdravstvenu zaStitu korisnika iznad standarda:

Populacija korisnika usluga Doma su tjelesno oStecene ili bolesne odrasle osobe, starije,
nemocne ili druge osobe koje zbog trajnih promjena u zdravstvenom i psihofizickom stanju ne
mogu udovoljiti svojim osnovnim zivotnim potrebama, kojima se u skladu s financijskim i
drugim moguénostima pruzaju zdravstvene usluge iznad propisanih i financiranih standarda.

Zdravstvena zastita iznad standarda obuhvaca:

a) savjetodavno-interventnu aktivnost suradnog lije¢nika primarne zdravstvene zastite ,

b) konzilijarno specijalisticke preglede u ustanovi (specijalisti: neurolog, internista,

fizijatar, psihijatar, dermatolog, ortoped).

- Terapijski rad i savjetovaliste:

Ovaj dio usluga obuhvaca pomo¢ u odrzavanju socijalnih kontakata korisnika i njihove
rodbine-skrbnika, razgovore rastereCenja i odlaganja strahova, pomo¢ pri uspostavljanju
kvalitetnijih obiteljskih odnosa, rad s obitelji te ostale aktivnosti iz djelokruga rada socijalnog
radnika.

- Radno okupacijske aktivnosti:

Odnose se na razli¢ite vidove aktivnog provodenja slobodnog vremena korisnika radi
unaprjedenja kvalitete zivota, poboljSanja stanja i1 funkcije lokomotornog aparata te
prilagodbe nastalim promjenama ovisno o psihofizickim moguénostima korisnika usluga
Doma. Od redovitih aktivnosti odvija se svakodnevna medicinska rekreacija, kreativne
radionice prema interesima i potrebama korisnika, zborno pjevanje, drustvene igre (briskula 1
treSete, tombola, CovjeCe ne ljuti se, pikado), glazbena sluSaonica, zajedniCke literarne
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aktivnosti, vjerske-molitvene aktivnosti, zajednicke proslave rodendana, izleti i druzenja,
obiljezavanje prigodnih datuma i drugo.

- Prehranu korisnika:

Prehrana korisnika rasporedena je u tri (3) obroka dnevno te obuhvacéa i1 pripremu i
podjelu dodatnih obroka za dijabeticku i dijetalnu prehranu koji se pojedinim korisnicima
daju prema preporukama i uputama lijeCnika. Prehrambena i1 energetska vrijednost obroka u
skladu je sa specificnim potrebama ljudi starije Zivotne dobi, a izvor namirnica i prehrambeno
energetska vrijednost je uskladena s fizioloskim promjenama na kardiovaskularnom,
lokomotornom, gastrointestinalnom, endokrinom i ostalim sustavima kod starijih osoba.

Usluge smjestaja u Domu se za korisnike s prebivaliStem na podrucju grada Poreca-Parenzo
sufinanciraju od strane Grada Poreca u iznosu od 50, 30 ili 15% ekonomske cijene.

2. Usluge Poludnevnog boravka

Usluge programa Poludnevnog boravka namijenjene su osobama starije zivotne dobi koje
zbog tjelesnog osteCenja ili trajnih promjena u zdravstvenom stanju ne mogu same u
potpunosti zadovoljiti svoje osnovne Zivotne potrebe, ali kod njih jo$ uvijek postoje preostale
funkcionalne sposobnosti koje im omogucuju da dio dana provedu u svojim kucama, a dio
dana (od 7 do 15 sati) u instituciji. Poludnevni boravak pruza korisnicima usluge prijevoza do
Doma (Poludnevnog boravka) i vracanja ku¢ama, prehrane, medicinske i op¢e njege i radne
okupacije.

Usluge Poludnevnog boravka se za gradane grada Poreca-Parenzo sufinanciraju od strane
Grada Poreca u iznosu od 50% ekonomske cijene.

3. Usluge programa ,,Hospicij — kuéna skrb*

Program obuhvaca pruzanje zdravstvene, socijalne 1 psiholoSke pomoc¢i i podrske privremeno
ili trajno neautonomnim osobama u njihovim ku¢ama te suradnju s Mobilnim palijativnim
timom Istarske zupanije. Program obuhvacéa pruzanje socijalnih usluga zadovoljavanjem
potreba korisnika iz socijalne domene, zdravstvenu njegu bolesnika u ku¢i iznad standarda
HZZO-a, usluge specijalistickih fizijatrijskih pregleda i fizikalne terapije u ku¢i korisnika,
posudbu, dobavu i1 montazu ortopedskih pomagala (elektricnih medicinskih kreveta,
invalidskih kolica, fotelja s kota¢ima, hodalica, toaletnih stolica, no¢nih ormarica,
antidekubitalnih madraca, $taka i sl.), psiholosku, duhovnu i socijalnu potporu bolesniku i
¢lanovima obitelji.

Usluge ostvarene kroz program su za korisnike besplatne, a financira ih Grad Pore¢, Istarska
Zupanija 1 neke od op¢ina PoreStine.

4. Usluge programa ,,Medicinska rekreacija za starije*

Program Medicinske rekreacije za starije odnosi se na provodenje medicinskih vjezbi starije
populacije pod strucnim vodstvom viSeg fizioterapeuta, a provodi se organizacijski
samostalno po mjesnim odborima grada Poreca s primarnim ciljem ocuvanja funkcionalne
sposobnosti i neovisnosti starijih osoba redovnom tjelesnom aktivnos$¢u, a radi poticanja
tjelesne aktivnosti starijih i kretanja kao vaZznog faktora u prevenciji bolesnog starenja.
Poticanje samoodgovornosti za vlastito zdravlje spreCavanjem negativnog zdravstvenog
ponasanja, naroCito kontrolom i spre¢avanjem debljine, vazna je funkcija ovog programa.
Periodicno se organiziraju predavanja 1 savjetovanja o zdravom zivotu te Cimbenicima
bolesnog starenja. Usmjereno i vodeno provodenje slobodnog vremena starijih u funkciji je
socijalne integracije starijih osoba koje ,kao sve izrazeniji problem, navode usamljenost.
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Vjezbe se provode dva ili tri puta tjedno. Kontinuirana tjelesna aktivnost kod korisnika
programa povecéava stupanj brige za vlastito zdravlje. Tijekom provodenja programa nije bilo
osipanja grupa. Veliki broj polaznica vjezba od pocetka provodenja medicinske rekreacije,
odnosno od travnja 2006. godine. Uz strukturirano provodenje slobodnog vremena za trajanja
medicinske rekreacije, formiraju su neformalne grupe koje zajednicki provode vrijeme, slave
rodendane 1 sl. Cime se prevenira usamljenost kao jedan od vecih problema u starijoj
populaciji.

Usluge programa ,,Medicinska rekreacija za starije* sufinancira Grad Porec¢, a participacija
korisnika iznosi od 50/70 kn mjesecno.

B. Zdravi grad Pore¢ — programi usmijereni starijim osobama

Programi u okviru projekta Zdravi grad Pore¢ predstavljaju visok nadstandard zastite zdravlja
u na$oj zajednici usmjeren prema svim gradanima, pa tako i starijima. Zdravi grad je projekt
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) koji se realizira u razvijenim zemljama Europe i
svijeta pod geslom ,,zdravlje za sve za 21. stolje¢e, a prihvacaju ga najspremnije lokalne
zajednice kao odraz dugoro¢nog opredjeljenja za skrb o zdravlju u vlastitom okruZenju. Pore¢
je grad koji je projekt Zdravi grad prihvatio kasnih 80-ih godina proslog stoljeca i zauzeo
svojim uspjesima sam vrh u Hrvatskoj mrezi zdravih gradova pruzajuci, kao mali grad, vlastiti
primjer iznimne lokalne osjetljivosti i spremnosti zajednice za podizanje kvalitete zivota
stanovnika u podrucju zastite zdravlja u najSirem smislu. Projekt je ve¢ viSe od 20 godina
usmjeren ocuvanju zdravlja i poveéanju kvalitete zivota svih gradana, pa tako i starijih od 65
godina. Programi za zdravlje u nasem gradu predstavljaju trajni razvojni proces kojega su
postepeno prepoznavali svi gradani ukljucujuéi i one starije od 65 godina. Proces podizanja
svijesti 0 znacaju o¢uvanja zdravlja rezultirao je u novoj, modernoj populaciji starijih osoba
Poreca koje koriste razne moguénosti ocuvanja psihofizickog zdravlja koje im se pruzaju u
zajednici, a 1 u programima Zdravog grada Porec. Danas Zdravi grad biljezi starije osobe kao
aktivne korisnike programa za zdravlje i osobe koje aktivno pristupaju ocuvanju vlastitog
zdravlja. Njihovo otvaranje prema uslugama u zajednici Zdravi grad u Porecu prati godinama,
a posljednjih 5 godina, posebno od 2011. do 2014. godine, biljezi se znacajan porast starijih
koji koriste usluge u programima Zdravog grada.

Tijekom 2014. stariji od 65 godina su koristili sljede¢e direktne programe Zdravog grada
Porec:

1. Savjetovaliste za djecu, mlade, brak i obitelj ( 30 osoba)

Podrazumijeva pruZanje psiholoske podrSke starijima u prostorima psiholoskog
SavjetovaliSta Zdravog grada u procesu savjetovanja/psihoterapije u individualnom,
obiteljskom i/ili grupnom pristupu.

2. Terapijska zajednica za lijeCenje ovisnika o alkoholu ( 4 osobe)

Podrazumijeva lijeCenje o ovisnosti o alkoholu u vanbolnickom multidisciplinarnom
pristupu uz podrSku ¢lanova obitelji koji pruzaju potporu u lijeCenju 1 uspostavljanju
apstinencije.
3. Debljina bolest ili izbor —..Cuvaj svoje srce da §to duze kuca“ (10 osoba)

Rad sa starijim osobama je zahtjevniji 1 trazi poseban pristup u redukciji tjelesne
tezine u prevenciji kardiovaskularnih bolesti zbog dobi polaznika i zbog drugih bolesti
koje su ucestalije u starijoj dobi( promjena metabolizma, smetnji lokomotornog
sustava, teSkoca kretanja i dr). Sve navedeno starije osobe stavlja u ,,zaCarani krug
rizika* za zdravlje iz kojega bez podrske teSko mogu iza¢i. Kako su stariji putem
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Kluba umirovljenika Galija pokazali interes za ukljuivanje u ovaj program, tako je
prilagoden segment programa za osobe starije zivotne dobi. Prva je grupa starijih
osoba u kontrolirani program skidanja suvisnih kilograma, kao prilog aktivhom
zdravom starenju gradana Poreca, krenula tijekom zadnjeg tromjesecja 2014. i odmah
su formirane i nove dvije grupe. Zdravo aktivno starenje podrazumijeva upravo
aktivno ukljucivanje starijih u procesu prevencije i/ili usporavanja bolesti i loSe
funkcionalnosti u starijoj zivotnoj dobi uslijed prekomjerne tezine koja je u ovoj dobi
poseban rizik za zdravlje.

Suportivno-terapijska grupa za osobe s invaliditetom( 5 osoba)

Podrazumijeva pruzanje psiholoSke podrS8ke u grupnom psihoterapijskom radu za
osobe s invaliditetom pri Zdravom gradu. Ovaj oblik rada otvoren je za sve osobe s
invaliditetom koje procjenjuju da im je potrebna psiholoska podrska kako bi se lakse
nosile sa svojim osobnim tesko¢ama, s ograni¢enjima uslijed invaliditeta, kako bi

bolje komunicirale sa clanovima obitelji i osobama iz neposrednog okruzZenja,
zastupale sebe 1 sli¢no. Posljednjih godina povecava se broj starijih s invaliditetom
koji se ukljucuju u ovaj oblik podrske.

Zdravstveno savjetovaliste za starije 0sobe (/5 0soba)

Profiliralo se kao potreba jednog broja starijih osoba koji se u svezi svojih
zdravstvenih, rjede i psiholoskih problema, Zele individualno savjetovati s lijecnikom,
a ovisno o problemu i sa psihologom. Savjetovaliste je prvi put uspostavljeno krajem
2014. godine u suradnji s Klubom umirovljenika Galija.

. Aktivan i informiran senior ( 60 osoba)

Pojektni ured Zdravog grada PoreC je informativni punkt za gradane. Zdravi grad
Pore¢ iz domene svog djelovanja funkcionira i kao trijazni centar za informacije o

raznim moguénostima zadovoljavanja specifi¢nih potreba gradana u segmentu zastite
zdravlja na razini Zupanije i/ili Republike Hrvatske. Ovu moguénost koriste i stariji
gradani te velik broj njih godiSnje dolazi u Zdravi grad traziti razne informacije o
moguénostima 1 pravima za npr. posudbu ortopedskih pomagala, raznim vrstama
pomoc¢i, specijalistickim uslugama i dr.

Predavanja — zdravstvene teme (95 osoba)

Stariji su iznimno zainteresirani za predavanja sa zdravstvenim temama i veoma ih
dobro posjecuju. Zdravi grad organizira predavanja u suradnji s Klubom umirovljenika
Galija na razli¢ite teme, u suradnji s Hrvatskim lijecni¢kim zborom-podruznica Istra,
Hrvatskom ligom za borbu protiv reumatizma — podruznica Istra te poreckim i
istarskim lije¢nicima. Zdravi grad Pore¢ u ovom programu koordinira potrebe starijih
1 nositelje aktivnosti (predavace), tiska letke 1 promovira zdravstvene teme predavanja
u cilju edukacije Sto veceg broja starijih gradana. Tijekom proteklih godina su
obradene razne teme 1 to: prevencija visokog krvnog tlaka, debljina i1 Sec¢erna bolest,
prevencija karcinoma dojke, prevencija karcinoma prostate, prevencija karcinoma
debelog crijeva, prevencija gripe kod starijih, osteoporoza u trecoj dobi, fibromijalgija
i druge.
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C. Gradsko drustvo Crvenog Kkriza Pore¢ - programi usmijereni starijim osobama

»Pomo¢ u kudi starijim osobama“ 3

Usluge koje pruza Gradsko druStvo Crvenog kriza Pore¢, uz maksimalno ukljucivanje
volontera, odnose se na pomo¢ u kuéi starijim osobama koje zive uglavnom same, a veliki
broj njih nije u mogucnosti brinuti se za sebe, bilo zbog starosti ili bolesti, dok su ¢lanovi
njihovih obitelji predaleko i uglavnom i sami socijalno ugrozeni te nisu u moguénosti brinuti
se za njih. Korisnici usluga ujedno su i korisnici socijalnih naknada Grada Pore¢a-Parenzo i
Centra za socijalnu skrb Pore¢. Da bi starija osoba ostvarila uslugu Pomo¢i u kuéi, nakon
ukazane potrebe za ovakvom uslugom, djelatnici Grada Porec¢a-Parenzo 1 Gradskog drustva
Crvenog kriza Pore¢ izvrSe terenski izvid o ¢emu se sastavi zapisnik i izradi socijalna
anamneza za utvrdivanje potrebe pomo¢i u ku¢i te donese odluka o pomo¢i.

»Usluge pomoc¢i u kuéi“*

obuhvacdaju:

— organiziranje prehrane (nabava Ziveznih namirnica — voée, meso, prehrambeni artikli i
higijenske potrepstine)

— obavljanje kucanskih poslova (pomo¢ u pripremanju jednostavnih obroka, pomoé¢ u
pospremanju stana, donoSenje ogrijeva i slicno, organiziranje pranja i glacanja rublja, nabava
odjece, obuce, rabljenog namjestaja, nabava lijekova i drugih potrepstina i dr.)

— odrzavanje osobne higijene (pomo¢ u oblacenju i svlacenju i obavljanju drugih higijenskih
potreba)

- lije¢nicka pomo¢ (prijevoz do lije¢nika, posjete i pregledi u kuéi lije€nika volontera,
mjerenje tlaka i Se¢era u krvi, i dr., osiguravanje pelena za odrasle)

— zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba.

D. Organizacije civilnog drusStva u skrbi o starijim osobama

1. Programi Udruge umirovljenika Klub Galija, Porec
odnose se na organiziranje:
- plesnih veceri
- predavanja u okviru programa zdravog starenja
- promocije aktivnosti Kluba, ¢lanova Kluba 1 ostalih
- teCajeva: stranih jezika, plesa, joge, informatike
- izleta
- aktivnosti vezane uz vokalnu skupinu Galija
- sportskih aktivnosti: kartanje, vise¢a kuglana, boc¢anje.

2. Aktivnosti ostalih organizacija civilnog drustva:

Sindikat umirovljenika — aktivnosti vezane uz povecanja zZivotnog standarda umirovljenika
na podrucju Porestine.

Udruga slijepih Istarske Zupanije Pula — aktivnosti vezane uz poboljSanje kvalitete zivota
slijepih osoba 1 njithovo ravnopravno sudjelovanje u zivotu zajednice.

3 Na temelju Zakonu o socijalnoj skrbi (,,Narodne novine“ broj 157/2013 ), ¢lanak 81. | 82.

4 Natemelju Zakonu o socijalnoj skrbi (,Narodne novine” broj 157/2013 ), ¢lanak 81.

60



Udruga civilnih invalida rata Pula - aktivnosti pruzanja pravne zatite ¢lanovima udruge,
povecanja kvalitete zivota Clanova kroz kuéne posjete i osobne kontakte te suradnje sa
srodnim organizacijama.

Klub lijec¢enih alkoholi¢ara Porec¢ — aktivnosti namijenjene lije¢enim ovisnicima o alkoholu i
¢lanovima njihovih obitelji.

Drustvo invalida Pore¢ — aktivnosti usmjerene na rjeSavanje problematike osoba s
invaliditetom.

Drustvo multiple skleroze Istarske Zupanije — aktivnosti usmjerene oboljelima od multiple
skleroze.

Udruga matice umirovljenika Pore’ - organizacija susreta, izleta i druzenja umirovljenika
radi kvalitetnog provodenja slobodnog vremena te pruzanje pravne pomoc¢i umirovljenicima, s
ciljem poboljSanja kvalitete zivota umirovljenika

Udruga antifasistiCkih boraca Hrvatske, Ogranak Pore¢ - aktivnosti brige 1 pomoci
socijalno ugroZenim ¢lanovima, obiljeZavanja znacajnih mjesta i dogadaja iz NOB-a.

5. POLITIKA SKRBI AKTIVNOG ZDRAVOG STARENJA U GRADU
PORECU - PARENZO DO 2020. GODINE

OPCI CILJ:
Razvoj dostupne socio-zdravstvene skrbi, usluga i potpora starijim osobama i njihovim
obiteljima u vaninstitucionalnim i institucionalnim uvjetima

SMJERNICE DJELOVANJA DO 2020. GODINE

1. StrateSko podrudje:
Promocija zdravog i aktivnog starenja

Aktivnosti koje ¢e se poduzeti:

1.1.  Organiziranje promotivnih aktivnosti putem medija, okruglih stolova, predavanja
na temu aktivnog zdravog starenja, priprema za umirovljenje, upravljanje
financijama, uklju€ivanje u javni i civilni sektor te trZiSte rada i sl.

1.2.  Podrska i razvoj klupskih programa

1.3.  Podrska i razvoj volontarijata
- Programi ,,Mladi za starije” — razvoj medugeneracijske solidarnosti
- Programi ,,Stariji za starije* — pruzanje volonterske pomo¢i u kuci

1.4. Podrska i razvoj programa koji imaju za cilj tjelesne aktivnosti starijih
- medicinska rekreacija za starije, grupe nordijskog hodanja, yoga, sportske igre

i sl

1.5.  Provodenje Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih
osoba kao i primjerenog Programa osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije osobe predvidenih Plan i
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1.6.

1.7.
1.8.

1.9.

program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ("Narodne
novine" broj 126/06 i 156/08)

Osiguravanje financijskih sredstava u Proracunu Grada Poreca-Parenzo za
dopunsko zdravstveno osiguranje starijih od 65 godina

Izdavanje Vodica za starije gradane Grada Poreca-Parenzo

Uspostava zbirke podataka gradana starijih od 65 godina koji su korisnici
novc¢anih naknada, drugih materijalnih oblika pomo¢i te socijalnih usluga Grada
Poreca-Parenzo

Umrezavanje i medusektorska suradnja

Rok: 2015. i 2016. godina, kontinuirano

2. StrateSko podrudje :
Podrska postoje¢im programima izvaninstitucionalne skrbi o starijim osobama i
razvoj novih usluga

Aktivnosti koje ¢e se poduzeti:

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.
2.5.

2.6.
2.7.
2.8.

Podrska postoje¢im programima i razvoj novih usluga
2.2.1.Program pomo¢i i njege u kuci

- Edukacija osoblja (njegovateljice i gerontodomacice)
- Pokretanje programa pomoc¢i u kuci

2.2.2.Program dostave toplog obroka u kuée korisnika

Organiziranje dnevnih aktivnosti za starije osobe na razinama mjesnih odbora
(radno-okupacijske aktivnosti za starije u prostorima mjesnih odbora)
Organiziranje usluge prijevoza na specijalisti¢ke preglede

Organiziranje dnevnog boravka za osobe oboljele od Alzheimerove i drugih
demencija

Psiholosko i zdravstveno SavjetovaliSte za starije 1 ¢lanove njihovih obitelji
SavjetovaliSte za obitelji oboljelih od Alzheimerove i drugih demencija
Senzibiliziranje 1 motiviranje stanovnistva za potrebe udomiteljstva

Rok: Edukacija osoblja za pomo¢ u kuéi — 2015.9.

Organiziranje pomo¢i i njege u kudi - 2016.g.

Ostale aktivnosti - 2017.9.

StrateSko podrudje:
Unaprjedenje postojec¢ih usluga u institucionalnoj skrbi i razvoj novih usluga

Aktivnosti koje ¢e se poduzeti:

3.1.

Standardizacija usluga za starije u institucionalnoj skrbi
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3.2. Razvoj usluga za osobe oboljele od Alzheimerove i drugih demencija

3.3 Organiziranje usluge privremenog smjestaja

3.4 Podrska privatnim inicijativama koje za cilj imaju izgradnju institucionalnih
kapaciteta za skrb o domicilnom stanovnistvu

Rok: 2016. godina, kontinuirano

4. StrateSko podrucje:
Kontinuirano ispitivanje potreba starijih grada Poreca radi pracenja i
redefiniranja prioriteta djelovanja

Aktivnosti koje ¢e se poduzeti:

4.1. Ispitivanje potreba starijih Poreca i Porestine
4.2. Pracenje 1 vrednovanje postojecih programa
4.3. Definiranje i redefiniranje novih prioriteta u razdoblju od 2015. do 2020. sukladno

utvrdenim potrebama i rezultatima istrazivanja.
Rok: 2016. godina

NOSITELJI:
1. Grad Porec¢-Parenzo

2. Dom za starije i nemo¢ne osobe Pore¢ — Gerontoloski centar Porec
Udruga umirovljenika — Klub umirovljenika Galija, Pore¢

Zdravi grad Pore¢

Gradsko drustvo Crvenog kriZa Porec

Centar za socijalnu skrb Porec¢

Istarski domovi zdravlja — Ispostava Pore¢

Drugi partneri uklju€eni u skrb o starijim osobama

© N R
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TABLICA - MJERE | AKTIVNOSTI — STRATEGIJA ZDRAVOG STARENJA GRADA PORECA 2015. — 2020.

1. Promocija zdravog aktivnog starenja

AKTIVNOST NOSITELJ SUNOSITELJ | ROK INDIKATORI
Organiziranje promotivnih aktivnosti putem medija, okruglih | OCD Dom Pore¢ kontinuirano | Broj aktivnosti
stolova, predavanja na temu aktivnog zdravog starenja, Zdravi grad Broj ukljucenih
priprema za umirovljenje, upravljanje financijama i sl. Pore¢
Podrska i razvoj klupskih programa Grad Porec OCD kontinuirano | Broj programa
Klub umirovljenika Broj ukljuc¢enih
Galija
Podrska i razvoj volontarijata, senzibilizacija i jaanje Broj mladih/starijih
kapaciteta volontera volontera
- Programi ,,Mladi za starije* — razvoj Dom Pore¢ OCD 2015. Broj pruzenih usluga
medugeneracijske solidarnosti Broj novoukljucenih
GDCK Pore¢ volontera
- Programi ,,Stariji za starije” — pruzanje volonterske
pomoéi u kuéi Klub umirovljenika
Galija
Podrska i razvoj programa koji imaju za cilj tjelesne Grad Pore¢ Klub Galija 2015. Broj ukljucenih u grupe
aktivnosti starijih Dom Porec OCD
- medicinska rekreacija za starije,grupe nordijskog hodanja,
joga, sportske igre i sl.
Provodenje Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti | Grad Porec- Broj provedenih
zdravlja starijih osoba kao i primjerenog Programa osnovnih | Parenozo preventivnih pregleda
preventivnih zdravstvenih mjera primarne, sekundarne i IDZ Broj osoba koje su
tercijarne prevencije za starije osobe predvidenih Planom i upucene na daljnju
programom mjera zdravstvene zastite iz obveznog specijalisti¢ku obradu
zdravstvenog osiguranja ("Narodne novine" broj 126/06 i
156/08)
Osiguravanje financijskih sredstava u Prorac¢unu Grada Grad Porec 2016.

Poreca-Parenzo za dopunsko zdravstveno osiguranje starijih
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od 65 godina

Izdavanje Vodica za starije gradane grada Poreca-Parenzo Grad Pore¢ 2016.
Dom Pore¢
Uspostava zbirke podataka gradana starijih od 65 godina koji | Grad Pore¢ 2016.
su korisnici novéanih naknada, drugih materijalnih oblika
pomoci te socijalnih usluga Grada Poreca-Parenzo
Umrezavanje i medusektorska suradnja Svi subjekti Svi 2015. Broj provedenih

zajednickih programa i
aktivnosti, broj ugovora

2. Podrska postojeé¢im programima izvaninstitucionalne skrbi o starijim osobama i razvoj novih usluga

AKTIVNOST NOSITELJ | SUNOSITELJ | ROK INDIKATORI
Podrska postojecim programima i razvoj novih usluga: Grad Pore¢ POUP Broj korisnika usluga pomo¢i i
Program pomo¢i i njege u kuéi Dom Pore¢ GDCK Porec njege u kuci
CZSS Porec
1. Edukacija osoblja (njegovateljice i gerontodomacice) 2015. Broj educiranog osoblja
2. Pokretanje programa pomo¢i u kuéi 2016. Broj usluga koje se pruzaju
Broj korisnika usluga
3. Program dostave toplog obroka u kucu korisnika Grad Porec CZSS Porec 2017. Broj korisnika usluge
Dom Pore¢
Organiziranje dnevnih aktivnosti za starije osobe na razinama | Grad Pore¢ GDCK Pore¢ | 2017. Broj korisnika usluge
mjesnih odbora (radno-okupacijske aktivnosti za starije u Dom Pore¢ Broj mjesta provedbe
prostorima mjesnih odbora) — pokretanje 1 dnevnog boravka
u2017.9.
Organiziranje usluge prijevoza na specijalisticke preglede Grad Porec 2017. Broj obavljenih prijevoza
Dom Pore¢ Broj korisnika usluge
Organiziranje dnevnog boravka za osobe oboljele od Grad Pore¢ 2017. Broj korisnika
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Alzheimerove i drugih demencija Dom Poreé
Psiholosko i zdravstveno savjetovaliSte za starije 1 ¢lanove Zdravi grad 2015. Broj korisnika
njihovih obitelji Pore¢
Savjetovaliste za obitelji oboljelih od Alzheimerove i drugih | Grad Pore¢ 2016. Broj korisnika
demencija Dom Pore¢
Zdravi grad
Porec
Senzibiliziranje i motiviranje stanovnistva za potrebe Grad Pore¢ 2016. Broj odrzanih aktivnosti
udomiteljstva Dom Pore¢
Zdravi grad
Porec
3. Unaprjedenje postojecih usluga u institucionalnoj skrbi i razvoj novih usluga
AKTIVNOST NOSITELJ SUNOSITELJ ROK INDIKATOR
Standardizacija usluga za starije u institucionalnoj skrbi Grad Porec 2016. Broj uvedenih
Dom Pore¢ standarda kvalitete
Razvoj usluga za osobe oboljele od Alzheimerove i drugih Grad Pore¢ 2016. Broj pruzenih usluga
demencija Dom Pore¢ Broj ukljuc¢enih
korisnika
Organiziranje usluge privremenog smjestaja Grad Pore¢ 2016. Broj ukljuc¢enih
Dom Pore¢ korisnika
Popunjenost kreveta
Podrska privatnim inicijativama koje za cilj imaju izgradnju Grad Porec 2016. Broj odrzanih
institucionalnih kapaciteta za skrb o domicilnom stanovnistvu aktivnosti
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4. Kontinuirano ispitivanje potreba starijih osoba rada Poreca radi pracenja i redefiniranja prioriteta

AKTIVNOST NOSITELJ SUNOSITELJ ROK INDIKATOR
Ispitivanje potreba starijih osoba grada Poreca Dom Pore¢ Zdravi grad 2016. Broj ispitanika
Porec
GDCK Porec
Pracenje 1 vrednovanje postojec¢ih programa Grad Pore¢ GDCK Porec 2016. Broj izradenih
Dom Pore¢ Klub izvjeséa o
Zdravi grad Pore¢ | umirovljenika provedenom
Galija pracenju i
CZSS Porec vrednovanju
Definiranje i redefiniranje novih prioriteta u razdoblju od 2015. | Grad Pore¢ Svi subjekti u 2016. Izraden plan
Dom Pore¢ skrbi o starijim

do 2020. sukladno utvrdenim potrebama i rezultatima

istrazivanja

Popis kratica:

Dom Pore¢ - Dom za starije i nemo¢ne osobe Pore¢
GDCK Pore¢ - Gradsko drustvo Crvenog kriza Pore¢

IDZ - Istarski domovi zdravlja — Ispostava Pore¢
OCD - Organizacije civilnog drustva (udruge)
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