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KRATICE | AKRONIMI

ES Okolisno i drustveno (eng. Environmental and Social)

EIA Procjena utjecaja zahvata na okoli§ (eng. Environmental Impact Assesment)

ESCP Plan zastite okoliSa i drustva (eng. Environmental and Social Commitment Plan)

ESF Okolisni i drustveni okvir Svjetske banke (eng. World Bank Environmental and Social
Framework)

ESMF Okvir za upravljanje okoli$nim i drustvenim rizicima (eng. Environmental and Social
Management Framework)

ESMP Plan upravljanja okoli$nim i drustvenim rizicima (eng. Environmental and Social Management
Plan)

ESS Okolisni i drustveni standardi Svjetske banke (eng. World Bank Environmental and Social
Standards)

GBV Rodno uvjetovano nasilje (eng. Gender-based violence)

GRM Mehanizam za rjeSavanje prituzbi (eng. Grievance Redress Mechanism)

MZ Ministarstvo zdravstva

MPGI Ministarstvo prostornoga uredenja, graditeljstva i drzavne imovine

NN Narodne novine

JPP Jedinica za provedbu projekta

0z0 Osobna zastitna oprema

SEP Plan uklju¢ivanja dionika (eng. Stakeholder Engagement Plan)

SER Izvjesée o ukljuéivanju dionika (eng. Stakeholder Engagement Report)

SP-SEP Pod-Projektni Plan uklju¢ivanja dionika (eng. Sub-Project Stakeholder Engagement Plan)

wWB Svjetska banka (eng. World Bank)
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1. UvOD

Projekt obnove nakon potresa i jacanja pripravnosti javnog zdravstva u Hrvatskoj (Projekt)
financiran je Zajmom Svjetske banke (Zajam br. IBRD 9127-HR) sukladno Ugovoru o Zajmu
za Hrvatsku: obnova nakon potresa i jacanje pripravnosti javnog zdravstva (Zajam br. IBRD
9127-HR) izmedu Republike Hrvatske (“Zajmoprimac™) i Svjetske banke (“Banka”) od 2.
srpnja 2020. U sklopu drugog restrukturiranja i produljenja datuma zavrsetka, koje je sluzbeno
potvrdeno u studenom 2024., Zajam je produljen do lipnja 2027.

Generalni SEP je zivi dokument koji se azurira kako bi bio uskladen s Projektom i
fundamentalnim okvirom Svjetske banke (Okolisni i drustveni okvir Svjetske banke (eng.
Environmental and Social Framework - ESF)) te njime propisanim standardima i zahtjevima
za zaStitu okolisa i drustva (Okoli$ni i drustveni standardi Svjetske banke (eng. Environmental
and Social Standards - ESS)) koji se odnose na Zajmoprimca, procjenom utjecaja na okolis i
drustvo te mjerama i radnjama za njihovo ublazavanje (Plan zastite okolisa i1 drustva (eng.
Environmental and Social Commitment Plan - ESCP) i Okvir za upravljanje okoli$nim i
drustvenim rizicima (eng. Environmental and Social Framework - ESMF)), kao i s
azuriranjima nacionalnog zakonodavstva.

SEP ¢e se povremeno, prema potrebi revidirati i azurirati tijekom provedbe Projekta kako bi se
osiguralo da su predstavljene informacije dosljedne i najnovije te da identificirane metode
ukljucivanja ostanu prikladne i1 ucinkovite u odnosu na kontekst Projekta i posebne faze
razvoja. Sve vece promjene aktivnosti i rasporeda povezanih s Projektom bit ¢e pravilno
prikazane u SEP-u. Vazno je naglasiti da ova aZzurirana verzija Generalnog SEP-a ni na koji
nacin ne utjece niti mijenja svrhu dokumenta, niti sam plan ukljucivanja dionika Projekta, ve¢
je SEP azuriran obzirom na odobreno Restrukturiranje, kako je navedeno. Takoder, do
azuriranja Generalnog SEP-a, sve aktivnosti ukljuc¢ivanja dionika provodile su se u skladu s
pocetnim SEP-om koji se azurira.

Ovaj SEP je azuriran s prosincem 2024. kako bi se uskladio s drugim restrukturiranjem i
produljenjem datuma zavrsetka do lipnja 2027., koje je sluzbeno potvrdeno u studenom 2024.
Prvu verziju SEP-a izradila je Svjetska banka u suradnji s Jedinicom za provedbu projekta
(JPP) najranije §to je bilo moguce, prije procjene Projekta, a 6. svibnja 2020. objavljena je na
web stranicama Ministarstva prostornoga uredenja, graditeljstva i drzavne imovine te Svjetske
banke. Jedinica za provedbu projekta 1 (JPP 1) Ministarstva prostornoga uredenja, graditeljstva
1 drzavne imovine (MPGI) je u kolovozu 2023., u konzultacijama sa Svjetskom Bankom, za
Projekt obnove nakon potresa i jacanja pripravnosti javnog zdravstva u Hrvatskoj (Projekt)
pripremila azuriranu verziju dokumenta iz svibnja 2020. SEP iz srpnja 2024. je aZurirana
verzija dokumenta iz kolovoza 2023., kojeg je za Projekt pripremila JPP1 Ministarstva
prostornoga uredenja, graditeljstva i drzavne imovine (MPGI) u konzultacijama sa Svjetskom
bankom.

1.1.POZADINA PROJEKTA

Svjetska banka (eng. World Bank - WB) pruza potporu Vladi Republike Hrvatske u provedbi
Projekta. U okviru Projekta, Svjetska banka podupire Republiku Hrvatsku (RH) u naporima
obnove nakon potresa u Gradu Zagrebu i Zagrebackoj, Krapinsko-zagorskoj, Karlovackoj i
Sisacko-moslavackoj zupaniji unaprjedenjem institucionalnih kapaciteta za obnovu i jaCanjem
nacionalnih sustava za pripravnost javnog zdravstva.
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Projekt promovira pristup Build Back Better koji smanjuje ranjivost na buduce katastrofe i
gradi otpornost zajednice za rjeSavanje fizickih, drustvenih, okoli$nih i ekonomskih ranjivosti
i Sokova. Ovaj pristup ukljuuje poboljSanja u standardima dizajna, kvaliteti gradnje i
funkcionalnosti. Integracija seizmickih aspekata i aspekata klimatskih promjena u projektiranje
infrastrukturnih investicija dodatno ¢e poboljSati otpornost infrastrukture na buduce katastrofe
1 klimatske rizike te pomo¢i zastiti ljudskih Zivota, sredstava za Zivot i imovine, pridonoseci
pritom prilagodbi klimatskim promjenama 1 ublaZavanju utjecaja na klimatske promjene.

Projekt se sastoji od sljedec¢ih Projektnih komponenti i podkomponenti (Tablica 1).

Tablica 1. Komponente i podkomponente Projekta

Komponenta 1: Oporavak i obnova nakon potresa

Podkomponenta 1.1: Sanacija, obnova i izgradnja zdravstvenih i obrazovnih ustanova

Podkomponenta 1.2: Potpora obnovi javnih gradevina

Komponenta 2: Nadzor i pripravnost javnog zdravstva

Podkomponenta 2.1: Upravljanje pojedinim sluc¢ajevima i nadzor

Podkomponenta 2.2: Pripravnost javnog zdravstva

Komponenta 3: Upravljanje Projektom

1.1.1. Komponenta 1: Oporavak i obnova nakon potresa

Komponentom 1 financira se pet pod-investicija te izrada projektne dokumentacije i prate¢ih
studija za Sestu pod-investiciju (Rekonstrukcija zgrade A Fakulteta elektrotehnike i
raCunarstva) — za koju ¢ée se gradevinski radovi financirati iz drugih izvora.

Tablica 2. Pod-Projekti u sklopu Komponente 1

Pod-Projekt Grad Zupanijska/regionalna
razina
1. | KBC Zagreb — Rebro Faza Ill Zagreb Grad Zagreb
2. | KBC Zagreb — Rebro / Novi Odjel pedijatrijske hematologije i | Zagreb Grad Zagreb
onkologije
3. | Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Ustanova medicine rada, Zagreb Grad Zagreb

Ulica Vladimira Nazora 53

4. | Rekonstrukcija zgrade A Fakulteta elektrotehnike i ra¢unarstva | Zagreb Grad Zagreb

5. | Srednja strukovna $kola Petrinja Petrinja Sisacko-moslavacka
Zupanija

6. | lzgradnja zgrade studentskog doma u Petrinji Petrinja Sisacko-moslavacka
Zupanija
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Karta 1. Polozaji Pod-Projekata 1-4 u Zagrebu
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Karta 2. Polozaji Pod-Projekata 5-6 u Petrinji

1.1.1.1.Podkomponenta 1.1: Sanacija, obnova i izgradnja zdravstvenih i obrazovnih
ustanova

Ova podkomponenta ¢e financirati detaljnu staticku analizu odabranih o$tecenih zdravstvenih
i obrazovnih gradevina, nakon ¢ega ¢e zapoceti sanacija, rekonstrukcija i izgradnja prioritetnih
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gradevina kako bi se ojacala sposobnost drzave kod pruzanja klju¢nih usluga javnog zdravstva
i obrazovanja.

1.1.1.2.Podkomponenta 1.2: Potpora obnovi javnih gradevina

Ova podkomponenta ¢e financirati izradu projektne dokumentacije i studija vezanih uz
sanaciju i rekonstrukciju javnih gradevina te jacanje institucionalnih kapaciteta u vezi s
obnovom od potresa.

1.1.2. Komponenta 2: Nadzor i pripravnost javnog zdravstva
1.1.2.1.Podkomponenta 2.1: Upravljanje pojedinim slu¢ajevima i nadzor!

Iako su hrvatske vlasti dobro upravljale pandemijom, postoji jasna spoznaja o potrebi jacanja
ukupne pripravnosti Vlade za buduce dogadaje. Ova ¢e se podkomponenta usredotociti na
otkrivanje i potvrdivanje slu¢ajeva, pracenje kontakata, moguénosti snimanja I izvjeStavanja te
nadzor kako bi se ojacao kapacitet Vlade za promptno i proaktivno upravljanje trenutacnim i
budu¢im epidemijama, s fokusom na Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Ova podkomponenta
(1) jaca sustave i opremu za nadzor bolesti, javnozdravstvene laboratorije i epidemioloske
kapacitete za rano otkrivanje 1 potvrdivanje slucajeva; (i1) podupire popravak, sanaciju i obnovu
javnozdravstvenih laboratorija; (iii) podupire razvoj sustava za aktivno pracenje kontakata i
prijavu novih slu€ajeva; i (iv) podrzava epidemioloska i laboratorijska istraZivanja odabranih
zdravstvenih stanja.

1.1.2.2.Podkomponenta 2.2: Pripravnost javnog zdravstva

Ova ¢e podkomponenta podrzati sustav zdravstvene skrbi za planiranje pripravnosti kako bi se
pruzila optimalna medicinska skrb, odrzavale osnovne usluge u zajednici i smanjili rizici za
pacijente i zdravstveno osoblje, dijelom obukom osoblja zdravstvenih ustanova i radnika na
prvoj liniji 0 mjerama za smanjenje rizika te opskrbljivanjem zalihama i opremom za daljnje
hitne slucajeve. Ova podkomponenta ¢e ukljucivati (i) osiguravanje vozila za hitnu medicinsku
pomoc¢ (s kapacitetom izolacije), medicinske 1 laboratorijske opreme i potrepstina, lijekova i
tehnicke pomo¢i te osposobljavanja sluzbenika javnog zdravstva i1 zdravstvenih radnika kako
bi se ojacao kapacitet zdravstvenog sustava za reagiranje na epidemije javnog zdravstva; (ii)
osiguravanje osobne zaStitne opreme (OZO) i opreme za zdravstvene radnike, osoblje za brzo
reagiranje u javnom zdravstvu (kao S§to su epidemiolozi, relevantni medicinski struc¢njaci,
biolozi, veterinari, entomolozi); (iii) osiguravanje opreme i zaliha za telemedicinu za pracenje
1 podrSku pacijentima 1 na taj nacin podrzava zdravstveni sustav prema potrebi; (iv) sanaciju i
opremanje odabranih ustanova primarne zdravstvene zastite i bolnica za pruZanje kriticnih
medicinskih usluga i suocavanje s povecanom potraznjom za uslugama uzrokovanom
epidemijom javnog zdravstva; (v) isporuku osnovnih lijekova 1 medicinskih potrepStina za
stanovniStvo koje trenutno zivi; i (vi) podupiranje institucionalnog i1 organizacijskog
restrukturiranja objekata u svrhu upravljanja epidemijama javnog zdravstva i sukladno tome
obuka zdravstvenog osoblja, ukljuujuéi aktivnosti planiranja na razini cijelog sektora za
srednjoro¢ne 1 dugoroéne potrebe?

1 Ove ¢e aktivnosti morati uzeti u obzir Opc¢u uredbu o zastiti podataka 2016/679 o zastiti podataka i privatnosti.
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1.1.3. Komponenta 3: Upravljanje Projektom

Ova komponenta ¢e ojacati tehnicke i institucionalne kapacitete jedinica za provedbu Projekta,
ukljucujuéi upravljanje projektom, nabavu, aktivnosti financijskog upravljanja (FM), tehnicke
revizije, pracenje uskladenosti gradevinskih aktivnosti, nadzor uskladenosti s druStvenim i
okolisnim standardima, nadzor uskladenosti s ciljevima socijalne ukljucenosti, aktivnosti
pracenja i kontrole i Mehanizama za rjeSavanje prituzbi. Ova podkomponenta takoder ce
financirati konzultantske usluge za jacanje tehnickih kapaciteta MPGI-a te drugih klju¢nih
ukljucenih tijela, uklju¢ujué¢i Ministarstvo zdravstva. Kako bi se MPGI-u omogucéilo da
provede opsezne radove na sanaciji i obnovi, ova ¢e komponenta takoder financirati
konzultantske usluge za razvoj tehnickih alata 1 dodatnih smjernica, medu ostalim, za provedbu
iprovedbu ECS8 i novih sigurnosnih odredbi prema Zakonu o obnovi zgrada oSte¢enih potresom
na podrucju Grada Zagreba, Krapinsko-zagorske zupanije, Zagrebacke Zupanije, Sisacko-
moslavacke zupanije i Karlovacke Zupanije. Te ¢e se usluge posebno usredotociti na tehnicki
sloZzen zadatak sanacije i rekonstrukcije povijesnih zgrada.

1.2.PLAN UKLJUCIVANJA DIONIKA (SEP)
1.2.1. Generalni SEP

Plan ukljuc¢ivanja dionika (SEP) je instrument koji opisuje planirane konzultacije s dionicima
i proces njihova ukljucivanja u projekt, kao i Mehanizam za rjeSavanje prituzbi namijenjen
tomu da ljudi da izraze bilo kakvu zabrinutost u vezi s projektnim aktivnostima. To je jedan od
dva instrumenta dubinske analize drustva (eng. Social Due Diligence Instrument) koji se
koriste u okviru aktivnosti planiranih za ovaj Projekt 1, takoder, uvjet za ispunjavanje ESS-a
10.

SEP opisuje proces uklju¢ivanja koji se provodi kao dio Projekta, ukljucujuéi pristupe i glavne
korake ukljucivanja dionika Projekta kao Sto su: identifikacija i analiza; planiranje kako ¢e se
odvijati uklju¢ivanje dionika, ukljucujuéi objavljivanje informacija i konzultacije s dionicima;
adresiranje i odgovaranje na prituzbe; pracenje i izvjeStavanje; te resursi i odgovornosti. Time
se osigurava okvir za izradu planova ukljucivanja dionika za svaki Pod-Projekt, kao i za
provedbu aktivnosti planiranih unutar njih.

Jedinica za provedbu projekta 1 (JPP 1) odgovorna je za Komponentu 1, a druga jedinica za
provedbu projekta, Jedinica za provedbu projekta Ministarstva zdravstva (JPP 2), odgovorna
je za Komponentu 2 Projekta.

1.2.2. Pod-Projektni SEP-ovi

S obzirom na to da za ovaj viSedimenzionalni Projekt detaljne informacije za svaku specificnu
infrastrukturnu aktivnost nisu bile dostupne u vrijeme procjene Projekta, tijekom provedbe
Projekta za svaki od planiranih infrastrukturnih Pod-Projekata izraden je zaseban SEP,
proporcionalan prirodi i opsegu aktivnosti te njegovim potencijalnim rizicima. Kako bi se
ucinkovito odrazavale potrebe za objavom informacija i uklju¢ivanjem dionika tijekom
zivotnog ciklusa Pod-Projekta, razvoj SEP-ova za pojedine Pod-Projekte zapocéeo je rano, u
fazi pripreme Pod-Projekta. Pod-Projektni SEP-ovi (SP-SEP), kao dio instrumenata ESF-a
(ESMP, ESMP Checklist), objavljeni su na web stranici MPGI-a, a nakon toga i na web stranici
Projekta u sklopu Plana upravljanja okoli$nim i drustvenim rizicima (ESMP) te su konzultirani.
Jedinica za provedbu projekta 1 provela je razliCite konzultacijske aktivnosti (npr. javna
predstavljanja, sastanke i intervjue s relevantnim dionicima, itd.) kako bi predstavila planirane
aktivnosti i metode uklju¢ivanja dionika u Pod-Projekte. Konacne verzije Pod-Projektnih SEP-
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ova, koje odrazavaju povratne informacije dobivene tijekom konzultacija, ponovno se
objavljuju kao dio Plana upravljanja okoli$nim i drustvenim rizicima (ESMP).

Bas kao i Generalni SEP Projekta, Pod-Projektni SEP-ovi ¢e se, prema potrebi, revidirati kroz
zivotni ciklus Pod-Projekta te ponovno objaviti.

1.2.3. Ciljisvrha SEP-a

Projekt obnove nakon potresa i jaanja pripravnosti javnog zdravstva u Hrvatskoj priprema se
u okviru Okolisnog i drustvenog okvira Svjetske banke (ESF). U skladu sa okoliSnim i
drustvenim standardom ESS 10 o Ukljucivanju dionika i objavi informacija, provedbene
jedinice trebaju dionicima pruziti pravovremene, relevantne, razumljive i pristupacne
informacije te se s njima konzultirati na kulturno primjeren nacin, bez manipulacije, uplitanja,
prisila, diskriminacije i zastraSivanja.

SEP prikazuje nacine na koje Projektni tim informira i ukljucuje dionike u Projekt, detaljno
navode¢i identificirane skupine dionika i metode, indikatore i razdoblje provedbe aktivnosti
otkrivanja informacija i ukljucivanja dionika. SEP takoder ukljuc¢uje mehanizam pomocu kojeg
ljudi mogu izraziti zabrinutosti, dati povratne informacije ili podnijeti prituzbe na projekt i sve
aktivnosti povezane s projektom. Ukljudivanje lokalnog stanovnistva klju¢no je za uspjeh
projekta kako bi se osigurala neometana suradnja izmedu projektnog osoblja i lokalnih
zajednica te umanjili 1 ublaZili rizici za okoli§ 1 druStvo povezani s predloZenim projektnim
aktivnostima.

Ciljevi ukljucivanja dionika kroz projekt ukljucuju:

e Osiguravanje razumijevanja

Provest ¢e se otvoren, ukljuéiv i transparentan proces uklju¢ivanja i komunikacije kako bi se
osiguralo da dionici budu dobro informirani o predloZzenim projektnim aktivnostima.
Informacije ¢e biti objavljene $to je ranije moguce i §to je sveobuhvatnije moguce.

e Osiguravanje da se prituzbe povezane s Projektom rjeSavaju na odgovarajuc¢i nacin kroz
konstruktivan pristup s dionicima na koje projekt ima utjecaj

Putem uspostavljenog mehanizma za rjeSavanje prituzbi (GRM), dionici mogu podnijeti
prituzbe, povratne informacije, upite, prijedloge ili ¢ak pohvale u vezi s cjelokupnim
upravljanjem i provedbom Projekta/Pod-Projekata. JPP ¢e putem GRM-a rjesavati pitanja i
prituzbe koje su prijavili dionici na ucinkovit, pravovremen i isplativ nacin te osigurati
transparentne 1 vjerodostojne procese za pravedne, u€inkovite 1 trajne rezultate.

e Ukljuc¢ivanje dionika u procjenu

Dionici su ukljuceni u opseg pitanja, procjenu utjecaja i mjere upravljanja/ublaZzavanja. Oni su
takoder igrali vaznu ulogu u pruzanju lokalnog znanja i informacija za druStvenu osnovu i
informiranje o procjeni druStvenog ucinka.

e lzgradnju odnosa

Podrzavanjem otvorenog dijaloga, uklju¢ivanje ¢e pomo¢i u uspostavljanju i odrZavanju
produktivnog odnosa izmedu projektnog tima i dionika te promicanju drustvenu dozvolu za
rad.

e Upravljanje oc¢ekivanjima
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Vazno je osigurati da predlozeni Projekt ne stvara ili dopusta razvoj nerealnih oc¢ekivanja medu
dionicima o potencijalnim koristima Projekta. Proces uklju¢ivanja sluzit ¢e kao mehanizam za
razumijevanje i upravljanje ocekivanjima dionika i zajednice, Sirenjem to¢nih informacija na
lako razumljiv nacin.

e Osiguravanje uskladenosti

Proces je osmisljen kako bi se osigurala uskladenost s nacionalnim regulatornim zahtjevima i
najboljom medunarodnom praksom.

Opc¢a svrha ovog SEP-a je osigurati dosljedan, sveobuhvatan i koordiniran pristup uklju¢ivanju
dionika i objavljivanju informacija o Projektu za tijekom ¢itavog zivotnog ciklusa Projekta.
Nadalje, namjera mu je pokazati predanost provedbenih tijela MPGIl-a i MZ-a pristupu
uklju¢ivanja prema najboljoj medunarodnoj praksi. Jedinice za provedbu projekta predane su
potpunoj uskladenosti sa svim hrvatskim propisima, kao 1 uskladivanju s medunarodnim
standardima, odnosno Nacelima Svjetske banke o uklju¢ivanju dionika kako je navedeno u
standardu o ukljuc¢ivanju dionika i objavljivanju informacija (ESS 10).

U skladu s trenutnom najboljom medunarodnom praksom, ovaj SEP ima za cilj osigurati da se
ukljucivanje dionika provodi na temelju pravovremenih, relevantnih i pristupacnih informacija.
Na ovaj nacin SEP nastoji osigurati da dionici dobiju dovoljno prilika da izraze svoja miSljenja
1 zabrinutosti te da te zabrinutosti utje€u na odluke o Projektu.

SEP:

e pruza pristup uklju¢ivanju dionika i javnom objavljivanju informacija, pokazujuci kako
¢e to biti integrirano kroz cijeli Projekt;

e identificira glavne kategorije dionika i nacin na koji ¢e oni biti ukljuceni u proces
Projekta;

¢ identificira nacine za poduzimanje uklju¢ivanja u dokumente tijekom zivotnog ciklusa
Projekta.

1.2.4. Resursi i odgovornosti

JPP 1 zaduZena je za razvoj, upravljanje i provedbu aktivnosti ukljucivanja dionika prema
Generalnom i Pod-Projektnim SEP-ovima za cijeli Projekt, a odgovorna osoba je struénjak za
drustvena pitanja uz podrsku stru¢njaka za okolis i tehni¢kog tima prema potrebi. Ovaj tim radi
1 nastavit ¢e raditi na provedbi svih aktivnosti povezanih sa SEP-om za Komponentu 1,
suradujuci s relevantnim partnerima iz opcina, Zupanija 1 ministarstava, kao 1 s korisnicima
(Skola 1 bolnica). Odgovornosti za provedbu aktivnosti bit ¢e na ovom timu. U nekim
slu¢ajevima gdje bi provedba nekih specificnih aktivnosti bila odgovornost tre¢ih strana izvan
tima za druStvena i okoliSna pitanja JPP-a, to ¢e biti definirano povezanim projektnim
zadatkom, a tim za druStvena pitanja i zastitu okolisa JPP-a i dalje ¢e koordinirati provedbu tih
aktivnosti.

Za Komponentu 2, stru¢njak za druStvenu zastitu JPP-a 2 Ministarstva zdravstva zaduzen je za
razvoj, upravljanje i provedbu SEP-a za Komponentu 2, u partnerstvu s posebnim savjetnikom
za odnose s javno$¢u Ministarstva zdravstva i Odjelom za odnose s javno$c¢u, koji ima 3
zaposlenika. Timovi odgovorni za provedbu SEP-ova za Komponentu 1 i Komponentu 2 radit
¢e koordinirano.
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Provedba okoli$nih 1 druStvenih aktivnosti financirat ¢e se iz proracuna Komponente 3:
Upravljanje projektom.

Glavna jedinica za provedbu Projekta (JPP 1) ustrojena je u okviru MPGI-a. Jedinica za
provedbu projekta MPGI-a odgovorna je za Komponentu 1 i za izvjeStavanje Svjetskoj banci i
Upravnom odboru Projekta o svim aktivnostima i napretku Projekta. JPP 2, odnosno JPP
Ministarstva zdravstva, uspostavljena je unutar Ministarstva zdravstva i odgovorna je za
Komponentu 2. Svaki JPP odgovoran je za cjelokupnu provedbu svojih komponenti.
Komponenta 3 financira sve operativne funkcije Jedinica za provedbu projekta, ukljucujuci
zastitu okoliSa i druStva te komunikaciju.

Za Komponentu 1, druStveni tim JPP-a zaduZen je za razvoj, upravljanje i provedbu aktivnosti
ukljucivanja dionika. Za Komponentu 2, stru¢njak za drustvenu zastitu JPP-a 2 Ministarstva
zdravstva zaduzen je za razvoj, upravljanje i provedbu SEP-a za Komponentu 2, u partnerstvu
s posebnim savjetnikom za odnose s javnoS¢u Ministarstva zdravstva i Odjelom za odnose s
javnos$éu, koji ima 3 zaposlenika. Timovi odgovorni za provedbu SEP-a za Komponentu 1 i
Komponentu 2 radit ¢e koordinirano.

Nadzor i smjernice za provedbu SEP-a osigurat ¢e odgovarajuéi voditelji Jedinica za provedbu
projekta. Jedinice za provedbu projekta ¢e koordinirati s drugim relevantnim drzavnim tijelima
(npr. Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo znanosti i obrazovanja, Uprava civilne zastite itd.) i
nevladinim organizacijama.

Aktivnosti uklju¢ivanja dionika bit ¢e dokumentirane kroz polugodisnja izvjeséa o napretku,
koja ¢e se dijeliti sa Svjetskom bankom.
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2. KLJUCNI STANDARDI I ZAKONODAVSTVO

SEP je pripremljen kako bi se osigurala uskladenost sa zahtjevima hrvatskog zakonodavstva,
kao i medunarodnim standardima kako je definirano u OkoliSnom i druStvenom okviru
Svjetske banke (ESF).

2.1.HRVATSKI ZAKONODAVNI OKVIR

Planiranje ukljucivanja dionika kao i njegova provedba bit ¢e u skladu, ali ne ogranicavajuci
se na, zakonodavstvo vezano uz druStvena pitanja navedeno u nastavku ovog podpoglavlja.
Detaljniji opis zakonodavstva vezanog za okoli$na i druStvena pitanja izraden je u Okviru za
upravljanje okoliSnim i drustvenim rizicima (ESMF) za Komponente 1 i 2 koji su objavljeni
na web stranici Projekta®. Pravo na jednakost i nediskriminaciju temeljno je ljudsko pravo
zaSticeno Ustavom RH.

Takoder, prema ¢lanku 46. Ustava Republike Hrvatske, Svatko ima pravo slati predstavke i
prituzbe, davati prijedloge drzavnim i drugim javnim tijelima i dobiti na njih odgovor. Uz to,
Svatko moze podnijeti prituzbu puckom pravobranitelju ako smatra da su, uslijed nezakonitog
ili nepravilnog rada drzavnih tijela, tijela lokalne i podrucne (regionalne) samouprave i tijela
s javnim ovlastima, ugrozena ili povrijedena njegova ustavna ili zakonska prava (Clanak 93.).

2.1.1. Pravo na pristup informacijama

Pravo na pristup informacijama i ponovnu uporabu informacija ostvaruje se temeljem Zakona
0 pravu na pristup informacijama (NN 25/13, 85/15, 69/22).

Pravo na pristup informacijama temelji se na nacelima javnosti i slobodnog pristupa,
pravodobnog, potpunog i1 to¢nog informiranja, nacelu jednakosti, nacelu dostupnosti
informacija te, sukladno ¢lanku 5. stavku 1. toc¢ki 5. Zakona, to pravo (...) obuhvaca pravo
korisnika na trazenje i dobivanje informacije kao i obvezu tijela javne vilasti da omoguci pristup
zatrazenoj informaciji, odnosno da objavijuje informacije neovisno o postavljenom zahtjevu
kada takvo objavljivanje proizlazi iz obveze odredene zakonom ili drugim propisom*.

Po primitku zahtjeva za pristup informaciji, tijelo javne vlasti donosi rjeSenje 1 daje informaciju
(u slu¢aju da informacija nije dostupna zbog drugog zakona ili propisa) u roku od 15 dana od
dana podnosenja urednog zahtjeva. Ovaj rok se moze produljiti za dodatnih 15 dana u slucaju
sloZzenih zahtjeva.

Pravo na pristup informacijama i ponovnu uporabu informacija moze se ostvariti podnoSenjem
zahtjeva MPGI-u: https://mpagi.gov.hr/sluzbenica-za-informiranje/87.

Hrvatska sudjeluje u radu Gospodarske komisije Ujedinjenih naroda za Europu (UN/ECE).
Konvenciji 0 pristupu informacijama, sudjelovanju javnosti u donos$enju odluka i pristupu
pravosudu u pitanjima okoliSa potpisana je u Aarhusu, Danska, 25. lipnja 1998. temelji se na
tri polazista:

3 https://www.oporavak-i-pripravnost.hr/dokumenti/10

4 https://vlada.gov.hr/access-to-information/15017
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e Pravo nainformaciju: gradani imaju pravo na zahtjev pristupiti informacijama o okoliSu
koje posjeduju tijela javne vlasti.

e Pravo na sudjelovanje u donosenju odluka: gradani imaju pravo na sudjelovanje u
donosenju odluka prilikom izrade planova, programa, politika i zakonskih propisa koji
se odnose na okolis.

e Pravo na pristup pravosudu: gradani imaju pravo na pristup pravosudu U pitanjima
okoliSa; osporiti odbijanje ili neadekvatan odgovor na zahtjev za informacijama; i
osporiti zakonitost plana ili osporiti radnje ili propuste koji su u suprotnosti s
nacionalnim zakonom o okoliSu.

Svaki €lan javnosti ima pravo podnijeti priopéenje Odboru za pridrzavanje Aarhuske
konvencije u vezi s navodnim nepostivanjem Konvencije od strane stranke.

2.1.2. Opéa uredba o zastiti podataka (GDPR)

Hrvatska je osigurala provedbu Uredbe EU (EU) 2016/679 donoSenjem Zakona o provedbi
Opce uredbe o zastiti podataka (NN 42/2018), koji je donesen u svibnju 2018., a nalaze
organizacijama zaStitu osobnih podataka fizickih osoba (pojedinaca) i postivanje prava na
privatnost fizickih osoba na teritoriju EU. GDPR ukljucuje sedam nacela zaStite podataka koja
se moraju implementirati i osam prava na privatnost koja se moraju omoguciti. Takoder,
ovlasc¢uje tijela za zastitu podataka na razini drzava ¢lanica da provedu GDPR sa sankcijama i
novCanim kaznama. Vlasti mogu nametnuti oStre kazne protiv onih koji krSe standarde
privatnosti i sigurnosti propisane GDPR-om, a kazne iznose i do viSe desetaka milijuna eura.
Sluzbenik za zastitu podataka (DPO), kao zaposlenik unutar organizacije, odgovoran je za
informiranje i savjetovanje organizacije te za pra¢enje uskladenosti organizacija s GDPR-om.
DPO je glavna kontaktna toCka za tijelo za zaStitu podataka. DPO obi¢no ima znanje o
informacijskoj tehnologiji i pravu.

GDPR se odnosi na sve osobne podatke, a ti podaci ne smiju biti javno objavljeni. Prema
GDPR-u, osobni podaci su sve informacije koje se odnose na pojedinca ¢iji je identitet utvrden
ili se moze utvrditi (npr. ime 1 prezime, fotografija, IP adresa, biometrijski podaci, zdravstveni
karton, ekonomski status, etni¢ka pripadnost itd.). S obzirom na to, prije bilo kakve objave
informacija i dokumentacije, tim JPP-a ¢e anonimizirati sve podatke te zastititi povjerljivost

svih osobnih podataka te ¢e objaviti samo rezultate prikazane u agregiranom obliku.

Takoder, tim JPP-a ne moze pristupiti niti obradivati osobne podatke u bilo koju drugu svrhu
takoder bez pribavljanja privole. Kao §to je gore navedeno, tim JPP-a ¢e anonimizirati sve
podatke i osigurati povjerljivost svih osobnih podataka. Tim JPP-a ¢e s tre¢im stranama dijeliti
samo rezultate u agregiranom obliku. Tako ¢e samo tim JPP-a imati pristup sirovoj bazi
podataka, dok ¢e Svjetska banka imati pravo na anonimiziranu bazu podataka. Trece strane
moc¢i ¢e vidjeti samo rezultate prikazane u agregiranom obliku, ali ¢e mo¢i postavljati pitanja
u vezi s rezultatima. Prilikom odgovaranja na pitanja, tim JPP-a ¢e se strogo pridrzavati gore
navedene povjerljivosti 1 zaStite podataka.

2.1.3. Antidiskriminacija
Popis klju¢nih primjenjivih zakona za suzbijanje diskriminacije naveden je u nastavku:

e Ustavni zakon o pravima nacionalnih manjina (NN 155/02, 47/10, 80/10, 93/11);
e Zakon o ravnopravnosti spolova (NN 82/08, 69/17);
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e Zakon o suzbijanju diskriminacije (NN 85/08, 112/12).

2.1.4. Zakonodavstvo vezano za informiranje i sudjelovanje javnosti u okolisnim
pitanjima

Zakon o zastiti okolisSa (NN 80/13, 153/13, 78/15, 12/18, 118/18) ureduju se: nacela zastite
okolisa u okviru koncepta odrzivog razvitka, zastita sastavnica okoli$a i zasStita okolisa od
utjecaja optereCenja, subjekti zastite okoliSa, dokumenti odrzivog razvitka i zastite okolisa,
instrumenti zaStite okoli$a, pracenje stanja u okoliSu, informacijski sustav zastite okoliSa,
osiguranje pristupa informacijama o okoliSu, sudjelovanje javnosti u pitanjima okolisa,
osiguranje prava na pristup pravosudu, odgovornost za Stetu u okoliSu, financiranje i
instrumenti opce politike zaStiti okoliSa, upravni i inspekcijski nadzor te druga pitanja s tim u
Vezi.

Detaljne odredbe postupka procjene utjecaja zahvata na okoli§ definirane su Uredbom o
procjeni utjecaja zahvata na okoli§ (NN 61/14, 3/17). (1) Ovom Uredbom poblize se odreduje
zahtjev i kriteriji za procjenu utjecaja zahvata na okolis, sadrzaj studije o procjeni utjecaja
zahvata na okolis u slucaju kada sadrzaj studije nije odreden uputom, nacin sudjelovanja
ovlastenika koji je izradio studiju o procjeni utjecaja zahvata na okolis, nacin pojedinacnih
ispitivanja i kriteriji na temelju kojih se odlucuje o potrebi procjene utjecaja zahvata na okolis,
nacin davanja ocjene; zahtjev za izdavanje upute o sadrzaju studije o procjeni utjecaja na
okolis i nacin izdavanja te upute; obvezni sadrzaj pismena koja se izdaju vezano za
informiranje javnosti i sudjelovanje zainteresirane javnosti u postupcima: procjene utjecaja
zahvata na okolis, ocjene o potrebi procjene utjecaja zahvata na okolis i izdavanja upute o
sadrzaju studije o procjeni utjecaja zahvata na okolis, te nacin rada i obvezni sadrzaj misljenja
koje izdaje povjerenstvo koje sudjeluje u postupku procjene utjecaja zahvata na okolis, izradu
smjernica za izradu studija utjecaja na okolis, sadrzaj elaborata iz clanka 82. stavka 2.
podstavka 3. Zakona, te druga pitanja s tim u vezi. (2) Ovom Uredbom odreduju se zahvati koji
su u nadleznosti Ministarstva te nadleznog upravnog tijela u Zupaniji, odnosno u Gradu
Zagrebu.

Uredba o informiranju i sudjelovanju javnosti i zainteresirane javnosti u pitanjima zaStite
okolisa (NN 64/08): 1) Ovom se Uredbom propisuje nacin informiranja javnosti o postupku
izrade strateske studije; ocjene o potrebi strateske procjene; ocjene o potrebi procjene utjecaja
zahvata na okolis; utvrdivanja sadrzaja studije o utjecaju zahvata na okolis prije njezine izrade
te u postupku davanja suglasnosti na Izvijesce o sigurnosti. (2) Ovom Uredbom ureduje se i
nacin informiranja i sudjelovanja javnosti, odnosno zainteresirane javnosti — ukoliko je
Zakonom propisano sudjelovanje te javnosti, u postupcima: strateske procjene; donosenja
planova i programa za koje se ne provodi strateska procjena; izrade zakona, provedbenih
propisa i ostalih opcée primjenjivih pravno obvezujucéih pravila koji bi mogli imati znacajan
utjecaj na okolis, procjene utjecaja zahvata na okolis i utvrdivanja objedinjenih uvjeta zastite
okolisa za postrojenje tvrtke. Ureduje se i nacin provodenja javne rasprave ukljucujuci javni
uvid i javno izlaganje te rokovi s tim u svezi. (3) Uredbom se odreduju planovi i programi iz
podrucja zastite okolisa za koje nije Zakonom odredena obveza strateske procjene, ali je
utvrdena obveza da se u postupku izrade nacrta prijedloga plana i programa osigura
sudjelovanje javnosti te se odreduje koja javnost moze sudjelovati u tom postupku.

Zakon o zastiti prirode (NN 80/13, 15/18, 14/19, 127/19, 155/23) (...) ureduje sustav zastite i
cjelovitog ocuvanja prirode i njezinih dijelova te druga pitanja s tim u vezi. Njime su utvrdeni
ciljevi, zadace i1 nacela zastite prirode. Nacela zastite i oCuvanja prirode su sljedec¢a: (...) -
svatko se mora ponasati tako da doprinosi ocuvanju bioraznolikosti, krajobrazne raznolikosti
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i georaznolikosti i ocuvanju opcekorisne uloge prirode; - neobnovljiva prirodna dobra treba
koristiti racionalno, a obnovljiva prirodna dobra odrzivo, - u koristenju prirodnih dobara i
uredenju prostora obvezno je primjenjivati nacela odrzivog koristenja, - zastita prirode obveza
je svake fizicke i pravne osobe, te su u tom cilju duzni suradivati radi izbjegavanja i
sprjecavanja opasnih radnji i nastanka Steta, uklanjanja i sanacije posljedica nastale Stete te
obnove prirodnih uvjeta koji su postojali prije stete, - predostroznosti, kada postoji prijetnja
od ozbiljne ili nepopravljive Stete za prirodu, - javnost ima pravo na slobodan pristup
informacijama o stanju prirode.

2.2.ZAHTJEVI SVIETSKE BANKE

Ovaj ESS prepoznaje vaznost otvorenog i transparentnog odnosa izmedu Zajmoprimca i
dionika projekta prilikom uklju¢ivanja, kao klju¢nog elementa dobre medunarodne prakse.
Ucinkovito uklju¢ivanje dionika moZe unaprijediti okoliSnu i druStvenu odrZivost projekata,
uvecati prihvacanje projekta i pruziti znac¢ajan doprinos uspjesnom projektiranju i provedbi
projekta.

Ukljucivanje dionika ukljuciv je proces koji se provodi tijekom citavog zivotnog ciklusa
projekta. Ako je pravilno osmisljen i implementiran, podrzava razvoj snaznih, konstruktivnih
1 osjetljivih odnosa koji su vazni za uspjeS$no upravljanje okoliSnim i druStvenim rizicima
projekta. Uklju¢ivanje dionika najucinkovitije je kada se zapo€ne u ranoj fazi procesa razvoja
projekta te je sastavni dio ranih projektnih odluka i procjene, upravljanja i pracenja okolisnih i
drustvenih rizika 1 utjecaja projekta.

Ovaj ESS mora se Citati zajedno s ESS1 (Procjena i upravljanje okoliSnim i druStvenim rizicima
1 utjecajima). Zahtjevi koji se odnose na uklju€ivanje radnika nalaze se u ESS2. Posebne
odredbe o pripravnosti i odgovoru na hitne sluc¢ajeve pokrivene su u ESS2 i ESS4. U slucaju
projekata koji ukljucuju prisilno preseljenje, autohtono stanovniStvo ili kulturnu basStinu,
Predlagatelj ¢e takoder primijeniti posebne zahtjeve za objavom podataka i konzultacijama
navedene u ESS5, ESS7 i ESS8.

Ciljevi ESS10 su: uspostaviti sustavan pristup ukljuc¢ivanju dionika koji ¢e pomoci
Zajmoprimcima da identificiraju dionike te izgrade 1 odrZe konstruktivan odnos s njima,
posebno sa dionicima na koje Projekt ima utjecaj; procijeniti razinu interesa i podrske dionika
za projekt te omoguditi da se stavovi dionika uzmu u obzir u projektiranju te okoliSnom i
drustvenom ucinku, itd. Ovaj je Standard relevantan za cjelokupni Projekt. Opis i zahtjevi
drugih Standarda Svjetske banke (ESS) mogu se pronaci na sluzbenoj web stranici Svjetske
banke®, kao i u ESMF-ovima objavljenim na web stranici Projekta®.

Uoceno je nekoliko manjih razlika izmedu nacionalnog zakonodavstva i ESS-a 10 Svjetske
banke. Iako su postupci koji se odnose na javno objavljivanje informacija i zalbeni mehanizam
u procesu Procjene utjecaja zahvata na okoli§ (EIA) sveobuhvatno i detaljno obuhvaceni
nacionalnim zakonodavstvom i u skladu sa zahtjevima ESS-a 10, priprema programa kao S$to
je Plan uklju¢ivanja dionika (SEP) za odredeni projekt nije potrebna od strane nacionalnog
zakonodavstva. Kao S§to je spomenuto, javno savjetovanje i ukljucivanje obuhvaceni su
nacionalnim zakonodavstvom, ukljucujuci pravo na upucivanje peticija, trazenje informacija o
projektima koje provode javna tijela, savjetovanje sa susjedima i zajednicama, itd., medutim,

5 https://www.worldbank.org/en/projects-operations/environmental-and-social-framework

6 https://www.oporavak-i-pripravnost.hr/dokumenti/10
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procesi za dopiranje do osoba i zajednica na koje projekt potencijalno ima utjecaj takoder se
mogu poboljSati kako bi ukljucili nacela Svjetske banke i to aktivnim uklju€ivanjem tih
osoba/skupina, posebno ranjivih skupina gdje ¢e takve situacije isplivati na povrSinu. Prema
nacionalnom zakonodavstvu, postupak javne rasprave dio je postupka Procjene utjecaja
zahvata na okoli§ i provodi se za svaki projekt/pod-projekt. Medutim, u slucaju da za
projekt/pod-projekt nije potrebna Procjena utjecaja zahvata na okolis, javne konzultacije nisu
obvezne i u vecini sluajeva se ne provode.
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3. KRATKI SAZETAK PRETHODNIH AKTIVNOSTI UKLJUCIVANJA
DIONIKA

3.1.UKLJUCIVANJE DIONIKA ZA VRIJEME PRIPREME PROJEKTA

Brzina i hitnost kojom je ovaj Projekt razvijen kako bi se odgovorilo na utjecaje potresa koji
se dogodio 22. ozujka 2020. te kako bi se suocilo s rastu¢om prijetnjom od COVID-a 19 u
zemlji (u kombinaciji s najavljenim Vladinim ogranicenjima okupljanja ljudi) ogranicile su
sposobnost Projekta da razvije sveobuhvatan SEP prije nego $to je ovaj Projekt odobrila
Svjetska banka. Pocetni SEP izraden je i objavljen prije procjene Projekta, kao pocetna tocka
iterativnog procesa za razvoj sveobuhvatnije strategije i plana ukljucivanja dionika.

S obzirom na hitnu prirodu ove operacije i dinamiku prijenosa COVID-a 19, konzultacije su
tijekom faze pripreme Projekta bile ograni¢ene na relevantne drzavne sluzbenike u MPGI-u,
Ministarstvu zdravstva i Ministarstvu znanosti i obrazovanja, medicinsko i obrazovno osoblje,
predstavnike/sluzbenike iz Grada Zagreba te predstavnike Udruge hrvatskih pacijenata i
predstavnike Vijeca roditelja.

Tijekom brze procjene potreba za Komponentu 1, odrzane su pocetne konzultacije s osobljem
Gradevinskog fakulteta; udrugama gradevinskih inZenjera 1 arhitekata; ravnateljima Skola i
bolnica te ostalim medicinskim i obrazovnim osobljem.

3.2POCETNO UKLJUCIVANJE DIONIKA U PROJEKT

Javne konzultacije za oba ESMF-a (za Komponentu 1 i Komponentu 2) odrzavale su se od 5.
sijecnja 2021. do 22. sije¢nja 2021. Dokumenti su objavljeni na web stranicama ministarstava.
Javni skup odrzan je u sijeénju 2021. Relevantni dionici obavijeSteni su i pozvani na
sudjelovanje u procesu savjetovanja putem web stranica ministarstava, ali i izravnim slanjem
elektronicke poste.

JPP 1 zapocela je proces pocetnog ukljucivanja dionika u sijecnju 2022. Organiziran je niz
sastanaka s predstavnicima korisnika pet identificiranih projektnih podrucja. Ciljevi sastanaka
bili su:

e informirati dionike o predlozenom Projektu i aktivnostima;

e zapoceti proces ukljucivanja dionika;

e predstaviti JPP 1;

e obuhvatiti potencijalne dionike;

e prikupiti informacije o trenutanom pruzanju obrazovnih i zdravstvenih usluga;

e identificirati generalna pitanja.

Tim JPP-a razvio je i koristio informativne materijale za potporu aktivnostima uklju¢ivanja.
Sadrzaj je napisan na netehni¢kom/pristupatnom jeziku na hrvatskom jeziku. Materijal
(prezentacije i informativni listovi) je sadrzavao informacije o sljedecem:

e pozadina i opis predloZzenog Projekta,
e okruzenje u kojem ¢e se razviti predlozeni Projekt;

e informacije o JPP-u;

17



GENERALNI PLAN UKLJUCIVANJA DIONIKA (SEP)
Projekt obnove nakon potresa i jatanja pripravnosti javnog zdravstva u Hrvatskoj (P173998)

e informacije o planiranim procesima i rokovima;
e tipicni potencijalni okoli$ni i druStveni utjecaji povezani sa slicnim projektima;
e informacije o kompetencijama konzultanata JPP-a.

Vlada ili lokalne vlasti prethodno su obavijestile znafajan broj dionika unutar podrucja
Projekta o procesu obnove, premjestanja i rekonstrukcije prije poCetka provedbe Projekta
financiranog Zajmom Svjetske banke.

Tim JPP-a 1 objavio je opée dokumente i informacije o Projektu prvotno na web stranici
Ministarstva  (https://mpgi.gov.hr/pristup-informacijama-16/financijski-dokumenti/projekti-
financirani-iz-zajmova-medjunarodnih-financijskih-institucija/10750 a kasnije i na web
stranici Projekta (Ministarstvo Republike Hrvatske - O Projektu (oporavak-i-pripravnost.hr)),
koja je izradena u meduvremenu.

3.3.GENERALNA PITANJA UTVRPENA TIJEKOM POCETNOG
UKLJUCIVANJA DIONIKA

Temeljem pocetnog ukljucivanja dionika, ¢lanovi JPP-a 1 identificirali su sljedeca pitanja:

e cClanovi zajednice i drugi dionici izrazili su potporu provedbi svakog od Pod-Projekata;

e sve dok se osobama s invaliditetom i1 lokalnom stanovniStvu pristupi na odgovarajuci
nacin, ta bi zajednica bila zadovoljna projektom (odrziva obnova sredstava za Zivot,
prioriteti poslova, bolji prihodi);

e izrazena je potreba da se projekt zapocne §to prije;
e potreba za osiguranjem pristupa lokalnom domu zdravlja i/ili skoli;

e sumnje u provedbu projekta prema predstavljenoj/obecanoj strategiji, sumnje da ce
ljudi imati koristi, zabrinutost oko pravovremene provedbe projekta, zadovoljavajuce
naknade i obnove sredstava za zivot itd.;

¢ sudionici Zele da Vlada bez odlaganja ¢vrsto stoji iza projekta i projektnih aktivnosti;

e naknada za obnovu oStec¢enih objekata privatnih vlasnika, ali i javnih ustanova jo$ nije
isplac¢ena, a razlog kasnjenja nije jasno naveden;

e procijenjena vrijednost Stete na njihovoj imovini je premala;

e obecan je prioritet u dobivanju poslova, no gradevinske tvrtke najavljuju probleme
vezane uz nedostatak stru¢nog kadra na pogodenom podrucju;

e pitanje procjene troSkova sanacije Steta na gradevinama 1/ili gradevinskim objektima u
pogodenim podrucjima;

e iznose naknade za obnovu objekata potrebno je ugovoriti prije pocetka planiranih
radova na njima;

e potreba za pruzanjem obuke skupinama na koje Projekt ima utjecaj o tome kako
koristiti nov¢ane naknade (donacije, zajmovi, potpore itd.);

e pitanje kako na siguran nacin zbrinuti otpad koji ¢e nastati na mjestima;
e pitanje kako unaprijediti vjestine radne snage;

e glavni zdravstveni problemi ovog podrucja i §to je potrebno uciniti u buduénosti;
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pitanje dugog razdoblja (otprilike 2 godine) od pocetne komunikacije u vezi s
projektom i najnovije sveobuhvatne komunikacije;

pitanje pruzanja koristi lokalnim zajednicama, posebice zenama i djeci, volonterima i
sl.;

pitanje otvaranja radnih mjesta za mlade.

3.4.GENERALNA PITANJA UTVRDENA TIJEKOM PROVEDBE POD-

PROJEKATA

Tijekom provedbe Pod-Projekata, do azuriranja SEP-a u prosincu 2024., identificirana su
sljedeca klju¢na pitanja, koja ne utje€u na ovaj SEP, ali su rezultirala poboljSanjima u daljnjoj
provedbi:

Kada se Pod-Projekt provodi u neposrednoj blizini projekata koji su u tijeku, postoji
mogucnost zaprimanja prituzbi povezanih s projektima koji su izvan opsega ovog
Projekta. Za rjeSavanje takvih situacija moze biti korisno uspostaviti radnu skupinu s
viSe dionika koja bi se sastojala od predstavnika Izvodaca, Jedinice za provedbu
projekta, Korisnika, tima nadzornog inZenjera i tima za upravljanje projektom gradnje.

Lokalna zajednica je vazan dionik svakog Pod-Projekta. Unutar nje, posebnu pozornost
treba posvetiti neposrednim susjedima Pod-Projekta jer ¢e oni vjerojatno biti najvise
pogodeni, posebno tijekom faze izgradnje. Stoga je klju¢no provesti dodatne mjere
ukljucivanja, kao Sto je odrzavanje kontinuiranih komunikacija, organiziranje posjeta
lokaciji 1 osiguravanje redovitog pracenja od strane tima JPP-a ili drugih relevantnih
strana prema potrebi.
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4. SMJERNICE ZA PLANIRANJE | PROVEDBU AKTIVNOSTI
UKLJUCIVANJA DIONIKA

Ovo poglavlje pruza generalne smjernice, tj. korake 1 pristup u planiranju i provedbi aktivnosti
ukljucivanja dionika za Komponente 11 2.

Za Komponentu 1 ¢e se za svaki Pod-Projekt izraditi Pod-Projektni SEP (SP-SEP) s
informacijama o identificiranim dionicima Pod-Projekta iz kategorija — dionici na koje Projekt
ima utjecaj i ostale zainteresirane strane, kao i s informacijama o dodatnim specifi¢énim
metodama i temama relevantnima za uklju¢ivanje dionika Pod-Projekta, takoder za svaku fazu
Pod-Projekta. Pri razvoju SP-SEP-ova predvideni su sljedeci koraci:

e Prvi korak je utvrditi tko su dionici Pod-Projekta te utjece li na njih Projekt, jesu li u
nepovoljnom/ranjivom polozaju ili zainteresirane strane, pa tako podpoglavlje 4.1
Identifikacija 1 analiza dionika pruza opis svake od ovih skupina, kao i1 popis svih
dionika Projekta razvrstanih u ove kategorije.

e Nakon identifikacije i analize dionika potrebno je odabrati odgovarajuu metodu i
pristup ukljucivanju tih dionika, stoga podpoglavlje 4.2 Metode i pristup uklju¢ivanju
dionika pruza metode za ukljucivanje dionika (objavljivanje informacija, savjetovanje
s dionicima, Mchanizam za rjeSavanje prituzbi) te opis svake metode, stavljajuci
poseban naglasak na pristupe za inkorporiranje inputa skupina u nepovoljnom/ranjivom
polozaju te opcenito prilagodavanje uklju¢ivanja dionika situaciji s COVID-om 19.

e Nakon identifikacije i analize dionika, odabira odgovaraju¢ih metoda i pristupa za
ukljucivanje identificiranih dionika unutar navedenih skupina dionika, potrebno je
razviti detaljan program ukljuc¢ivanja dionika za svaki Pod-Projekt (Pod-Projektni SEP)
ukljucujuéi teme, razdoblje provedbe i odgovornost za provedbu uklju¢ivanja dionika
te uzimajuci u obzir pristup ukljuc¢ivanju, kako je objasnjeno u podpoglavlju 4.2.

e Podpoglavlje 4.3 Program uklju¢ivanja dionika uzima u obzir gore navedeno te pruza
program koji ¢e biti detaljnije razraden u Pod-Projektnim SEP-ovima.

Za Komponentu 2 se nece izraditi SP-SEP-ovi s detaljnijim informacijama, osim ako tijekom
provedbe projekta bude potrebno. Stoga ¢e se ukljucivanje dionika za Komponentu 2 oslanjati
na sljedece dijelove:

e identificirani dionici relevantni za Komponentu 2 navedeni su u podpoglaviju 4.1
Identifikacija i analiza dionika;

e metode i pristupi navedeni su u podpoglavlju 4.2 Metode i pristup ukljuc¢ivanju dionika;
e program za uklju¢ivanje dionika prikazan je u Tablici 9. podpoglavlja 4.3 Program
ukljucivanja dionika.
4.1.IDENTIFIKACIJA | ANALIZA DIONIKA
U svrhu ESS-a 10, dionik se odnosi na pojedince ili grupe na koje projekt utjece ili moze

utjecati (dionici na koje Projekt ima utjecaj) te koji mogu imati interes u projektu (ostale
zainteresirane strane).

Kao §to je opisano u ESMF-u za Komponentu 1 ovog Projekta, Identifikacija i analiza dionika
ukljucuje utvrdivanje tko su dionici Projekta s dubljim uvidom u interese skupina dionika, kako
¢e na njih utjecati i kakav utjecaj oni mogu imati na Projekt. To je prvi korak u procesu
ukljuc¢ivanja dionika. Vazno je identificirati razli¢ite dionike, kako dionike na koje Projekt ima
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utjecaj tako i ostale zainteresirane strane, kao i identificirati nepovoljne ili ranjive pojedince ili
skupine.

U svrhu ucinkovitog i prilagodenog ukljucivanja, dionici predloZenog Projekta mogu se
podijeliti u sljedece klju¢ne kategorije:

e Dionici na koje Projekt ima utjecaj — osobe, grupe i drugi entiteti unutar podrucja
utjecaja Projekta (eng. Project Area of Influence - PAI) na koje projekt izravno utjece
s projektom 1 koji trebaju blisko sudjelovati u utvrdivanju utjecaja i njihovog znacaja,
kao i u donoSenju odluka o mjerama ublazavanja i upravljanja utjecajima.

e Ostale zainteresirane strane — pojedinci/grupe/entiteti koji mozda neée dozivjeti izravne
utjecaje Projekta, ali koji smatraju ili percipiraju da Projekt ima utjecaj na njihove
interese i/ili koji bi na neki na¢in mogli utjecati na Projekt i proces njegove provedbe.

e Ranjive skupine — osobe na koje projekt(i) mogu nerazmjerno utjecati ili biti dodatno
u nepovoljnijem poloZaju u usporedbi s bilo kojom drugom skupinom zbog svog
ranjivog statusa’, a koje mogu zahtijevati posebne napore ukljucivanja kako bi se
osigurala njihova jednaka zastupljenost u konzultacijama i procesu donosenja odluka
povezanih s projektom.

7 Ranjivi statusi mogu proizaéi iz rase, nacionalnog, etnickog ili drustvenog podrijetla, boje koZe, spola, jezika, vjere,
politickog ili drugog misljenja, imovine, dobi, kulture, pismenosti, bolesti, fizickog ili mentalnog invaliditeta, siromastva ili
ekonomskog nedostatka pojedinca ili skupine, te ovisnosti o jedinstvenim prirodnim resursima.
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4.1.1. Dionici na koje Projekt ima utjecaj

Dionici na koje Projekt ima utjecaj u okviru Komponente 1 i Komponente 2 prikazane su u Tablici 3.

Tablica 3. Dionici na koje Projekt ima utjecaj u okviru Komponente 1 i Komponente 2.

Dionici na koje Projekt ima utjecaj

U okviru Komponente 1 (Oporavak i obnova nakon potresa)

U Okviru Komponente 2 (Nadzor i pripravnost javnog zdravstva)

e  Upravitelji, zdravstveno osoblje i pacijenti potresom pogodenih zdravstvenih
Krapinsko-zagorske Zupanije, Zagrebake Zupanije, Sisatko-moslavacke
zupanije i Karlovacke zupanije (temeljem Zakona o obnovi zgrada oStecenih
potresom na podru¢ju Grada Zagreba, Krapinsko-zagorske Zupanije,
Zagrebacke zupanije, Sisacko-moslavacke Zupanije i Karlovacke Zupanije (NN
21/23)

e  Upravitelji, nastavnici i drugo osoblje, ucenici osnovnih i srednjih $kola te
roditelji/skrbnici uéenika potresom pogodenih osnovnih i srednjih $kola ili
odgojno-obrazovnih ustanova koje ¢e se sanirati, obnoviti ili izgraditi na
podruéju Grada Zagreba, Krapinsko-zagorske Zupanije, Zagrebacke Zzupanije,
Sisa¢ko-moslavacke Zupanije, Karlovatke Zupanije, Grada Petrinje, Grada
Siska

e  Upravitelji, ucitelji i drugo osoblje te ucenici predskolskih i visokoskolskih
ustanova koje su od strateSke vaznosti za obrazovni sektor, kao i drzavu i
zdravstveni sektor ¢ija se obnova moZze razmotriti u okviru Projekta

e Organizacije koje predstavljaju gore navedene dionike, kao §to su Hrvatska
udruga za promicanje prava pacijenata, Koalicija udruga u zdravstvu Hrvatske,
predstavnici vijeca roditelja, studentskih udruga

e Susjedne zajednice u podru¢jima gdje se zgrade saniraju/obnavljanju na koje
mogu utjecati gradevinski radovi (npr. prasina, buka, smetnje u prometu)

e Radnici na gradili§tima Projekta

e  Ministarstvo prostornoga uredenja, graditeljstva i drzavne imovine, Ministarstvo
znanosti i obrazovanja i Ministarstvo zdravstva, drzavni sluzbenici, predstavnici i

Osoblje javnozdravstvenih laboratorija

Radnici primarne zdravstvene zastite objekata koji ¢e se sanirati/opremiti za
pruzanje kritiénih medicinskih usluga

Medicinsko osoblje i pacijenti bolnica odabranih za uspostavu fleksibilnih i
specijaliziranih jedinica intenzivnog lijeCenja

Osoblje zdravstvenih ustanova i radnici na prvoj liniji (lije¢nici, medicinske
sestre, javnozdravstveni inspektori, primalje, laboratorijski tehnicari/osoblje)

Op¢a javnost na koju utjece provedba mjera socijalnog distanciranja i koja je
ciljana javnozdravstvenim komunikacijskim kampanjama, posebice:

(¢]

Osobe zarazene COVID-om 19 te ¢lanovi njihovih kuéanstava i njihova
rodbina

Osobe koje su posebno izlozene riziku od zaraze COVID-om 19
(npr. rodaci zarazenih, stanovnici podrucja u kojima je identificiran
veliki broj slu€ajeva) i visokorizi¢ne skupine (starije osobe; osobe
koje zive s AIDS-om/HIV-om; osobe s kroni¢nim zdravstvenim
stanjima, kao $to su bolesti pluca, dijabetes i bolesti srca; itd.)

Zajednice susjedne bolnicama i laboratorijima
Pacijenti/osobe s postoje¢im medicinskim potrebama

Radnici u sektorima gospodarstva koji unato¢ karanteni pruzaju
bitne usluge, npr. supermarketi, ljekarne, benzinske crpke, prijevoz
tereta i robe, javni prijevoz, prikupljanje i odlaganje komunalnog
otpada, zracna i grani¢na kontrola, provedba zakona itd.
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gradani Grada Zagreba, Zagrebacke Zupanije, Sisacko-moslavacke Zupanije i o Poduzeéa i poslodavci

Krapinsko-zagorske Zupanije, koji ¢e imati koristi od poboljSane javne . o . . o

infrastrukture e Zupanije i opéine odgovorne za konkretne radnje na svom teritorijalnom
podrucju

e Drzavni sluzbenici Ministarstva zdravstva

e Stozer civilne zastite Republike Hrvatske i Zupanijski, lokalni timovi civilne
zastite

e  Stozer civilne zastite Grada Zagreba

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ)
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4.1.2. Ostale zainteresirane strane

Ostale zainteresirane strane u okviru Komponente 1 i Komponente 2 prikazane su u Tablici 4.

Tablica 4. Ostale zainteresirane strane u okviru Komponente 1 i Komponente 2.

Ostale zainteresirane strane

U Okviru Komponente 1 (Oporavak i obnova nakon potresa) U Okviru Komponente 2 (Nadzor i pripravnost javnog zdravstva)
a. Dionici javnog sektora a. Dionici javnog sektora
e Ministarstvo unutarnjih poslova (glavno tijelo za sve vrste katastrofa) e Nastavni zavod za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar
e  Ministarstvo kulture i medija (u pogledu zastite kulturne bastine) e Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢
e  Osnivac skole — lokalna samouprava e Regionalni zavodi za javno zdravstvo
e  Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije e  Stozeri civilne zastite u 20 Zupanija i Gradu Zagrebu
e Ministarstvo financija e Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije
e  Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina e Ministarstvo financija
e  Ministarstvo zastite okolisa i zelene tranzicije e Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina
b. Dionici privatnog sektora b. Dionici privatnog sektora
e Potencijalni dobavljaci robe i pruzatelji usluga uklju¢eni u Projekt e Potencijalni dobavljaci robe i pruzatelji usluga uklju¢eni u Projekt
C. Akademska zajednica C. Nevladine organizacije
o SveucdiliSte u Zagrebu, njegovo znanstveno i nastavno osoblje, studenti e Gradsko drustvo Crvenog kriza Zagreb, koje koordinira mrezu
i administrativno osoblje COVID-19 volontera koji pomaZzu starijim, nemoénim i kroniénim
bolesnicima®

83012 volontera Hrvatskog Crvenog kriZa angaZirano je u svakodnevnim terenskim aktivnostima u borbi protiv COVID-a 19. Svi volonteri Crvenog kriZa opremljeni su zaStitnom opremom radi
zastite svog zdravlja i zdravlja ljudi kojima pomazu. Osim toga, prosli su stru¢nu obuku kako pravilno postupiti u ovoj krizi.

https://covidnews.eurocities.eu/2020/04/11/zagreb-public-kitchens/
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e  Gradevinski fakultet Sveucilista u Zagrebu e  Zajednice utemeljene na vjeri (npr. Caritas)
d. Nevladine organizacije e Udruga Inovativna farmaceutska inicijativa
e Institut za razvoj obrazovanja e Romske udruge, ukljucujuéi romske Zenske organizacije®, vije¢a i

L . predstavnike
e  Hrvatska komora inZenjera gradevinarstva

d. Medunarodni partneri

e Hrvatska komora arhitekata
e  Drzavni ured SZO-a

e EU, UNICEF, Norveska

e  Drustvo arhitekata Zagreba
e  UdruZenje hrvatskih arhitekata

e Hrvatski Crveni kriz, vatrogasne operativne snage i operativne snage
Hrvatske gorske sluzbe spasavanja koje su pruzale pomo¢ i
zbrinjavanje ljudi neposredno nakon potresa

e Postrojbe i povjerenici civilne zastite, koordinatori radili$ta, pravne
osobe u sustavu civilne zastite na drzavnoj, regionalnoj i lokalnoj razini

e Nevladine organizacije: ODRAZ (Odrzivi razvoj zajednice), Zelena
akcija itd.)

9 http://erionet.eu/croatia
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4.1.3. Pojedinci ili skupine u nepovoljnom/ranjivom poloZaju

Pojedinci ili skupine u nepovoljnom/ranjivom polozaju identificirani u okviru Komponente 1
ukljucuju ali nisu ogranic¢eni na skupine predstavljene u sljedecoj tablici.

Tablica 5. Pojedinci ili skupine u nepovoljnom/ranjivom poloZaju u okviru Komponente 1

Skupina(e) dionika

Kljucne karakteristike

Pacijenti koji su evakuirani iz | Ove suskupine bile pod znac¢ajnim utjecajem potresa i kao rezultat toga
ostecenih bolnica/zdravstvenih | dozivjele su visoku razinu stresa.

ustanova

Skolska djeca u nepovoljnom | Djeca iz obitelji s mnogo brace i sestara; djeca u obrazovnom deficitu;

poloZaju koja se suocavaju s dodatnim
potesko¢ama nakon §tete od potresa

djeca u kriti¢nim situacijama; djeca u krhkim obiteljskim kontekstima;
djeca u emocionalnoj nevolji; djece u riziku od napustanja $kole.

Osobe s invaliditetom

Povecana ranjivost osoba s invaliditetom proizlazi iz medusobno
povezanih ¢imbenika, ukljucujuéi vece stope siromastva, socijalnu
iskljuCenost i povecane poteskoée u pristupu zdravstvenoj skrbi i
obrazovanju. U sklopu Projekta, osobe s invaliditetom imat ¢e koristi
od znacajki dizajna univerzalnog pristupa saniranih i obnovljenih
bolnica i skola.

Drustveno ranjive skupine; romska
kucanstva, manjine; starije osobe

Ovoj skupini dionika moZe biti otezano sudjelovanje u aktivnostima
ukljucivanja dionika te im moze biti teze doprijeti do informacija o
Projektu radi jezi¢nih barijera (Romi, nacionalne manjine), ne
koriStenja moderne tehnologije (starije osobe) itd.

Pojedinci ili skupine u nepovoljnom/ranjivom polozaju identificirani u okviru Komponente 2
ukljucuju, ali nisu ograniceni na skupine predstavljene u sljedecoj tablici.

Tablica 6. Pojedinci ili skupine u nepovoljnom/ranjivom polozaju u okviru Komponente 2

Skupina(e) dionika

Kljucne karakteristike

Osobe starije od 65 godina®®

Osobe s kroni¢nim bolestima i ve¢
postojeéim zdravstvenim stanjima'®

Trudnice

Rijec je o visokorizi¢nim skupinama za koje bi zaraza COVID-om 19
mogla biti posebno opasna. Osobe starije od 65 godina mogu imati
ograniceni pristup i biti manje upoznati s mreznim alatima, uslugama
i komunikacijskim kanalima.

Osobe u institucionalnim
okruzenjima, ukljucujuc¢i domove za
starije i nemo¢ne osobe, domove za
starije i nemo¢ne koji ukljucuju
medicinsku skrb, ustanove
rezidencijalne skrbi, zatvore 1112,

Ova skupina dionika mogla bi biti izlozenija ve¢em riziku od zaraze
COVID-om 19 zbog poteskoc¢a u primjeni mjera fizi€¢kog distanciranja,
osobito u €esto prenapucenim okruzenjima, kao i ograni¢enog pristupa
informacijama o mjerama zastite. Nadalje, s obzirom na preporuc¢enu
zabranu kuénih posjeta osobama u institucionalnom okruzenju, ova

10

2021. godine 22,45%. %

ukupnog

stanovni§tva u Hrvatskoj imalo je 65 i vise godina. Vidi

https://dzs.qgov.hr/vijesti/objavljeni-konacni-rezultati-popisa-2021/1270

11 Osobe oslabljenog imuniteta, koje pate od respiratornih bolesti, dijabetesa, specifi¢nih karcinoma, metaboli¢kih poremeéaja,
bolesti srca itd.

12 Kako bi se osigurala provedba odgovarajuéih mjera, Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) objavio je preporuke za
postupanje sluzbenika pravosudne policije i Postupnik/upute za sprje¢avanje i suzbijanje epidemije korona virusom (COVID-
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centre za izbjeglice ili skloni$ta za
zrtve obiteljskog nasilja

ionako krhka skupina izloZena je vecem riziku od zanemarivanja.

Beskuénicil?

S obzirom na njihov izuzetno lo$ financijski status i zivotne uvjete,
slab imunoloski sustav, vjerojatno nedostatak pristupa lije¢niku opée
prakse i nedostatak pristupa informacijama putem TV-a ili mobilnog
telefona, ljudi s nesigurnim ili neadekvatnim smjestajem mozda nece
mo¢i odrzavati osnovnu higijenu ili pratiti preporucene preventivne
mjere*,

Drustveno ranjive skupine

Ova skupina dionika ukljucuje korisnike socijalne skrbi (npr.
nezaposlene osobe i obitelji s niskim primanjima); potencijalne nove
korisnike socijalne pomoc¢i koji bi mogli trebati pomo¢ zbog
negativnih ekonomskih u¢inaka COVID-a 19 (npr. neformalni radnici,
sezonski radnici/radnici koji bi obi¢no zaradivali novac u inozemstvu
i osobe koje uzdrzavaju); samohrana kucanstva; samacka kucanstva;
obitelji s viSe od dvoje djece; osobe s nizim obrazovanjem; hrvatske
branitelje i stradalnike rata te ¢lanove njihovih obitelji; povratnike i
raseljene osobe!S; i gradane u neizvjesnoj stambenoj situaciji/koji se
suo¢avaju sa stambenim problemima®,

Na njih moZe nerazmjerno utjecati zatvaranje skola i potencijalni
gubitak posla, Sto rezultira dodatnim stresom, tjeskobom,
neugodnostima i problemima mentalnog zdravlja.

Osobe s invaliditetom

Osobe s invaliditetom su u opasnosti da dozive prekid usluga i podrske
te da budu iskljucene iz zdravstvenih informacija i opéeg zdravstvenog
osiguranja. Neki mogu imati veé postojeca zdravstvena stanja koja ih
izlazu veé¢em riziku od razvoja ozbiljne bolesti ili smrti.

Stanovnici ruralnih podrucja

Stanovnici izoliranih naselja

U Hrvatskoj se najveca geografska koncentracija ¢imbenika koji utjecu
na udio osoba u riziku od siromastva nalazi u malim gradovima i
naseljima u istoénim i jugoisto¢nim regijama zemlje — uglavnom uz
granicu s Bosnom i Hercegovinom i Srbijom, kao i u ruralnim
podrugjimal’. Ograni¢en pristup javnim uslugama ili priklju¢ku na
vodu moze ograni€iti moguénosti pridrzavanja svih preventivnih mjera
i pristupa zdravstvenoj skrbi ‘8. Takoder, Zene u ruralnim podru¢jima
iskusile su znacajan dodatni pritisak na svoje vrijeme zbog karantene i

manje je vjerojatno da ¢e se ekonomski moéi nositi s karantenom *°,

19) u tijelima zatvorskog sustava (kaznionice, zatvori, odgojni zavodi, centri), a Ministarstvo pravosuda, uprave i digitalne
transformacije dodatno je razradilo odredene mjere.

13 Prema podacima Hrvatske mreZe za beskuénike, u Hrvatskoj ima viSe od 2000 beskuénika, od kojih je polovica u Zagrebu.

14 Podaci o broju beskuénika u Hrvatskoj variraju, no Hrvatska mreZa za beskuénike procjenjuje da je oko 2000 osoba bez
ikakvog krova nad glavom, a procjene prema tipologiji ETHOS, koja ukljucuje one koji imaju nesigurno ili neadekvatno
stanovanje, pokazuju da taj broj raste do 10.000. Vidi https://www.ombudsman.hr/en/additional-efforts-needed-to-care-for-
the-homeless-during-the-coronavirus-epidemic/

15 Strategija suzbijanja siromastva i socijalne isklju€enosti u Republici Hrvatskoj 2014.-2020.

16 https://www.ombudsman.hr/en/coronavirus-epidemic-responsibility-has-no-alternative/

17 https://www.worldbank.org/en/country/croatia/publication/croatia-poverty-maps

18 https://www.ombudsman.hr/en/coronavirus-epidemic-responsibility-has-no-alternative/

19 Hrvatske Zene i pandemija COVID-19, https://www.worldbank.org/en/country/croatia/publication/croatian-women-and-

covid-19-pandemic
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Romi

Mnogi Romi u Hrvatskoj su zatvoreni u prenapuc¢enim i osamljenim
Cetvrtima s ograni¢enim pristupom infrastrukturi, ukljucujuci Cistu
vodu i kanalizaciju, $to otezava provedbu uputa fizickog distanciranja
i uputa za higijenu®. Ograni¢ene moguénosti mobilnosti (68%
romskih kucanstava nema automobil) i nedovoljno opremljena
kucanstva (oko jedne Cetvrtine romskih ku¢anstava nema hladnjake ili
zamrzivace?') dodatno usloznjavaju poteskoée povezane s pristupom
dovoljnim zalihama namirnica, osnovnim higijenskim proizvodima i
medicinskoj skrbi, pogotovo s obzirom na obustavu javnog prijevoza.
Nadalje, romske zajednice vjerojatno ¢e biti nerazmjerno pogodene
gubitkom sredstava za zivot zbog svoje ovisnosti 0 nesigurnom
samozaposljavanju, sezonskim, privremenim ili neformalnim
poslovima (Eesto podrazumijevaju putovanja u druge drzave Clanice
EU-a??), uklju¢ujuéi neregistrirana mala poduzeéa, koja ih iskljucuju
iz moguce potpore koju vlade pruzaju malim i srednjim poduzecima.
Ranjivost romske populacije dodatno je pogorSana nedostatkom
pristupa racunalima i internetu: 80% romske djece zivi u kucanstvima
bez racunala, prijenosnog racunala ili tableta, zbog Cega im digitalni
sadrzaji nisu dostupni.

Zene u riziku od rodno uvjetovanog
nasilja

Rezultati istrazivanja Agencije Europske unije za temeljna prava iz
2014. godine pokazali su da je od svoje petnaeste godine Zivota 1 od 5
zena u Hrvatskoj dozivjelo fizi¢ko i/ili seksualno nasilje, a 31% Zena
dozivjelo je fizicko, seksualno ili psihicko nasilje?®. Prema Svjetskoj
banci (Hrvatske Zene i pandemija COVID-19), tijekom pandemije
nevladine organizacije biljeZe povecanje ozbiljnosti i ucestalosti rodno
uvjetovanog nasilja. Pristup sigurnim kuc¢ama jo§ je viSe ograni¢en
zbog ogranienog kapaciteta sklonista, od kojih vecina ve¢ radi punim
kapacitetom. Protegnuti kapaciteti sluzbi za odgovor riskiraju
smanjenje dostupne zastite i podrske, pridonoseci pojacanoj percepciji
nekaznjivosti medu pociniteljima.

20 https://balkaninsight.com/2020/04/01/roma-europes-neglected-coronavirus-victims/

21 https://www.ombudsman.hr/en/the-pandemic-may-have-a-particularly-heavy-impact-on-the-roma-population/

22 hitps://www.unhcr.org/ua/en/21189-many-roma-families-are-particularly-vulnerable-in-the-current-crisis-of-covid-19.html

2 Agencija Europske unije za temeljna prava (2014). Nasilje nad Zenama: istraZivanje diljem EU — Glavni rezultati, Ured za

publikacije Europske unije, Luksemburg
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4.2 METODE I PRISTUP UKLJUCIVANJU DIONIKA

Ukljucivanje dionika je nacin da se opiSe S$iri, inkluzivniji i kontinuirani proces izmedu onih
koji razvijaju Projekt i onih na koje Projekti/Pod-Projekti mogu utjecati. Ukljucivanje dionika
moze obuhvatiti niz aktivnosti i pristupa, ukljucujuéi savjetovanje, ukljucivanje, vanjske
odnose, objavljivanje i Sirenje informacija te sudjelovanje zajednice.

Kao $to je definirano u ESS-u 10, to je ukljuciv proces koji se provodi tijekom Citavog Zivotnog
ciklusa projekta. Ako je pravilno dizajniran i implementiran, podrzava razvoj snaZznih,
konstruktivnih i osjetljivih odnosa koji su vazni za uspjeSno upravljanje okoliSnim 1 drustvenim
rizicima projekta. Ukljucivanje dionika je najucinkovitije kada se zapo¢ne u ranoj fazi procesa
razvoja projekta te je sastavni dio ranih projektnih odluka i procjene, upravljanja i pracenja
okoli$nih 1 druStvenih rizika 1 utjecaja projekta, kao $to je spomenuto.

Kako bi se zadovoljili pristupi najbolje prakse, Projekt ¢e primijeniti sljede¢a nacela za
ukljuc¢ivanje dionika:

e Otvorenost i pristup cjelokupnog ciklusa projekta: javne konzultacije za
projekt(e) bit ¢e organizirane tijekom ¢itavog zivotnog ciklusa projekta, provedene
na otvoren nacin, bez vanjske manipulacije, uplitanja, prisile ili zastraSivanja.

e Informirano sudjelovanje i povratne informacije: informacije ¢e biti pruzene i
Siroko distribuirane medu svim dionicima u odgovarajuéem formatu; pruzaju se
prilike za komuniciranje povratnih informacija dionika, za analizu i rjeSavanje
komentara i zabrinutosti.

e Inkluzivnost i osjetljivost: identifikacija dionika se provodi kako bi se podrzala
bolja komunikacija i izgradili u¢inkoviti odnosi. Proces sudjelovanja u projektima
je inkluzivan. Poticu se svi dionici da se ukljuce u proces savjetovanja, u mjeri u
kojoj to trenutne okolnosti dopustaju. Svim dionicima osiguran je jednak pristup
informacijama. Osjetljivost na potrebe dionika klju¢no je nacelo na kojem se
temelji odabir metoda ukljufivanja. Posebna pozornost pridaje se ranjivim
skupinama, posebice Zenama, mladima, starijim osobama i kulturnoj osjetljivosti
razli¢itih etnickih skupina.

Tri identificirane metode kao metode ukljudivanja dionika su objavljivanje informacija,
konzultacije s dionicima i Mehanizam za rjesavanje prituzbi (GRM).

4.2.1. Objava informacija

Kako bi se osiguralo da dionici razumiju rizike i utjecaje Projekta te potencijalne prilike, sve
odgovarajuce informacije bit ¢e obznanjene dionicima na pravodoban, razumljiv, pristupacan
i prikladan nacin i u takvom formatu.

U tu svrhu Projekt je u pocetku koristio web stranicu Ministarstva prostornoga uredenja,
graditeljstva i drzavne imovine (Www.mpgi.gov.hr). U meduvremenu, Jedinica za provedbu
projekta 1 izradila je web stranicu Projekta s vlastitom web domenom (oporavak-i-
pripravnost.hr), koja je joS uvijek predstavljena kao podstranica postojeCe web stranice
MPGIl-a. Od svoje aktivacije u prosincu 2022., web stranica se redovito azurira i pruza
dionicima informacije o Projektu i dokumentaciju o Projektu kao i informacije i
dokumentaciju vezanu uz svaki Pod-Projekt, sto ukljucuje pozive na javne konzultacije i
prezentacije; obavijesti o pocetku gradevinskih radova; dokumentaciju koja se odnosi na
planove upravljanja okoliSnim i druStvenim rizicima; izvjes¢a o provedenim aktivnostima;
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informacije 0 Mehanizmu za rjeSavanje prituzbi (GRM); informacije o namjenskim kontakt
adresama e-poSte za svaki Pod-Projekt za potrebe GRM-a i davanje komentara na
prezentirana idejna rjesenja; kontakti telefonske linije i info-linije; obavijesti o nadolaze¢im
javnim savjetovanjima i prezentacijama; zapisnike; informacije o javnim nabavama; itd.

Navedena dokumentacija, informacije i obavijesti bit ¢e javno dostupne tijekom Zivotnog
ciklusa Projekta i azurirane prema potrebi.

4.2.2. Konzultacije s dionicima

Proces konzultacija pruzit ¢e dionicima priliku da izraze svoje stavove o Projektnim rizicima,
utjecajima 1 mjerama ublaZzavanja, a to ¢e se razmotriti te ¢e se na njih odgovoriti.
Konzultacije ¢e biti konstruktivne i provodit ¢e se kontinuirano kako se priroda problema,
utjecaja i prilika bude razvijala.

Prema ESS-u 10 Svjetske banke, konstruktivne konzultacije (eng. meaningful consultation)
su dvosmjeran proces Koji:

e zapoceti rano u procesu planiranja projekta kako bi se prikupili pocetni pogledi na
prijedlog projekta i informirali o dizajnu projekta;

e potaknuti povratne informacije dionika, posebno kao nacin informiranja o dizajnu
projekta 1 uklju¢ivanja dionika u identifikaciji 1 ublazavanju okoli$nih 1 druStvenih
rizika i utjecaja;

e nastaviti na kontinuiranoj osnovi, kako se pojave rizici i utjecaji;

e temeljit ¢e se na prethodnom objavljivanju i Sirenju relevantnih, transparentnih,
objektivnih, smislenih i lako dostupnih informacija u vremenskom okviru koji
omogucuje konstruktivne konzultacije s dionicima u kulturno prikladnom formatu, na
relevantnom lokalnom jeziku(-ima) i koji je razumljiv dionicima;

e razmotriti i odgovoriti na povratne informacije;
e podrzavati aktivno i ukljucivo ukljuc¢ivanje dionicima na koje Projekt ima utjecaj;
e biti bez vanjske manipulacije, uplitanja, prisile, diskriminacije i zastrasivanja;

e dokumentirane i objavljene.

4.2.2.1.Pristup ukljucdivanju ulaznih podataka od ranjivih skupina/skupina u
nepovoljnom poloZaju

Osobito je vazno razumjeti mogu li utjecaji Projekta nerazmjerno pasti na nepovoljne ili ranjive
pojedince ili skupine, koji Cesto nemaju glas da izraze svoju zabrinutost ili razumiju utjecaje
Projekta te osigurati da podizanje svijesti i sudjelovanje dionika u nepovoljnom polozaju ili
ranjivih pojedinaca ili skupina posebno o zaraznim bolestima i medicinskim tretmanima, budu
prilagodeni 1 uzmu u obzir posebne osjetljivosti, zabrinutosti i kulturoloSke osjetljivosti takvih
skupina ili pojedinaca te osigurati potpuno razumijevanje projektnih aktivnosti i koristi.
Ranjivost moze proizaci iz necijeg podrijetla, spola, dobi, zdravstvenog stanja, ekonomskog
nedostatka i financijske nesigurnosti, nepovoljnog polozaja u zajednici (npr. manjine ili rubne
skupine), ovisnosti o drugim pojedincima ili prirodnim resursima, itd. Uklju¢ivanje ranjivih
skupina i1 pojedinaca Cesto zahtijeva primjenu specificnih mjera i pomoc¢i usmjerenih na
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olaksavanje njihovog sudjelovanja u donosenju odluka povezanih s Projektom, tako da njihova
svijest i doprinos cjelokupnom procesu budu razmjerni onima drugih dionika.

Sukladno Zakonu o suzbijanju diskriminacije (NN 85/08, 112/12), Projekt ¢e jednako koristiti
gradanima Hrvatske bez obzira na rasu ili etni¢ku pripadnost ili boju koze, spol, jezik, vjeru,
politicka ili druga uvjerenja, nacionalno ili socijalno podrijetlo, imovinsko stanje, ¢lanstvo u
sindikatu, obrazovanje, drustveni poloZaj, bracni ili obiteljski status, dob, zdravstveno stanje,
invaliditet, genetsko nasljede, rodni identitet, izrazavanje ili spolnu orijentaciju.

MPGI, MZ 1 JPP odgovorni su za osiguranje ukljucenosti 1 zastupljenosti, ukljuujuci ranjivih
skupina.

Projekt je razvio strategiju koja ima za cilj ukloniti prepreke sudjelovanju takvih skupina.
Takoder ¢e se poduzeti mjere kako bi se osiguralo da ranjive skupine imaju priliku sudjelovati
1 imati koristi od projektnih aktivnosti. Neke od strategija koje ¢e se usvojiti za ucinkovito
ukljucivanje i komunikaciju prema pojedincima i skupinama U ranjivom/nepovoljnom poloZaju
bit ¢e:

e Osobe starije od 65 godina, osobe s kronicnim bolestima i ve¢ postojecim
medicinskim stanjima, osobe u ustanovama, trudnice: provedite ciljane konzultacije
kako bi se razumjele zabrinutosti u pogledu pristupa informacijama, medicinskim
ustanovama i uslugama, kao i izazovi s kojima se suocavaju; izdati dodatne smjernice
prilagodene njihovim specificnim potrebama; prilagoditi poruke i uciniti ih
djelotvornima za specifi¢ne zivotne uvjete 1 zdravstveni status ovih skupina; ciljano
slati poruke clanovima obitelji, pruzateljima zdravstvenih usluga i njegovateljima kako
bi se objasnilo zasto su te skupine izloZzene ve¢em riziku i koje mjere poduzeti za brigu
o njima; potaknuti postojece usluge na prilagodbu novim uvjetima, na primjer putem
mobilnih terenskih jedinica za pruzanje pomoc¢i; koristiti odgovaraju¢e kanale
komunikacije (npr. TV ili radio za starije osobe).

e Beskuénici: partnerstvo s Hrvatskom mrezom za beskuénike, nevladinim
organizacijama koje rade s beskuénicima (npr. Caritas Zagrebacke nadbiskupije),
prihvatiliStima za beskuénike (npr. PrihvatiliSte za beskuénike Crvenog kriza), no¢nim
skloniStima 1 prijelaznim smjeStajem uz podrSku radi ucinkovite zastite i komunikacije
s ljudima koji dozivljavaju besku¢nistvo.

¢ Drustveno ranjive skupine: integrirati pozitivne poruke o mentalnom zdravlju u sve
opce javne poruke (TV, druStveni mediji, itd.) za promicanje blagostanja; pruziti jasne
puteve do pristupa nacionalnim programima mentalnog zdravlja, socijalne skrbi i
socijalne pomoci.

e Osobe s invaliditetom: pruziti informacije u pristupaénim formatima, prilikom
savjetovanja s namjenskim udrugama i organizacijama utemeljenim na zajednici i/ili
njegovateljima, koji pruzaju podrsku osobama s invaliditetom kako bi se razvile
strategije slanja poruka i komunikacije radi dopiranja do njih.

¢ Stanovnici ruralnih podrucja, stanovnici izoliranih naselja: osigurati pravovremenu
dostavu osnovnih lijekova 1 medicinskih potrepstina za zbrinjavanje stanovnistva koje
zivi u teSko dostupnim predjelima.

e Romi: pruziti informacije na romskom jeziku; suradivati s relevantnim Celnicima
zajednice 1 nevladinim organizacijama radi pruZanja informacija u romskim
zajednicama; poboljsati razinu zdravstvenih usluga 1 sanitarne zastite romskih obitelji 1
naselja.
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e Zene u riziku od rodno uvjetovanog nasilja: suradivati sa sluzbama za podriku u
slu¢ajevima rodno uvjetovanog nasilja®* kako bi se osiguralo da su putevi upuéivanja
uspostavljeni, a dostupne podrske nasiroko oglasene (npr. telefonske linije za pomo¢
koje vode Autonomna zenska kuca Zagreb 1 druge nevladine organizacije, kontakti sa
skloni$tima za zene? itd.).

Opcenito govoreéi, kako bi se u¢inkovito ukljucilo §kolsku djecu/tinejdZere na koje Projekt
ima utjecaj, bit ¢e potrebno sljedece:
e provoditi konzultacije prilagodene djeci koje provode voditelji s potrebnom stru¢no$éu;

o prilagoditi komunikacijski materijali s ilustracijama i jednostavnim jezikom kako bi se
objasnili projektni ciljevi, utjecaji itd.

Kako bi se u¢inkovito ukljucile ranjive skupine/skupine u nepovoljnom poloZaju unutar
lokalnih zajednica, bit ¢e potrebno sljedece:

e odrzavanje konzultacija na lako dostupnim mjestima;

e rasprave u malim skupinama, prema potrebi, kako bi se uklonile moguce inhibicije za
sudjelovanje;

e Sirok raspon komunikacijskih materijala za potrebe razlicitih ranjivih skupina.

Nadalje, bit ¢e potrebno provesti posebne prilagodbe kako bi se ukljuéila stajaliSta ranjivih
skupina/skupina u nepovoljnom polozaju (tablica 7).

Tablica 7. Posebne prilagodbe za ukljucivanje stajalista ranjivih skupina/skupina u nepovoljinom polozaju.

Sto bi moglo sprijetiti te pojedince
ili skupine da sudjeluju u

Ranjiva
skupina/skupina u

Kako ih se moze ukljuciti u aktivnosti
ukljucdivanja dionika?

nepovoljnom poloZaju

planiranom procesu?

Skolarci/tinejdZeri na k

oje Projekt ima utjecaj

Nacionalne manjine,
Romi

e jeziCne barijere, teSkoce u Citanju

e moguce poteskoce u
razumijevanju tehnic¢kih aspekata
projekta i izrazavanju njihovih
potreba

sastanci na razini zajednice
prilagodeni projektni materijali
koriStenje jednostavnog jezika
prijevod materijala i osiguravanje
prijevoda tijekom sastanaka

Djeca s fizickim
invaliditetom (bilo da
je rije¢ o oStecenju
pokretljivosti, vida ili
sluha)

e nedostatak pristupacnosti
gradevina u kojima se odrzavaju
konzultacijski sastanci

e nedostatak prijevoznih sredstava

e potesko¢e koje onemogucuju
jednostavan pristup
informacijama o projektu

posebni paznja usmjerena tome da se
osigura pristupa¢nost konzultacijskih
sastanaka (npr. konzultacije jedan na
jedan putem telefona kada fizicki
sastanci nisu moguci, KkoriStenje
pristupac¢nih gradevina, pokrivanje
troSkova prijevoza kako bi se
omogucilo sudjelovanje)

suradnja s organizacijama (javnim
tijelima ili nevladinim
organizacijama) i/ili njegovateljima
koje zastupaju njihove interese
obavijesti/konzultacije u
Skolama/lokalnoj zajednici
prilagodene metode komunikacije,

24 Europski Institut za ravnopravnost spolova https://eige.europa.eu/publications/combating-violence-against-women-croatia

% Pogledajte na primjer: https://www.opencounseling.com/hotlines-hr
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upotreba brajice ili znakovnog jezika,
uklju¢ivanje posebnih voditelja obuke
i oslanjanje na audio uredaje i
vizualne/infografike

koristenje lokalnih medija

Djeca s posebnim e moguce poteskoce u | o konzultacije koje ukljucuju roditelje
obrazovnim razumijevanju tehnickih aspekata ili specijalizirano osoblje s iskustvom
potrebama projekta i mogucée poteskoce da u ovom podrucju
izraze svoje potrebe e odvojene, ciljane konzultacije prema
potrebi
Trudne djevojke i o nedostatak svijesti 0 usmjerenosti | e  suradnja s upravom §kole

mlade majke koje su
napustile Skolu

projekta na inkluziju i cilju
poboljsanja zadrzavanja ucenika i
njihove prisutnosti na nastavi

Lokalne zajednice na koje Projekt ima utjecaj

Nacionalne manjine,
Romi

jezi¢ne barijere, teSkoce u Citanju
moguce poteskoce u
razumijevanju tehnickih aspekata
projekta i izraZzavanju njihovih
potreba

sastanci na razini zajednice
prilagodeni projektni materijali
koristenje jednostavnog jezika
prijevod materijala i osiguravanje
prijevoda tijekom sastanaka

Osobe s invaliditetom,
osobe s oStecenjima
vida ili sluha

nemoguénost jednostavnog
pristupa projektnoj
dokumentaciji i informiranju

koristenje razli¢itih komunikacijskih
materijala o projektu, ukljucujuéi
brajicu, zvu¢ne i tiskane materijale te
znakovni jezik na video zapisima
projekta

suradnja s lokalnim nevladinim
organizacijama koje rade s ranjivim
osobama na razini zajednice i/ili
njegovateljima kako bi pomogli u
Sirenju informacija i1 organiziranju
konzultacija

Nepismeni ¢lanovi
zajednice ili ¢lanovi s
niskom razinom
obrazovanja

potencijalni nedostatak
znanja/informacija vezanih uz
upravljanje rizikom od katastrofa
ili tehni¢kih pitanja projekta

mali, fokusirani sastanci na razini
zajednice kako bi im bilo ugodnije
postavljati pitanja ili podijeliti svoje
zabrinutosti

Sirenje informacija putem
nacionalnog/regionalnog radija,
plakata, edukativnih brosura ili videa
kako bi se podigla razina svijesti
zajednice

suradnja s lokalnim nevladinim
organizacijama koje rade s ranjivim
osobama na razini zajednice kako bi
pomogle u Sirenju informacija i
organiziranju konzultacija, kao i
javnih tijela koja posreduju u
odnosima s ranjivim obiteljima
(socijalni radnici, romski medijatori,
itd.)

Zaposleni roditelji
Skolaraca

manja vjerojatnost dostupnosti
tijekom redovnog radnog
vremena

konzultacije je potrebno odrzavati u
vrijeme Kkoje odgovara zaposlenim
roditeljima

Ruralne zajednice i
marginalizirana
podrucja

problemi s prijevozom

ograniCen pristup informacijama,
nedostatak pristupa masovnim
medijima

nedostatak znanja o projektu

konzultacije je potrebno odrzavati u

lako dostupnim objektima (npr.
ukljucivanje/konzultacije unutar
mikro prostorne razine - razine
zajednice, umjesto unutar Sireg
prostornog obuhvata)

Cvrsta suradnja s lokalnim
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organizacijama  temeljenim na
zajednici, lokalnim podop¢inskim

jedinicama i nevladinim
organizacijama koje rade s tim
skupinama

e usmjeravanje volontera na Sirenje
informacija u udaljenijim podru¢jima
e osiguranje prijevoza ili troskova

prijevoza
Privremeno raseljene | ¢ udaljenost od lokalne zajednice | e  konzultacije je potrebno odrzavati u
osobe e problemi s prijevozom lako dostupnim objektima (npr.
ukljucivanje/konzultacije unutar
zajednice)

e (vrsta suradnja s lokalnim
organizacijama temeljenim na
zajednici, lokalnim  podopéinskim

jedinicama i nevladinim
organizacijama koje rade s tim
skupinama

e usmjeravanje volontera na S$irenje
informacija u udaljenim podrué¢jima

e osiguranje prijevoza ili troSkova
prijevoza

4.2.2.2.Prilagodba ukljucivanja dionika razvoju situacije u vezi s COVID-om 1

U slucaju pogorsanja situacije vezane uz pandemiju COVID-19, kako bi se izbjegli rizici
prijenosa, osobito putem drustvenih interakcija, usvojit ¢e se alternativni nacini za upravljanje
konzultacijama i ukljucivanje dionika u skladu s lokalnim zakonima, politikama i novim
drustvenim normama koje su na snazi radi prevencije prijenosa virusa.

Ovi alternativni pristupi koji ¢e se prakticirati u uklju¢ivanju dionika ukljucivat ¢e: odrzavanje
konzultacija u malim grupama ako su dopusteni manji sastanci, u protivnom ¢e se nastojati
odrzavati sastanke putem internetskih kanala (npr. WebEx, Zoom, Skype itd.); diverzificiranje
nacina komunikacije i vece oslanjanje na drustvene medije, grupe za razgovor, namjenske
internetske platforme i mobilne aplikacije (npr. Facebook, Twitter, WhatsApp grupe, web-
linkovi/web-stranice projekta itd.); i koristenje tradicionalnih komunikacijskih kanala kao §to
su TV, radio, namjenske telefonske linije, masovne SMS poruke, javne objave kada dionici
nemaju pristup online kanalima ili ih ne koriste Cesto.

ESS10 Svjetske banke i relevantna nacionalna politika ili strategija za zdravstvenu
komunikaciju te "Plan strateSke pripravnosti i odgovora na COVID-19 - Smjernice za
operativno planiranje za podrSku pripravnosti i odgovora zemlje" (2020.) SZO-a bit ¢e osnova
za ukljucivanje dionika u projekt. Konkretno, Stup 2 o komunikaciji o riziku i ukljuc¢ivanju
zajednice istice sljedeci pristup:

Od kljucne je vaznosti komunicirati javnosti sto se zna o COVID-u 19, Sto je nepoznato, Sto se
poduzima i radnje koje treba redovito poduzimati. Aktivnosti pripravnosti i odgovora trebale
bi se provoditi na participativan nacin temeljen na zajednici, uz informiranje i kontinuiranu
optimizaciju prema povratnim informacijama zajednice kako bi se otkrile zabrinutosti, glasine
i dezinformacije te odgovorilo na njih. Promjene u intervencijama pripravnosti i odgovora
treba unaprijed najaviti i objasniti te ih razviti na temelju perspektiva zajednice. Prikladno,
empaticno, transparentno i dosljedno slanje poruka na lokalnim jezicima kroz pouzdane
kanale komunikacije, koriste¢i mreze u zajednici i kljucne utjecajne osobe te izgradnju
kapaciteta lokalnih subjekata, kljucno je za uspostavijanje autoriteta i povjerenja.
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4.2.3. Mehanizam za rjesavanje prituzbi (GRM)
4.2.3.1.Generalni GRM

Glavni cilj mehanizma za povratne informacije i1 rjeSavanje prituzbi (u daljnjem tekstu:
Mehanizam za rjeSavanje prituzbi ili GRM) je omoguciti zainteresiranim stranama podnosenje
prituzbi, povratnih informacija, upita, prijedloga ili pohvala u vezi s upravljanjem i provedbom
projekta. GRM je namijenjen rjeSavanju problema i prituzbi dionika na u¢inkovit, pravovremen
1 isplativ nacin. Toc¢nije, pruza transparentan 1 vjerodostojan proces za pravedne, u¢inkovite i
trajne rezultate. Takoder gradi povjerenje i suradnju, kao sastavni dio konzultacija Sire
zajednice, koji olakSavaju korektivne radnje. Postojanje u¢inkovitog GRM-a takoder ¢e sluziti
i sljede¢im ciljevima: smanjenja sukoba i rizika kao $to su vanjsko uplitanje, korupcija,
socijalna iskljucenost ili loSe upravljanje; unaprjedenje kvalitete projektnih aktivnosti i
rezultata; te sluzi kao vazan mehanizam za povratne informacije i ucenje za upravljanje
projektom u vezi s jakim i slabim stranama projektnih procedura i procesa provedbe.

Javnost 1 dionici ¢e se obavijestiti o dostupnom GRM-u gdje god je to moguce, ukljucujuci i
putem aktivnosti savjetovanja s dionicima; informativnih ploca i plakata na gradiliStima te u
objektima obuhvac¢enima Projektom, kao i na web stranicama Projekta i web stranicama
ministarstava ukljucenih u Projekt, a isto tako ¢e se o obvezi pravovremenog informiranja
svojih radnika o postojeéem GRM-u obavjestavati ukljuene gradevinske tvrtke. Svaka
jedinica za provedbu projekta (JPP) dodijelila je ¢lana osoblja, koji je pod izravhom
odgovorno$¢u voditelja JPP-a, da bude odgovoran za upravljanje GRM-om.

GRM ¢e omoguciti podnosenje i rjeSavanje anonimnih prituzbi u skladu s hrvatskom
regulativom. GRM c¢e takoder imati uspostavljene mehanizme za povjerljivo izvjestavanje i
sigurno 1 eticko rjeSavanje problema povezanih s rodno uvjetovanim nasiljem. Osobe koje
zaprimaju povratne informacije povezane s Projektom bit ¢e obucene o tome kako postupati s
otkrivanjem slucajeva rodno uvjetovanog nasilja (RN). Zdravstveni radnici koji sudjeluju u
pruzanju odgovora na epidemiju bit ¢e obuceni s osnovnim vjestinama za reagiranje na otkrica
rodno uvjetovanog nasilja koje bi moglo biti povezano s epidemijom ili njome pogorSano, na
suosjecajan 1 neosudujuci nacin te ¢e znati kome mogu uputiti na daljnju zastitu ili dovesti u
centre za lijeCenje kako bi pruzili zastitu na licu mjesta. Put upucivanja na rodno uvjetovano
nasilje bit ¢e uspostavljen u skladu sa zdravstvenim strukturama u zemlji. Psihosocijalna
podrska bit ¢e dostupna Zenama i djevojkama koje bi mogle biti pogodene epidemijom, a
takoder su prezivjele rodno uvjetovano nasilje.

Uspostavit ¢e se procesi za trenutno obavjeStavanje i MPGI-a/MZ-a i Svjetske banke o svim
incidentima seksualnog uznemiravanja i seksualnog iskoriStavanja i zlostavljanja koji su
mozda povezani s Projektom, uz pristanak osobe koja je to dozivjela.

Mehanizam i upravljanje prituzbama moraju biti dio procesa uklju¢ivanja dionika. Mehanizam
za rjeSavanje prituzbi osmisljen je kako bi ispunio zahtjeve savjetodavnog nacela Svjetske
banke i ima sljedece ciljeve:

e osigurati jednostavan, pravedan 1 transparentan postupak za sve osobe izvana da Salju
povratne informacije i podnose prituzbe za njih §to ¢e omogucditi rezultate koji su
pravedni, u¢inkoviti i trajni,

e pruziti jednostavan postupak osoblju JPP-a za rjeSavanje svih pitanja i nedoumica, koje
su postavili dionici, na metodic¢an 1 vremenski u¢inkovit nacin;

e smanyjiti rizike i utjecaje na sve vanjske dionike zbog projektnih aktivnosti, pokazujuéi
da je provoditeljima projekta stalo do dobrobiti njihovih dionika i javnosti;
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izgraditi povjerenje i dobru volju kao sastavnhu komponentu aktivnosti odnosa s
dionicima te promicati povjerenje i poStovanje medu dionicima, posebno na razini
zajednice;

omoguciti sustavno prepoznavanje novih problema i trendova, olakSavajuéi korektivno
1 preventivno ukljucivanje.

Mehanizam za rjeSavanje prituzbi propisuje potrebu za sljede¢im:

obuka - osobe odgovorne za rjeSavanje prituzbi moraju imati detaljno znanje o tome
kako na projektu funkcionira mehanizam za rjeSavanje prituzbi 1 s kim mogu
razgovarati o svakoj kategoriji pitanja;

vodenje evidencije - svi aspekti procesa upravljanja prituzbama moraju biti
sveobuhvatni i dokumentirani te treba voditi to¢nu evidenciju;

izvjeStavanje - Jedinica za provedbu projekta ¢e prikupljati informacije vezane uz
aktivnosti ukljuCivanja prema izradenom instrumentu i pravilima za izvjeStavanje
sukladno podpoglavlju 4.4.;

revizija - mehanizam za rjeSavanje prituzbi ¢e povremeno pregledavati vise
rukovodstvo JPP-a kako bi utvrdio njegovu toénost i relevantnost za zakonodavstvo,
obrazovanje, obuku i tehnoloSke promjene.

4.2.3.1.1. Kanali prikupljanja povratnih informacija i prituzbi

Sljede¢i kanali bit ¢e dostupni dionicima koji Zele poslati prituzbe, povratne informacije, upite,
prijedloge ili pohvale.

Relevantno za Komponentu 1:

opc¢a adresa JPP-a 1 (piul@mpgi.hr);

namjenska  adresa  e-poSte za  svaki  Pod-Projekt  (Rebro3@mpai.hr;
Nazorova53@mpaqi.hr: Hematologija@mpaqi.hr; StrukovnaPetrinja@mpaqi.hr:
studentski.dom@mpagi.hr; info.fer@mpgi.hr);

telefonski broj (+385 1 6448837 ili +385 1 644 8819);
postanska adresa (Savska 41, 10 000 Zagreb);

prituZbe na licu mjesta upucene upraviteljima objekata/ gradevina.

Relevantno za Komponentu 2:

telefonska linija Ravnateljstva civilne zastite za sva pitanja vezana uz koronavirus: 113;

telefonske linije Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (radi svakim radnim danom od
8 do 22 sata te subotom i nedjeljom od 8 do 14 sati): 091 468 30 32 ili 099 468 30 01;

ostale telefonske linijje za pomo¢ u vezi s koronavirusom (npr. telefonska linija
Hrvatskog Crvenog kriza %°);

kanali druStvenih mreza poput sluzbene vladina Facebook stranica o koronavirusu
@koronavirus.sluzbeni 1 druStvenih mreza povezanih s internetskom stranicom

26 Hrvatski Crveni kriZ otvorio je besplatnu telefonsku liniju za psihosocijalnu podrsku +385 800 1188 za sve gradane koji su
u samoizolaciji ili karanteni te sve koji su zabrinuti zbog situacije s epidemijom koronavirusa i trebaju psihosocijalnu pomoc.
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koronavirus.hr;
e telefonske linije ustanova i laboratorija javnog zdravstva obuhvacenih projektom?’;

e adrese e-poste, poStanske adrese i telefonski brojevi koje je Ministarstvo zdravstva
omogucilo za upite gradana na svojoj web stranici u rubrici kontakt.

4.2.3.1.2. Sortiranje i obrada

Sve povratne informacije ili prituzbe vezane uz projekt zaprimljene putem gore navedenih
kanala trebaju se u roku od 24 sata proslijediti sredis$njoj tocki GRM-a Jedinice za provedbu
projekta, koja ¢e ih registrirati u namjenskoj Excel bazi podataka te o njima zabiljeziti sljedece
informacije: dodijeljeni broj za pracenje predmeta; datum primitka; ime pruzatelja povratnih
informacija/podnositelja  prituzbe; kontakt informacije =~ pruzatelja  povratnih
informacija/podnositelja prituzbe; priroda povratne informacije/prituzbe; kategorija povratne
informacije/prituzbe (kategorija: op¢i upit, projektiranje (potkategorija: okoli$na pitanja (buka,
zrak, promet, otpad itd.), druStvena pitanja, tehnicki dizajn)), gradevinski radovi
(potkategorija: okoliSna pitanja (buka, praSina, promet, odlaganje otpada/krhotina), druStvena
pitanja, kvaliteta radova)) i vrsta povratne informacije (prituzba, prijedlog, pohvala, zahtjev za
dokumentacijom, upit); informacije o pruzatelju povratnih informacija/podnositelju prituzbe
uz kategorije koje ¢e se razviti u Pod-Projektnim SEP-ovima; poduzete radnje i odgovor
pruzatelju povratnih informacija/podnositelju prituzbi; datum kada je pruzen odgovor;
zadovoljstvo pruzatelja povratnih informacija/podnositelja prituzbe dobivenim odgovorom,;
trenutno stanje predmeta.

4.2.3.1.3. Potvrdivanje primitka i povratni odgovor, upoznavanje sa situacijom i
djelovanje

Po primitku povratne informacije ili prituzbe vezane uz Projekt, sredi$nja tocka GRM-a JPP-a
¢e pruzatelju povratne informacije/podnositelju prituzbe u roku od 24 sata potvrditi primitak
povratne informacije/prituzbe, navode¢i daljnji put 1 koliko brzo pruzatelj povratne
informacije/podnositelj prituzbe moze ocekivati povratni odgovor od provoditelja projekta.

U slucaju prituzbi, sredi$nja tocka GRM-a JPP-a e zatim istraZiti prituZbu obracajuci se prema
potrebi relevantnim akterima.

4.2.3.1.4. RjeSenje prituzbe i zadovoljstvo podnositelja prituzbe

Kada JPP zaprimi prituzbu i istrazi slucaj, u roku od najvise 12 dana od trenutka primitka
prituzbe podnositelju prituzbe u pisanom obliku predloziti rjesenje. Ako je rjeSavanje problema
jos uvijek u tijeku do isteka 12 dana, podnositelju prituzbe bit ¢e dostavljena azurirana
informacija o statusu prituzbe i procijenjenom vremenu do kojeg ¢e se dostaviti predlozeno
rjesenje. Sve prituzbe trebaju biti rijeSene u roku od najvise 21 dan od primitka. Kako bi se
povecala odgovornost, ovi ¢e rokovi biti diseminirani.

U slucaju da podnositelj prituzbe nije zadovoljan predlozenim rjeSenjem, JPP ¢e formirati
interno Povjerenstvo za prituzbe, koje se sastoji od ¢lanova tima JPP-a ovisno o temi
zaprimljene prituzbe. Na temelju zaklju¢ka Povjerenstva za prituzbe, podnositelju ¢e se
predloziti rjesenje.

27 Ovdje pogledajte popis telefonskih brojeva: https://koronavirus.hr/important-phone-numbers/152
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U slucaju da podnositelj prituzbe 1 dalje ne bude zadovoljan predloZzenim rjeSenjem, u roku od
15 dana od dana dostave rjeSenja moZze uputiti Zalbu nadleZznom ministarstvu, koje ¢e odluciti
o upucenoj zalbi.

Kao posljednji stupanj zalbe moze se pokrenuti upravni spor pred Upravnim sudom Republike
Hrvatske. Ako mirno rjesenje bilo kojeg veceg spora u provedbi ne uspije iz bilo kojeg razloga,
podnositelji prituzbe jo$ uvijek mogu traziti sudsko rjesenje pred nadleznim sudom.

Ukoliko podnositelj prituzbe nema daljnje prituzbe na rjeSenje koje je predlozio JPP tim,
smatra se da je podnositelj prituzbe zadovoljan rjeSenjem te se slu¢aj smatra rijeSenim

4.2.3.2.1zvodacev GRM

Izvodacev GRM primjenjiv je za fazu izgradnje za Komponentu 1 te bi mogao zaprimati
prituzbe od radnika na gradiliStu i od zajednice. Stoga je Izvodacev GRM podijeljen na GRM
radnika i GRM zajednice. [zvodatev ESMP (C-ESMP) izradit ¢e se i sadrzavat ¢e detaljan opis
Izvodacevog GRM-a.

Izvodac¢ ¢e uspostaviti mehanizam za rjeSavanje prituzbi za osoblje Izvodaca i Podizvodaca
(GRM radnika) te ¢e ih informirati i obuciti o Izvodacevom GRM. Takoder, postoji moguénost
uspostavljanja radne skupine s viSe dionika za ukljucivanje dionika i rjeSavanje prituzbi. Ta bi
se skupina mogla sastojati od predstavnika Izvodaca, JPP-a, Korisnika, tima nadzornog
inzenjera i tima za upravljanje projektom gradnje.

Vezano uz GRM zajednice, Izvodac (i svi podizvodaci) imat ¢e obvezu usmjeriti prituzbe
zaprimljene od strane lokalne zajednice Jedinici za provedbu projekta (Pod-Projektni GRM).
Obuku O GRM-u ¢e osoblju Izvodaca odrzati stru¢njak za drustvena pitanja JPP-a kako bi ih
educirao o usmjeravanju prituzbi na Pod-Projektni GRM.

Konacno, od Izvodaca ¢e se traziti da pripreme i provede Kodeks ponasanja za radnike, kojeg
svi radnici moraju potpisati, te da redovito izvjestava o svim povezanim incidentima koji bi se
mogli dogoditi tijekom gradevinskih radova.

4.2.3.3.Sluzba Svjetske banke za rjeSavanje prituzbi

Sluzba Svjetske banke za rjeSavanje prituzbi (GRS) pruza mogucénost da ljudi i zajednice
podnose prituzbe izravno Svjetskoj banci ako vjeruju da projekt koji financira Banka ima
negativni utjecaj ili ¢e vjerojatno imati negativni utjecaj na njih. Ova Sluzba osigurava da se
zaprimljene prituzbe odmah pregledaju kako bi se rijesili problemi vezani uz projekt.

Takoder, zajednice i pojedinci na koje Projekt ima utjecaj mogu podnijeti svoju prituzbu
neovisnoj Inspekcijskoj komisiji Svjetske banke koji utvrduje je li Steta nastala ili bi se mogla
dogoditi zbog nepridrzavanja politika i procedura Svjetske banke.

Informacije o tome kako podnijeti prituzbe korporativnom GRS-u Svjetske banke dostupne su
putem http://www.worldbank.org/GRS. Informacije o tome kako podnijeti prituzbe
Inspekcijskoj komisiji Svjetske banke dostupne su putem www.inspectionpanel.org.
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4.3.PROGRAM UKLJUCIVANJA DIONIKA

Tablica 8 prikazuje op¢i Projektni program ukljucivanja dionika za Komponentu 1, ukljucujuéi
odgovornost, predlozene metode i teme ukljuéivanja dionika na koje Projekt ima utjecaj i
drugih zainteresiranih strana relevantnih za Komponentu 1 tijekom cijelog zivotnog ciklusa
Projekta, odnosno za svaku njegovu fazu. Program za Komponentu 1 bit ¢e detaljnije prikazan
u Pod-Projektnim SEP-ovima.

Tablica 9 prikazuje Projektni program ukljucivanja dionika za Komponentu 2, ukljucujuéi
odgovornost, predlozene metode i teme ukljuc¢ivanja dionika na koje Projekt ima utjecaj i
drugih zainteresiranih strana relevantnih za Komponentu 2 tijekom cijelog Zivotnog ciklusa
Projekta, odnosno za svaku njegovu fazu.
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Tablica 8. Program ukljucivanja dionika za Komponentu 1

Faza Projekta

Tema(e) ukljucivanja

Metoda(e) ukljucivanja

Odgovornost

Faza prije
izgradnje

Svi dionici i Sira javnost

e  Pod-Projektni SEP-ovi relevantni za ovu fazu

e informacije o Projektu, njegovim ciljevima i
kratkoro¢nim/dugoro¢nim  koristima, s posebnim
naglaskom na podizanje svijesti o utjecaju na drustvene
i okoli$ne aspekte

e informacije o Pod-Projektima

e ocekivani utjecaji na okoli$ i drustvo te odgovarajuce
mjere ublaZzavanja; ukljuéujuci mogucénost
privremenog preseljenja u druge Skolske/zdravstvene
ustanove tijekom gradevinskih radova ili korisStenje
privremenih objekata

e modaliteti provedbe, planirane gradevinske aktivnosti,
projektni rokovi

e inputi za izradu/poboljSanje projektne dokumentacije

e interes ili moguce zabrinutosti u vezi s Projektom

e moguée prituzbe, komentari, upiti itd. vezani uz
Projekt/Pod-Projekt i gradevinske aktivnosti

¢ informacije o dostupnom GRM-u

e planirane aktivnosti uklju¢ivanja u sljede¢im fazama
Projekta

Svi dionici i Sira javnost

e objavljivanje informacija, obavijesti i
dokumentacije na web stranici Projekta

e javne konzultacije i predstavljanja Instrumenata za
upravljanje ES rizicima

e dostupan GRM

e letci, broSure, informativni listovi, plakati (ako je
potrebno i kada je prikladno)

e priopéenja za tisak

Osim toga, posebno za sve dionike na koje
Projekt ima utjecaj

intervjui

fokus grupe

ankete

konzultacijski sastanci
radionice s korisnicima

Osim toga, posebno za ostale zainteresirane strane

e  konzultacijski sastanci
e komunikacija putem telefona, e-postom i/ili uzivo

Tim za druStvena pitanja
Jedinice za provedbu
projekta MPGI-a

Dodatno, posebno za
radnike na gradili§tu:
Tim za druStvena pitanja
Jedinice za provedbu
projekta MPGlI-a,
Izvoda¢, Nadzorni
inZzenjer
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Faza izgradnje

Svi dionici i Sira javnost

e Pod-Projektni SEP-ovi relevantni za ovu fazu

e informacije, obavijesti i dokumentacija vezani za
Projekt, Pod-Projekt (azuriranja o napretku; pocetak
gradevinskih radova itd.)

e informacije o dostupnom GRM-u

e moguée prituzbe, komentari, upiti itd. vezani uz
Projekt/Pod-Projekt i gradevinske aktivnosti

e informacije o mogucoj promjeni prometne regulacije

e informacije o upravljanju promjenama vezanim uz rad
objekata nakon zavrSetka

Osim toga, posebno za radnike na gradilistu:

zaStita na radu

kodeksi ponasanja

neprihvatljivost rodno uvjetovanog nasilja, seksualnog
iskoriStavanja 1 zlostavljanja te  seksualnog
uznemiravanja

e mehanizam za rjeSavanje prituzbi na radnom mjestu

e mjere opreza pri gospodarenju otpadom

Svi dionici i Sira javnost

e objavljivanje informacija, obavijesti
dokumentacije na web stranici Projekta

e dostupan GRM

e priopéenja za tisak

Osim toga, posebno za sve dionike na koje

Projekt ima utjecaj

o  komunikacija putem telefona, e-postom i/ili uzivo
Osim toga, posebno za radnike na gradilistu:

dostupan GRM

dostupan Izvoda¢ev GRM
obuka 0 GRM-u

Kodeks ponasanja

Faza nakon
izgradnje

Svi dionici i Sira javnost

e javna obavijest o postignutim ishodima zavrSenih
radova
e izvedba projekta i okvir rezultata projekta

Osim toga, posebno za korisnike

e zadovoljstvo s obnovljenim, saniranim ili izgradenim
gradevinama
e detalji upravljanja promjenama za izravne korisnike

Svi dionici i Sira javnost

e javno predstavljanje
e web stranica Projekta
e priopéenja za tisak

e zavrs$no izvjesée o projektu

Osim toga, posebno za korisnike (osoblje, upravu
zdravstvenih/obrazovnih ustanova):

e  obilasci terena nakon
obnove/rekonstrukcije/izgradnje

e istrazivanje zadovoljstva korisnika

e  zavr$ni sastanci
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Tablica 9. Program ukljucivanja dionika za Komponentu 2

Faza Projekta

Ciljani dionici

Tema(e)
ukljudivanja

Metoda(e)
ukljucdivanja

Odgovornost

Javnozdravstveni laboratoriji

Ustanove primarne zdravstvene zastite
koje treba obnoviti/opremiti za
pruzanje kriticnih medicinskih usluga

Bolnice odabrane za uspostavu
fleksibilnih i specijaliziranih jedinica
intenzivne njege

planirane aktivnosti

rizici i utjecaji na okolis 1
drustvo

ESMF

Mehanizam za rjeSavanje
prituzbi (GRM)

Planovi kontrole infekcije i
gospodarenja medicinskim

korespondencija putem
telefona/mailova/pisama

drustvene mreze, ICT i
mobilni komunikacijski alati

elektronicki mediji
(televizija i radio), tiskani
mediji (novine,¢asopisi)

Jedinica za provedbu projekta
Ministarstva zdravstva

intenzivne njege

gospodarenja medicinskim
otpadom

zabrinutost za okoli$
zabrana seksualnog
iskoriStavanja i zlostavljanja
te seksualnog uznemiravanja
tijekom pruzanja
zdravstvene zastite/u

drustveni mediji, itd.) koji
opisuju neprihvatljivost
ponasanja u vezi sa
seksualnim iskoriStavanjem
i zlostavljanjem/seksualnim
uznemiravanjem i gdje se
mogu prijaviti slucajevi ili
sumnje  na  seksualno

Priprema otpadom
Osoblje zdravstvenih ustanova i radnici zabrana seksualnog obuka Jedinica za provedbu projekta
na prvoj liniji, osoblje laboratorija iskoristavanja i zlostavljanja Ministarstva zdravstva
te seksualnog uznemiravanja
tijekom pruzanja
zdravstvene zaStite/u
zamjenu za lije¢ni¢ku
pomo¢
Javnozdravstveni laboratoriji opseg Projekta i aktivnosti obuka 0 mjerama za Jedinica za provedbu projekta
koje su u tijeku smanjenje rizika Ministarstva zdravstva
Ustanove primarne zdravstvene zastite i i i e ..
koje treba obnoviti/opremiti za ESRT/IF | drugt instrument objavljivanje informacija
pruZanie kriti¢nih medicinskih usluga M . putem brosura, letaka, web
utjecaji na zdravlje i stranice itd.
Bolnice odabrane za uspostavu sigurnost R komunikacijski materijali
Provedba fleksibilnih i specijaliziranih jedinica Planovi kontrole infekcije i (lokalni  radio, posteri,
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zamjenu za lije¢nicku
pomoc

iskoriStavanje i
zlostavljanje/seksualno
uznemiravanje

Osoblje zdravstvenih ustanova i radnici
na prvoj liniji, osoblje laboratorija

opseg Projekta i aktivnosti
koje su u tijeku

GRM

web stranica Ministarstva
zdravstva

Jedinica za provedbu projekta
Ministarstva zdravstva

Osobe na koje utjecu mjere socijalnog
distanciranja i odgovor na COVID-19

moguca pitanja privatnosti
povezana s pracenjem
kontakata

drustvene mreze
(Facebook, Twitter,
Instagram, YouTube,
posebice oni povezani s
internetskom stranicom
koronavirus.hr i Twitter
racunom ministra
zdravstva), e-posta, radio,
brosure, plakati i letci

Jedinica za provedbu projekta
Ministarstva zdravstva

Ranjive skupine

opseg Projekta i aktivnosti
koje su u tijeku

GRM

tekstualne  poruke za
mobilne telefone, telefonski
pozivi, reklamne plo¢e (na
temelju preferiranih kanala
dionika i pouzdanih
partnera), digitalni asistent
Andrija® za savjetovanje
ljudi o tome kako
dijagnosticirati i upravljati
suspektnim infekcijama
COVID-om 19

Jedinica za provedbu projekta
Ministarstva zdravstva

28 »Andrija” je ,,virtualni doktor” umjetne inteligencije kojeg su razvile hrvatske IT tvrtke u suradnji s epidemiolozima. Digitalni asistent dostupan je na https://andrija.ai/ a moZe se aktivirati

na WhatsApp pod imenom Andrija. https://www.croatiaweek.com/croatia-launches-its-first-covid-19-digital-assistant/
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4.4 PRACENJE 1 IZVJESTAVANJE

Aktivnosti pracenja i izvjeStavanja Su S jedne strane obveza ugovorenih konzultanata i
izvodaca, a s druge strane obveza JPP-a. Konzultanti i izvodaci ¢e pripremati izvjeSéa na
mjesecnoj bazi i izvjestavati JPP o provedbi mjera za zaStitu okolisa i drustva (ES mjere). JPP
¢e pratiti 1 izvjeStavati o okoliSnim i drustvenim aspektima na nekoliko razina kako je opisano
u sljede¢im podpoglavljima. Izvjestavanje ¢e se temeljiti na aspektima koji se prate i odvijat
¢e se na sljede¢im razinama - povratno izvjeStavanje prema dionicima (Izvje$c¢e o uklju¢ivanju
dionika), izvjestavanje Svjetskoj banci (Izvje$¢a o uskladenosti s ES mjerama (eng. ES
Compliance Reports), polugodisnja izvjes¢a o napretku te na druge nacine ako se zahtijeva) te
izvjeStavanje nadleznim ministarstvima (Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo prostornoga
uredenja, graditeljstva i drzavne imovine i Ministarstvo financija).

4.4.1. Mjesecna izvjes¢a — Konzultant

Konzultanti (projektanti, nadzorni inZenjeri, voditelji projekta (ovisno o fazi u kojoj je Projekt
(projektiranje, izgradnja)) ¢e izvjesStavati putem mjesecnih izvjesc¢a. Tim Jedinice za provedbu
projekta pratit ¢e provedbu ES mjera pregledavanjem mjesecnih izvjesca.

4.4.2. Mijesefna izvjeS¢a — Izvodac

Relevantno za fazu izgradnje, izvodaci ¢e putem mjesecnih izvjesc¢a izvjestavati JPP o provedbi
ES myjera, ukljucujuéi Izvodacev GRM i pitanja vezana za rad i zastitu na radu. Tim JPP-a ¢e
pregledom mjesecnih izvjeSc¢a pratiti provedbu ES mjera, kao 1 postojanje Izvodacevog GRM-
a (ukljucujué¢i GRM radnika i GRM zajednice), kao 1 prituzbi zaprimljenih putem Izvodacevog
GRM-a te poduzetih korektivnih radnji.

4.4.3. Izvjesée o ukljucivanju dionika

Jedinica za provedbu projekta ¢e zabiljeziti svaku aktivnost ukljuc¢ivanja dionika u vezi s
Projektom kroz sljedece:

e baza podataka mehanizma za rjeSavanje prituzbi,
e zapisnik svih aktivnosti uklju¢ivanja dionika;
e broj i spol ukljucenih dionika.

Na temelju te evidencije, JPP ¢e pratiti 1 izvjeStavati o statusu provedbe aktivnosti ukljucivanja
dionika, kao i zaprimljenim inputima.

Gore navedeno bit ¢e ukljuceno u Izvjeséa o ukljuc¢ivanju dionika (SER) za svaki Pod-Projekt.
Glavni cilj SER-a je predstaviti kako su aktivnosti, koje su planirane u Pod-Projektnom Planu
ukljucivanja dionika (SP-SEP), provedene i koji su nalazi tih provedenih aktivnosti, vezano za
sve aspekte (okoli$ni, drustveni, tehnicki i sli¢no) provedbe Pod-Projekta, osiguravajuci da su
aktivnosti Pod-Projekta uskladene s nacionalnim i EU propisima, kao i s Okolisnim i
drustvenim okvirom Svjetske banke (ESF) u svim fazama zivotnog ciklusa Pod-Projekta
(projektiranje, priprema, provedba i uporaba). Izvjestaji o uklju¢ivanju dionika (SER) redovito
¢e se azurirati, objavljivati 1 biti javno dostupni na web stranici Projekta tijekom trajanja
projekta.

Takoder, dionici ¢e biti obavjestavani kako se projekt razvija, ukljucujuci izvjeStavanje 0

okolisnoj 1 drustvenoj ucinkovitosti projekta i provedbi plana uklju¢ivanja dionika i
mehanizma za rjeSavanje prituzbi (u sklopu SER-a objavljenog na web stranici Projekta).
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IzvjesStavanje bi se trebalo provoditi barem po zavrSetku svake faze, ali Cesto Ce se izvjeStavati
cesce tijekom posebno aktivnih razdoblja, kada javnost moze iskusiti viSe utjecaja ili kada se
faze mijenjaju.

4.4.4. 1zvjesée o uskladenosti s ES mjerama

O svim prethodno navedenim ES aspektima i mjerama koje se prate, JPP ¢e izvijestiti Svjetsku
banku putem IzvjeS¢a o uskladenosti s ES mjerama.

4.4.5. PolugodiSnja izvjeS¢a o napretku
Napredak ¢e se pratiti kroz sljedece indikatore:

e broj ljudi koji su ukljuceni kroz informativne sastanke u zajednici (od toga postotak
zena);

e postotak prituzbi na koje je odgovoreno u predvidenom roku,

e postotak korisnika koji su zadovoljni obnovljenim ili rekonstruiranim zdravstvenim i
obrazovnim zgradama (razvrstano po spolu).

Polugodisnji sazeci o prituzbama, povratnim informacijama, upitima, prijedlozima i
pohvalama, zajedno sa statusom provedbe povezanih korektivnih/preventivnih radnji, bit ¢e
ukljuceni u polugodis$nja izvjeséa o napretku koja ¢e omoguditi procjenu opsega i prirode
zaprimljenih povratnih informacija te povecati sposobnost projekta da se njima bavi na
pravovremen i u¢inkovit nacin.

4.4.6. Mjesecna izvjeS¢a za nadleZna ministarstva

O svim prethodno navedenim ES aspektima i mjerama koji se prate, JPP ¢e izvjeStavati
Ministarstvo financija putem polugodisnjih i godis$njih izvje$¢a o napretku, Ministarstvo
prostornoga uredenja, graditeljstva 1 drzavne imovine na mjesecnoj razini 1 Ministarstvo
zdravstva na zahtjev.
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