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Zupanija

Na temelju Clanka 241. stavka 4. Zakona o socijalnoj skrbi (,Narodne novine* broj
17“ 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23 i 61/25), ¢lanka 28. stavka 1. to¢ke 23. Statuta
. Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine“ broj 23/09, 9/13, 25/13 — procisceni
tekst, 5/18, 8/18 — prodiséeni tekst, 2/20 i 4/21) i &lanka 84. Poslovnika Zupanijske
skupstine Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine* broj 41/09, 16/13, 25/13 —
prodiéeni tekst i 4/21), Zupanijska skupstina Primorsko-goranske Zupanije na 2.

sjednici odrzanoj 17. srpnja 2025. godine, donijela je

SOCIJALNI PLAN
PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE
ZA 2025. - 2027. GODINU

.

Socijalna skrb, prema Zakonu o socijalnoj skrbi, organizirana je djelatnost od
javnog interesa Ciji je cilj pruzanje pomoc¢i socijalno ugroZzenim osobama, kao i
osobama u nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima, a obuhvaca prevenciju,
pomo¢ i podrsku pojedincu, obitelji i skupinama, u svrhu unaprjedenja kvalitete Zivota,
te poticanje promjena i osnazivanje korisnika, radi njihova aktivnog ukljucivanja u zivot
zajednice, poStujuci pritom sljede¢a nacela: nacelo supsidijarnosti, nacelo socijalne
pravi¢nosti, nacelo dostupnosti, nacelo individualizacije, nacelo pravodobnosti, nacelo
informiranosti, nacelo sudjelovanja u donoSenju odluka, nacelo tajnosti i zastite
osobnih podataka, nacelo postivanja privatnosti, nacelo kombinirane socijalne politike i
nacelo socijalnih inovacija.

L.

Socijalne usluge prema Zakonu o socijalnoj skrbi obuhvacaju aktivnosti
namijenjene prepoznavanju, sprieCavanju i rjeSavanju problema i poteSkoca
pojedinaca i obitelji te poboljSanju kvalitete njihova zivota u zajednici.

Socijalne usluge jesu: prva socijalna usluga, usluga sveobuhvatne procjene i
planiranja, savjetovanje, stru¢na procjena, psihosocijalno savjetovanje, socijalno
mentorstvo, obiteljska medijacija, psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog
ponasanja, psihosocijalna podrska, rana razvojna podrska, pomo¢ pri ukljucivanju u
programe odgoja i redovitog obrazovanja, pomo¢ u kuéi, boravak, organizirano
stanovanje i smjestaj.

il
Socijalni plan Primorsko-goranske Zupanije za 2025. — 2027. godinu prikaz je
specificnih potreba razvoja pojedinih institucijskih i izvaninstitucijskih socijalnih usluga
u Primorsko-goranskoj Zupaniji prema sadrzaju u privitku.

Iv.
Ovaj Plan stupa na snagu osmog dana od dana objave u ,Sluzbenim novinama
Primorsko-goranske zupanije®.

KLASA: 024-04/25-01/5
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Rijeka, 17. srpnja 2025.
PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA
Zupanijska skupstina
PREDSJEDNIK

Marko Boras Mandic,v.r.
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Popis kratica

BDP Bruto domaci proizvod

DSTUR djeca s teSko¢ama u razvoju

DZS Drzavni zavod za statistiku

EU Europska unija

EUR euro

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZMO Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje

HZSR Hrvatski zavod za socijalni rad

JLP(R)S Jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
KPJ Klasifikacija prostornih jedinica za statistiku (Nomenclature of Territorial Units for Statistics NUTS)
NN Narodne novine

NRS Nacionalna razvojna strategija

ODO Op¢insko drzavno odvjetnistvo

PC Posebni cilj

PGZ Primorsko-goranska zupanija

PUP problemi u ponaSanju

RH Republika Hrvatska

SC Strateski cilj

ZMN zajamc¢ena minimalna naknada

ZMO Zakon o mirovinskom osiguranju
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1. Uvod

Socijalni plan Primorsko goranske Zupanije je strateski dokument socijalne politike / socijalne skrbi kojeg
usvaja Skupétina, na prijedlog Savjeta za socijalnu skrb Zupanije. Gradani Primorsko goranske Zupanije
(u daljnjem tekstu: Zupanija) Zive u Zupaniji bogatoj prirodnim i drustvenim raznolikostima. Izazovi s
kojima se suogavaju gradani Zupanije proizlaze upravo iz ove socijalne, gospodarske, povijesne,
kulturne, politicke i prostorne raznolikosti pa je i strateSko planiranje kompleksno i zahtjevno. Razvijena
otpornost i fleksibilnost na ekonomske izazove i zdravstvenu krizu uzrokovanu pandemijom virusa
COVID 19, u posljednjih 5 godina, rezultat je dugogodisnjeg strateSkog planiranja i sustavnog ulaganja
Zupanije u unaprjedenje kvalitete Zivota gradana Zupaniji. U skladu s vizijom razvoja Zupanije
Primorsko-goranska Zupanija je konkurentna, pametna,

odrzZiva i drustveno pravedna regija poZeljna za Zivot i rad
vidljiva je usmjerenost Zupanije na razvoj socijalne politike osjetljive na potrebe skupina u riziku od
socijalne isklju&enosti. Doprinos ostvarenju ove vizije daju i rezultati ulaganja Zupanije u kvalitetu Zivota
mladih i djece te posebno starijih gradana, prepoznatih skupina u riziku od socijalne isklju¢enosti.
Ulaganjem u zdravlje (zdravstvo) gradana i obrazovanje, infrastrukturu i razvoj poduzetnistva te
drustvenog poduzetni$tva, Zupanija izravno utjeée na smanjenje rizika od socijalne iskljuéenosti njenih
gradana.’
Razvoj socijalne politike / socijalne skrbi je u nadleznosti Upravnog odjela za socijalnu politiku i
mlade koji: prati ostvarivanje socijalnih prava u okviru socijalnih programa opcina i gradova na podrucju
Zupanije, potide stvaranje odgovarajuéih prostornih uvjeta za edukativne i zabavno-rekreativne
aktivnosti djece i mladih, kroz planiranje i razvoj mrezZe informativno-edukativnih punktova i drustvenih
domova za djecu i mlade; potice razvoj drustvenog poduzetnistva i zadrugarstva kao integralnih dijelova
moderne socijalne politike, potice razvoj socijalnih inovacija s ciljem otvaranja mogucnosti zapo$ljavanja
mladih ljudi te jacanja socijalne integracije i kohezije; nadlezan je za ustanove socijalne skrbi kojima je
osnivacg i drugo. Osim toga, Odjel provodi i prati mjere demografske politike, politike za mlade, djecu te
starije osobe ali i povjerene poslove drzavnih tijela?
Upravni odjel nadlezan je i za pruzanje podrSke u radu Savjeta za socijalnu skrb Primorsko-goranske
Zupanije, Savjeta mladih Zupanije, Povjerenstva za ravnopravnost spolova i Vije¢a seniora Zupanije. Za
predlaganje, izradu i pracenje provedbe ovog Socijalnog plana nadlezan je prema ¢lanku 241. Zakona o
socijalnoj skrbi (Narodne novine, broj 18/22, 46/22, 119/22, 71/23 i 156/23) Savjet za socijalnu skrb
Zupanije. Po prvi puta u Republici Hrvatskoj sve Zupanije izraduju socijalne planove na temelju
Pravilnika o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba, a nadlezno Ministarstvo planira objavu
tematskih natje¢aja u narednom razdoblju i s njima uskladuje Mrezu socijalnih usluga. Ovakav pristup
socijalnom planiranju izravno utje€e na povecanje dostupnosti socijalnih usluga na lokalnoj razini. Ovaj
Socijali plan temelj je za socijalno planiranje jedinica lokalne samouprave (u daljnjem tekstu: JLS) i
Zupanije.
Podrucje socijalne skrbi iznimno je kompleksno podrucje. Skupine u riziku od socijalne isklju¢enosti
zahtijevaju sve fleksibilniji pristup, a potrebe se sve brze mijenjaju. Socijalne usluge, kao stup
ostvarivanja prava korisnika socijalne skrbi, sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi, ne mogu obuhvatiti sve
potrebe gradana, pa se potiCu socijalne inovacije, druStveno poduzetnistvo i drugi programi koji ¢e
povolino utjecati na smanjenje rizika. Zupanija i Upravni odjel za socijalnu politiku i mlade imaju veliku
odgovornost i obavezu planiranja ciljnih ulaganja u programe socijalne skrbi, razvoj kvalitete socijalnih
usluga i povecanje kapacitiranosti pruzatelja socijalnih usluga. Tako ¢e se unaprijediti kvaliteta Zivota
gradana u riziku, kao i skupina s ugrozenom dobrobiti i smanjivati rizike od socijalne isklju¢enosti.
Upravni odjel za socijalnu politiku i mlade nadlezan je i za prac¢enje rada pet ustanova iz podrucja
socijalne skrbi ¢&iji osnivaé je Zupanija:

"Strateski dokument za mlade, Program za mlade Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje od 2022. do 2024. godine* program
Zupanija prijatelj djece i demografska politika drugi dokumenti u skladu s kojima se planiraju ulaganja Zupanije &iji rezultati
doprinose kvalitetnoj socijalnoj politici.

2 Vige na: Poveznica
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e Dom za starije osobe ,,Kantrida“ Rijeka, Dom za starije osobe ,,Volosko* Opatija, Dom za
starije osobe ,,Mali Kartec“ Krk i Dom za starije osobe ,,Marko A. Stupari¢“ Veli LoSin;j
e Centar za rehabilitaciju ,,Fortica“ Kraljevica.

Osnivagka prava i obveze Zupanije vezana uz rad ovih iznimno vaznih ustanova socijalne skrbi

omogucuju izravna ulaganja u kvalitetu pruzanja usluga i kvalitetnije socijalno planiranje. Kako bi

kvalitetno implementirala i provodila standarde za unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga iz Pravilnika o

standardima kvalitete socijalnih usluga®, Zupanija je jo$ 2011. godine, zapoéela s implementacijom

europskog sustava upravljanja kvalitetom u ustanovama socijalne skrbi, E-Qalin, prva u

Republici Hrvatskoj. E-Qalin* je europski model standarda kvalitete i upravljanja kvalitetom u

ustanovama socijalne skrbi Ciji razvoj je poduprla Europska unija, a predstavlja sveobuhvatan,

inovativan i dinamic¢an sustav upravljanja kvalitetom u podrucju socijalne skrbi, implementiran u velikom
broju europskih zemalja. Posebnost E-Qalin modela usmjerenost je na korisnike i procese ¢ime se
stvaraju kvalitetni preduvjeti za kontinuirano unaprjedenje kvalitete pruZanja usluge. Dom za starije
osobe Kantrida prvi je u Republici Hrvatskoj dobio ovaj certifikat, a nakon njega i Dom za starije osobe

Volosko i Dom za starije osobe Mali Kartec Krk, a upravo je u tijeku implementacija ovog standarda u

Centru za rehabilitaciju Fortica. Na podrugju Zupanije socijalne usluge pruZaju i druge ustanove

socijalne skrbi kojima je osniva¢ RH ili drugi osnivaci te drugi pruzatelji socijalnih usluga®.

Kroz razvojne projekte Zupanija ulaze u poveéanje smjestajnog kapaciteta za starije osobe, energetsku

obnovu ustanova socijalne skrbi te izgradnju infrastrukturnog i programskog okvira za razvoj socijalnih

inovacija koje predstavljaju neke od najvaznijih razvojnih prioriteta u podrucju socijalne politike:

1. Zupanija je u partnerstvu s Gradom Rabom realizirala projekt od strate$kog znacaja za otok Rab,
otvaranje dislocirane jedinice Doma za starije osobe ,,Mali Kartec“ Krk na Rabu koja raspolaze
smjestajnim kapacitetom od 35 lezaja.

2. U 2024. godini zapocela je realizacija prve faze projekta ,Uspostava dislocirane jedinice Doma za
starije osobe Kantrida u Delnicama“ Sto ¢e proSiriti kapacitete za socijalnu uslugu smjestaja za
dodatnih 59 korisnika.

3. Zapocela je realizacija projekta lzgradnje novog objekta dislocirane jedinice Doma za starije
osobe Marko A. Stupari¢ na Cresu sa smjestajnim kapacitetom od 90 kreveta.

4. U sklopu Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021. — 2026. godine ¢iji cilj je i poboljSanje
dostupnosti integrirane cjelovite skrbi za starije osobe unapredenjem infrastrukture za pruzanje
socijalnih usluga za starije osobe, Opéina Kostrena kao nositelj i Zupanija kao partner zapogeli su
izgradnju Centra za starije osobe Kostrena. Ministarstvo rada, mirovinskog sustava obitelji i
socijalne politike i Opcina Kostrena, osigurali su sredstva za Centar za starije osobe kapaciteta 144
korisnika institucijske skrbi, od ¢ega 20 smjestajnih jedinica za oboljele od Alzheimerove bolesti.
Centar ¢e pruzati i pet izvaninstitucijskih usluga kojima ¢e se omoguciti duzi ostanak starije osobe
smanjenih funkcionalnih sposobnosti u vlastitom domu, od pomo¢i u kuci, do poludnevnog i
cjelodnevnog boravka, skrbi za osobu prilikom sprijeCenosti njegovatelja, kao i usluge savjetovanja i
podrske.

5. Zajedno s klasterom JLS-e Zupanija sufinancira projektnu dokumentaciju za izgradnju Doma za
starije osobe ,,Prsten“ u Klani (predvideni kapacitet iznosi oko 200 korisnika kroz viSe faza).
Osim navedenog, Zupanija je aktivno ukljuéena i u Sirenje izvaninstitucijskih socijalnih usluga u zajednici
kroz sufinanciranje pruzanja usluge pomodi u kuéi, uredenjem i opremanjem klubova za starije osobe na
podru¢ju Grada Rijeke u sklopu Interreg projekta Centinoss te sufinanciranjem uspostave Dnevnog
boravka za starije osobe u Op¢ini Jelenje. Domovi za starije osobe Siji je osnivaé Zupanija takoder

pruzaju izvaninstitucijske usluge starijim osobama ¢ime se prevenira njihova institucionalizacija.

Zupanija, kroz rad Upravnog odjela, financira godinama i programe koje provode jedinice lokalne

samouprave i drugi dionici u socijalnoj skrbi (privatne ustanove, vjerske organizacije, udruge) koje

provode programe za prioritetne skupine gradana u riziku. Zupanija financira i programe poput poticanja

3 Vige na poveznici: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2023 03 31 563.html
4 E-Qalin (engl. European quality-improving learning), viSe na poveznici: https://dom-kantrida.hr/e-galin/

SVige o drugim ustanovama socijalne skrbi i drugim pruzateljima socijalnih usluga u poglavlju o kapacitiranosti pruzatelja socijalnih
usluga.
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kreativnog i inovativhog potencijala djece i mladih, zastite djece i mladih s teSkocama u razvoju,
prevencije i suzbijanje nasilja nad Zenama i u obitelji te zastitu Zzrtava obiteljskog nasilja, zastitu osoba s
invaliditetom, samoorganiziranje, informiranje i uklju¢ivanje djece i mladih te skrb o beskuénicima koje
provode udruge. Od 2023. godine Zupanija je zapo&ela provedbu jedinstvenog programa koji je
usmjeren na stambeno zbrinjavanje Zrtava obiteljskog nasilja pa pruza financijsku potporu projektu
,Nadogradnja u pruzanju podr8ke Zenama zrtvama nasilja u obitelji“ sa ciljem olak8avanja integracije
Zena i djece Zrtava obiteljskog nasilja u zajednicu po prestanku usluge smjestaja u sigurnoj kuci /
sklonitu. U partnerstvu s JLS-e, veé niz godina, provode se projekti Zupanija prijatelj djece i Uredi za
mlade PGZ te projekt pruzanja logopedske terapije i rehabilitacije za djecu s podruéja Gorskog
kotara. Zupanija sudjeluje u projektu ,,Dobri ljudi djeci Hrvatske“ kojeg provodi Zaklada za djecu
Hrvatske. U okviru ovih programa uredeni su i opremljeni prostori za mlade u gradovima Delnice,
Vrbovsko i Kastav te op¢inama Mrkopalj, Klana, Fuzine, Lokve, Brod Moravice i Matulji. Prostori koji se
nalaze unutar mreZe Ureda za mlade Zupanije daju se bez naknade na kori$tenje udrugama koje su
svojim radom usmjerene na mlade te neformalnim skupinama mladih kako bi mogli provoditi raznolike
edukativne aktivnosti.

Provode se i mjere potpora mladim obiteljima kroz mjeru poticajno stanovanje a u skladu s
demografskom politikom Zupanije. Stvara se dodatni stambeni fond JLS-a, a financira se adaptaciju ifili
sanaciju postojecih stanova/stambenih prostora u vlasnistvu JLS koji nisu u funkciji tj. zbog zapustenosti
ili derutnosti nisu u primjerenom stanju za stanovanje. Kroz ovu mjeru sufinancirana je adaptacija za 12
stambenih jedinica na podrugju gradova Rijeke, Vrbovskog, Cabra i Cresa te opéine Mrkopalj. Kako bi
utjecala na negativne demografske trendove Zupanija sufinancira troskove medicinski potpomognute
oplodnje na nacin da svakoj JLS koja ima vlastiti op¢i akt o sufinanciranju takvih postupaka, osigura isti
iznos po korisniku mjere.

Zupanija financira i socijalne usluge poput pomoéi u kuéi koje se provode u JLS i inovativne usluge poput
24-satnog dezurstva u dojavnom centru (alarmni sustav za starije osobe Halo pomo¢ u dojavnom centru
Doma za starije osobe Kantrida), klubove za starije osobe (Doma za starije osobe Kantrida).

Takoder, Zupanija pruza financijsku potporu ustanovama kojima nije osnivag, Centru za pruzanje usluga
u zajednici ,Ti¢" Rijeka (osniva¢ Grad Rijeka) i to za pruzanje socijalnih usluga psihosocijalne podrske i
savjetovanja; socijalnu uslugu cjelodnevnog boravka prilagodenu specifi€nim potrebama starijin osoba
oboljelih od demencije u ustanovi Dom za osobe s demencijom (osniva¢ je Caritas Rijecke
nadbiskupije). Ostalim ustanovama socijalne skrbi na podrugju Zupanije osnivaé je drzava, vjerske
organizacije ili privatne osobe. ViSe o njima u poglavlju o kapacitiranosti pruzatelja usluga.

1.1. Svrha i opseg Socijalnog plana

Primorsko-goranska Zupanija je polovinom 2024. godine zapocela provedbu pripremne aktivnosti® za
provedbu projekta ,lzrada socijalnog plana Primorsko-goranske zupanije za razdoblje od 2025. do
2027. godine (u daljnjem tekstu: Socijalni plan), kodni broj: SF.3.4.08.01., financiranog iz Europskog
socijalnog fonda plus u okviru Programa Uc¢inkoviti ljudski potencijali 2021. - 2027. Sukladno Zakonu o
socijalnoj skrbi (NN br. 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23) Savjet za socijalnu skrb predlaZze Socijalni
plan za podrucje jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave, a donosi ga predstavnicko tijelo jedinice
podrucne (regionalne) samouprave (skupstina). Socijalni plan donosi se za razdoblje od tri godine, od
2025. do 2027. godine, a izraduje se u skladu s metodologijom propisanom u Pravilniku o jedinstvenoj
metodologiji za procjenu potreba (NN 90/23) (u daljnjem tekstu: Pravilnik).

Svrha izrade Socijalnog plana poboljSanje je kvalitete Zivota socijalno osjetljivih skupina i
unaprjedenje sustava socijalne skrbi na podruéju Zupanije, a cilj je osigurati razvoj i
unaprjedenje dostupnosti i kvalitete socijalnih usluga. Socijalni plan ukljuuje procjenu potreba
stanovni$tva, prema izdvojenim kategorijama rizi¢nih skupinama iz Pravilnika. Procjena potreba temelj
je za utvrdivanje prioritetnih smjerova razvoja socijalne politike Zupanije za naredne tri godine. Na

6 Zupanija je 28. kolovoza 2024. godine zaprimila Odluku o financiranju za projekt ,lzrada socijalnog plana Primorsko-goranske
Zupanije”, a prethodno je, krajem svibnja 2024. godine, zapocela s prvom fazom projekta - prikupljanje podataka za potrebe izrade
Socijalnog plana.
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temelju procjene potreba rizi¢nih skupina Zupanija je odredila cilieve i mjere za ostvarivanje vizije
Socijalnog plana. Rezultati procjene potreba riziénih skupina utje€u izravno na izradu godisnjih akcijskih
planova.

Socijalni plan obuhvaca i analizu kapaciteta te dostupnosti pruzatelja socijalnih usluga, &iji rezultati rada
utjeCu na odredivanje posebnih ciljeva razvoja, institucijskih i izvaninstitucijskih socijalnih usluga.
Buduci da veliki broj korisnika ima potrebu za socijalnim uslugama, primarno onih na koja imaju pravo
kao korisnici socijalne skrbi, ali i potrebu za uklju€ivanjem u razli¢ite programe namijenjene skupinama u
riziku (djeca i mladi, odrasle osobe u riziku od siromastva i mentalnog zdravlja i osobe starije od 65
godine sa smanjenim funkcionalnim sposobnostima), u ovom Socijalnom planu, istaknute su socijalne
usluge za skupine koje su u znatno ve¢em riziku od socijalne iskljuc¢enosti od drugih.

Proces izrade Socijalnog plana temeljen je na nacelima strateSkog planiranja i participativhom pristupu.
Prilikom izrade Socijalnog plana izgradeno je partnerstvo s kljuénim dionicima, pruzateljima socijalnih
usluga, bez obzira na osnivaca, uklju€ujuci i nadlezna tijela jedinica lokalne samouprave, tijela nadleznih
ministarstva, organizacije civilnog drustva, odabrane korisnike socijalnih usluga, predstavnike pojedinih
rizi€nih skupina te zainteresirane javnosti. U izradu su uklju€eni i aktivno su sudjelovali svi relevantni
socijalni akteri s podrugja Zupanije: nositelj izrade Socijalnog plana, Upravni odjel za socijalnu politiku i
mlade, Savjet za socijalnu skrb Zupanije, predstavnici svih opéina i gradova Zupanije, predstavnici
Hrvatskog zavoda za socijalni rad, Podruéna sluzba Rijeka, podruéni uredi Krk, Crikvenica, Cres - LoSinj
i Opatija, predstavnici Obiteljskog centra Rijeka, predstavnici pruZatelja socijalnih usluga u Zupaniji te
predstavnici korisni¢kih skupina. Ovi predstavnici kljuénih dionika doprinijeli su izradi Socijalnog plana
aktivno sudjelujuci u dostavi podatka trazenih u zadanim obrascima iz Pravilnika (upitnici), u intervjuima
“licem u lice”, grupnim intervjuima uzivo ali i individualnom savjetovanju (konzultacije) s koordinatorima
provedbe prikupljanja podataka za izradu ovog Socijalnog plana. Oni su znacajno doprinijeli procesu
utvrdivanja potreba i analize postojecih socijalnih usluga, ali i identifikaciji nedostupnih usluga u Zupaniii.
Prijedlozi i komentari pristigli kroz javno savjetovanje putem internetske stranice Zupanije bit ¢e sastavni
dio Socijalnog plana. Savjet za socijalnu skrb aktivno je sudjelovalo u svim fazama izrade Socijalnog
plana.

Sadrzajno, struktura Socijalnog plana ukljuCuje podatke i rezultate analize socioekonomske i
demografske strukture stanovnitva, procjenu potreba u Zupaniji kroz analizu dostupnosti socijalnih
usluga i procjene kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga, definiranje prioriteta i smjera razvoja socijalnih
usluga, a potom ciljeva, mjera, aktivnosti i indikatora tj. pokazatelja za pracenje ostvarenja te nadleznih
institucija izvora financiranja predlozenih aktivnosti. Na kraju opisan je proces i hodogram akcijskih
planova prema kojima ¢e se pratiti i vrednovati provedba Socijalnog plana.

1.2. Uskladenost Socijalnog plana s kljuénim strateSkim dokumentima

Sukladno Pravilniku o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba (NN 90/23) za izradu Socijalnog
plana temeljni sektorski akt, Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23)
predstavlja osnovni normativni okvir. Drugi kljuéni strateSki dokumenti koji postavljaju strateski okvir za
razvoj socijalnih usluga, takoder su osnova za ovo stratesko planiranje. Radi se o sljede¢im aktima:

1. Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine,

2. Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine,

2.1. Akcijski plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2024. godine,
3. Plan razvoja Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje od 2022. do 2027. godine.

1.) Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine

Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030.” godine (u daljnjem tekstu: NRS) usvojena
je 2021. godine. NRS je najviSi nacionalni akt strateSkog planiranja, oblikovanja i provedbe razvojnih
politika Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu: RH). U NRS definiraju se razvojni smjerovi i strateski

" Hrvatski sabor (2021.), Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030., Narodne novine 13/2021, dostupno na:
Poveznica
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ciljevi koji trebaju oblikovati javne politike RH, kako bi na svim razinama prevladali gospodarske i
drustvene izazove globalne krize, ubrzali oporavak i iskoristili potencijale u svim sektorima. Kljucni
medunarodni dokumenti i ciljevi iz tih strate$kih dokumenata na koje se oslanja NRS su i oni iz
Europskog zelenog plana®. Ovaj Socijalni plan uskladen je sa strategijom Socijalna Europa (More Social
Europe), odnosno provedbom Europskog stupa socijalnih prava i podupiranjem kvalitetnog
zaposljavanja, obrazovanja, stjecanja vjestina, socijalne ukljuenosti i jednakog pristupa zdravstvenoj
skrbi®. NRS nudi okvir za ostvarenje navedenih cilieva ¢ime ¢e se osigurati odrziv, ukljugiv i inovativan
razvoj te jaCanje otpornosti drustva i gospodarstva do 2030. godine. NRS-om su definirana Cetiri
razvojna smijera i trinaest strateskih ciljeva (u daljnjem tekstu: SC) od kojih su izdvojeni oni relevantniji za
ovaj Socijalni plan:

‘ Razvojni smjer 1 ,,0drzivo gospodarstvo i drustvo” ‘
SC 2. Obrazovani i zaposleni ljudi i SC 3. U¢inkovito i djelotvorno pravosude, javna uprava i upravljanje
drzavnom imovinom

‘ Razvojni smjer 2 ,,Ja¢anje otpornosti na krize” ‘
SC 5. Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot; SC 6. Demografska revitalizacija i bolji polozZaj obitelji i SC 7.
Sigurnost za stabilan razvoj.

‘ Razvojni smjer 4 ,,Ravnomjeran regionalni razvoj” ‘
SC 12. Razvoj potpomognutih podrucja i podrucja s razvojnim posebnostima.

Za Socijalni plan vazna su tri razvojna smjera i vise strateskih ciljeva iz NRS-a:

1. RS 1./ SC 2. Obrazovani i zaposleni ljudi, koji uklju€uje tri prioritetna podrucja javnih politika:
Pristupacnost ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja; Stjecanje i razvoj temeljnih i
strukovnih kompetencija; Uskladeno i perspektivno trziste rada.

2. RZ2/SC 5. Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot, koji ukljucuje pet relevantnih prioritetnih podrucja
javnih politika: Kvalitetna i dostupna zdravstvena zastita i zdravstvena skrb; Zdravlje, zdrave
prehrambene navike i aktivni Zivot kroz sport; Dostojanstveno starenje; Socijalna solidarnost i
odgovornost; Zastita dostojanstva hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji te civilnih
stradalnika Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji i SC 6. Demografska revitalizacija i bolji
polozaj obitelji.

3. RZ4/SC 12. Razvoj potpomognutih podrucja i podrucja s razvojnim posebnostima.

Prioriteti za provedbu u podrucju socijalne politike iz NRS-e su sljedeci:
® poboljSanje kvalitete Zivota i jacanje drustvene kohezije,
® smanjenje rizika od siromastva i socijalne iskljucenosti te smanjenje nejednakosti u drustvu,
® unaprjedenje ravnomjerne dostupnosti i kvalitete sveobuhvatne socijalne skrbi za posebno
osjetljive skupine, djecu, mlade, osobe iz ruralnih podrucja, osobe s invaliditetom, Zrtve nasilja u
obitelji, djecu, starije osobe, beskuénike, Zrtve trgovanja ljudima, azilante, osobe bez dovoljno
sredstava za uzdrzavanje,
® razvijanje regionalne dimenzije borbe protiv siromastva, uz prilagodbu javnih politika
posebnostima i izazovima pojedine lokalne zajednice,
® poboljSanje pristupa i kvalitete temeljne drusStvene infrastrukture i usluga povezivanjem
postoje¢ih i ravnomjernim razvojem novih usluga uskladenih s potrebama stanovniStva
pojedinih lokalnih zajednica (NRS, 2021).
2.) Nacionalni plan za razvoj socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027.
Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine™ (u daljnjem tekstu:
Nacionalni plan) srednjoro¢ni je strateSki dokument koji detaljno definira provedbu ciljeva Nacionalne
razvojne strategije Republike Hrvatske do 2030. godine (NN 13/21). Za izradu Socijalnog plana posebno
je znaCajan strateski cilj 5.5. ,Zdrav, aktivan i kvalitetan zivot“, koji obuhvaca podrucje zdravlja,

8 Komunikacija Komisije Europskom parlamentu, Europskom vije¢u, Europskom gospodarskom i socijalnom odboru i Odboru
regija (2019.) Europski zeleni plan, dostupno na: Poveznica

9 Europska komisija (2017.), Europski stup socijalnih prava, dostupno na: Poveznica

' Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike (2021.), dostupno na: Poveznica
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zdravstvene zastite, kvalitete Zivota starijih osoba, kao i solidarnosti prema ranjivim skupinama i onima
izlozenima riziku od siromastva. Provedbom ovog cilja navedeni elementi izdvojeni su kao klju¢ne
sastavnice solidarnog i odrZivog razvoja drustva. Unutar tog strateSkog cilja, jedno od prioritetnih
podrucja javnih politika je ,Socijalna solidarnost i odgovornost®, izgradnja drustva temeljenog na
solidarnosti, pravednosti i jednakim moguénostima za sve, uz osiguranje temeljnih prava i sloboda te
aktivnu borbu protiv svih oblika nasilja, diskriminacije i socijalne isklju¢enosti. Svrha Nacionalnog plana
osigurati je ravnomjernu regionalnu dostupnost socijalnih usluga za socijalno osjetljive skupine
u sustavu socijalne skrbi diljem Hrvatske. Cilj je pruziti kvalitetne i cjelovite usluge temeljene na
individualiziranom pristupu, s naglaskom na poticanje neovisnog zivljenja u zajednici.
Nacionalnim planom definirani su prioriteti razvoja socijalnih usluga, uz obuhvacanje razli€itih oblika
skrbi — institucijske i izvaninstitucijske, s ciljem stvaranja cjelovitog sustava skrbi prilagodenog
potrebama korisnika, povecanja kvalitete usluga te jaCanja kontrole njihove provedbe. Ovi prioriteti
pridonose provedbi strateskog cilja ,Zdrav, aktivan i kvalitetan zivot® iz Nacionalne razvojne strategije
Republike Hrvatske do 2030., s posebnim naglaskom na socijalnu solidarnost i odgovornost.
Nacionalni plan definira dva klju¢na prioriteta u razvoju socijalnih usluga s kojima je uskladen ovaj
Socijalni plan:

Prioritet 1. Dostupnost i ravnomjerni regionalni razvoj socijalnih usluga

Prioritetno podrucje 1. usmjereno je na smanjenje i uklanjanje regionalnih nejednakosti u
pruzanju socijalnih usluga. Odnosi se na proSirenje dostupnosti postojecih i razvoj novih socijalnih
usluga. Nove socijalne usluge zahtijevaju i stvaranje novih profila stru¢nih radnika na lokalnoj razini,
kako bi se odrzalo kvalitetu postojecih usluga i potrebe rizi¢nih skupina. Usmjerenje svih ciljeva je na
osiguravanju podrske zivotu rizi¢nih skupina u zajednici i prevenciju socijalne isklju¢enosti i s tim u
vezi naglasava se nuznost razvoja udomiteljstva kao jednog od primjerenih i ucinkovitih oblika skrbi
koji omogucéuje ostvarivanje prava na zivot u obiteljskom okruzenju. Planira se uvodenje usluga
psihosocijalnog savjetovanja, psihosocijalnog tretmana, socijalnog mentorstva, odmora od skrbi, peer
podrSke, njegovatelja za starije, obiteljskog suradnika i drugih usluga. Unutar ovog prioritetnog
podrucja definirana su dva posebna cilja:

Posebni cilj 1. Povecanje dostupnosti socijalnih usluga,

Posebni cilj 2. Uvodenje novih usluga (socijalne inovacije).

Prioritet 2. Kvaliteta i odrzivi razvoj socijalnih usluga

Prioritetno podruéje 2. usmjereno je na unapredenje upravljanja socijalnim uslugama Sto
podrazumijeva jacanje kapaciteta pruzatelja usluga. NaglaSena je potreba za unapredenjem
zakonskog okvira i standardizaciju strucnih postupanja, razvoj uc€inkovitih sustava za prikupljanje i
kontinuiranu sveobuhvatnu analizu podataka o potrebama korisnika i socijalnim uslugama. U tu svrhu
planira se uspostaviti integrirani informacijski sustav koji ¢e omoguciti razmjenu, praéenje i obradu
podataka. Razvila ¢e se jedinstvena metodologija za izracun cijena socijalnih usluga te informaticki
sustav koji omogucava laksu i ucinkovitiju primjenu te metodologije. Usmjerenost je na poboljSanju
kapaciteta pruzatelja usluga, na jaCanje ljudskih potencijala pruzatelja usluga zaposljavanjem
dodatnog broja radnika koji pruzaju socijalne usluge, kao i na uklju€ivanje volontera u aktivnosti
sustava socijalne skrbi. Ulagat ¢e se u osposobljavanje stru¢njaka i udomitelja kako bi stekli nova
znanja i vjestine potrebne za kvalitetno pruzanje usluga. U okviru ovog prioriteta definirana su
posebna cilja:

Posebni cilj 3. Unaprjedenje upravljanja socijalnim uslugama,

Posebni cilj 4. Ja¢anje kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga.
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2.1. Akcijski plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2024. godine

Od posebne vaznosti za uskladenost ovog Socijalnog plana s navedenim strateskim dokumentima je i
Akcijski plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2024. godine'" (dalje u tekstu: Akcijski
plan) jer daje izravnu uputu jedinicama lokalne regionalne samouprave (u daljnjem tekstu: JLS) u kome
smjeru treba razvijati socijalnu politiku na lokalnoj razini i kako doprinijeti nacionalnoj socijalnoj politici.
Pri izradi Socijalnog plana uzet je u obzir i doprinos navedenim ciljevima i mjerama, posebno onih za
koje su JLP(R)S i pruzatelji socijalnih usluga sunositelji provedbe, uz uvazavanje regionalnih
specifiCnosti. U Akcijskom planu podjednako su vazni rezultati i indikatori mjera svakog od posebnih
cilieva. Od dono$enja Akcijskog plana 2021. do isteka 2024. godine i Zupanija i pruzatelji usluga dali su
ve¢ svoj doprinos pokazateljima ishoda, pa su rezultati analize njihovog doprinosa uzeti u obzir pri
donosenju odluke o stanju kapacitiranosti pruzatelja usluga i procjeni potreba. Radi se o sljede¢im
posebnim ciljevima i mjerama:

Posebni cilj 1: Poveéanje dostupnosti socijalnih usluga: Mjera 1: Povecanje opsega pruZanja
izvaninstitucijskih usluga na podrucjima na kojima te usluge nisu dostatne; Mjera 2: Nastavak procesa
deinstitucionalizacije i transformacije pruzZatelja socijalnih usluga; Mjera 3: Izgradnja 8 centara za starije
osobe'?; Mjera 4: Poticanje razvoja udomiteljstva (povecéanje broja udomiteljskih obitelji za djecu).
Posebni cilj 2: Uvodenje novih usluga (socijalne inovacije): Mjera 1: Razvoj novih usluga; Mjera 2:
Uvodenje novih profila radnika za pruZanje socijalnih usluga.

Posebni cilj 3: Unaprjedenje upravljanja socijalnim uslugama: Mjera 1: Utvrdivanje cijena socijalnih
usluga za pruzatelje socijalnih usluga u mrezi temeljem jedinstvene metodologije za izracun cijena;
Mjera 2: Uskladivanje regulatornog okvira djelovanja za pruZanje socijalnih usluga s potrebama razvoja
socijalnih usluga; Mjera 3: Unaprjedenje digitalizacije sustava socijalne skrbi radi povezivanja pruzatelja
socijalnih usluga; Mjera 4: Unaprjedenje procjene potreba u skladu s jedinstvenom metodologijom za
procjenu potreba.

Posebni cilj 4: Ja€anje kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga: Mjera 1: Poboljsanje infrastrukturnih
kapaciteta za pruZanje socijalnih usluga; Mjera 2: Zapo$ljavanje dodatnog broja radnika za pruZanje
socijalnih usluga; Mjera 3: Organiziranje edukacija i supervizije za podizanje kompetencija stru¢njaka i
udomitelja koji sudjeluju u pruzanju socijalnih usluga; Mjera 4: Volontiranje kao doprinos u pruZanju
socijalnih usluga; Mjera 5: Osposobljavanje pruZatelja socijalnih usluga za odrZivi razvoj.

Vecina ciljeva i mjera iz Socijalnog plana doprinose realizaciji vecini posebnih ciljeva ovog Akcijskog
plana, a ujedno odgovara stvarnim moguénostima i potrebama gradana Zupanije.

3.) Plan razvoja Primorsko goranske zupanije razdoblje 2022. do 2027. godine

Plan razvoja Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje 2022. - 2027." (u daljnjem tekstu: Plan razvoja)
srednjoroc¢ni je akt strateSkog planiranja kojim se definiraju posebni ciljevi za provedbu strateskih ciljeva
iz Nacionalne razvojne strategije RH do 2030., kao i sektorskih i viSesektorskih strategija na nacionalnoj
razini. Planom razvoja, u podrucju socijalne uklju¢enosti i razvoja socijalnih usluga, a s obzirom na to
kakve su stvarne potrebe stanovnistva, u “planu je poboljSanje pristupa i kvalitete temeljne drustvene
infrastrukture i usluga povezivanjem postojecih i ravnomjernim razvojem novih usluga uskladenih s
potrebama stanovnistva pojedinih lokalnih zajednica. Pri planiranju razvoja socijalne skrbi naglasak ce
se staviti na izgradnju efikasnog infrastrukturnog okvira za osmis$ljavanje, izradu prototipa i testiranje
socijalnih inovacija. Isto ¢e se postic¢i kroz formiranje centra za socijalne inovacije u podrucju socijalne
skrbi, a unutar kojeg c¢e se kroz strukturirani proces baziran na dizajnu usluga i dizajnerskom
promisljanju osigurati poticajno interdisciplinarno okruzenje” (Plan razvoja, 2022., str. 79). Planom
razvoja identificirano je pet (5) prioritetnih podrucja (u daljnjem tekstu: PP) za unapredenje razvoja
Zupanije u ovom razdoblju, od &ega su za izradu ovog Socijalnog plana kljuéna tri (3):

" Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike (2021) Akcijski plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od
2021. do 2024. godine, dostupno na: Poveznica

12 Centri za starije osobe nisu isto Sto i domovi, jer osim usluga smjestaja predvidaju da “ce pruZati raznovrsne usluge radi
poboljsanja kvalitete Zivota u zajednici, osiguravanje integrirane socijalne i zdravstvene skrbi, a usluge smjestaja samo za
korisnike kojima je zbog oteZane funkcionalne sposobnosti i narusenog zdravlja potrebna pomoc i nadzor druge osobe” (iz str. 21.
iz Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine)

3 Primorsko-goranska Zupanija (2022), Plan razvoja Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje 2022. - 2027. godina, dostupno na:
Poveznica
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Djeca i mladi u fokusu,
Obrazovani stanovnici s kompetencijama i vjeStinama za poslove buduénosti,

3. Ravnomjernim razvojem do europskog standarda i visoke kvaliteta Zivota za sve

gradane.

Sva prioritetna podrucja (PP) u Sirem smislu mogu doprinijeti smanjenju socijalne isklju¢enosti jer njihovi
posebni ciljevi izravno utje€u na razvojne kapacitete pruzatelja socijalnih usluga i razvoj, dostupnost i
kvalitetu socijalnih usluga. Ovaj Socijalni plan posredno i neposredno narocito ¢e doprinositi navedenim
ciljevima i mjerama:
PP 1. Pametna regija konkurentnog gospodarstva baziranog na znanju i naprednim
tehnologijamal/ Posebni ciljevi 1.1. Konkurentno gospodarstvo utemeljenoj na znanju i inovacijama.;
1.3. Atraktivno poslovno okruzenje za zaposljavanje, rast i ulaganja.
Gospodarski rast ¢e povoljno utjecati na veci broj zaposlenih te povecane proracunske prihode ¢ime ¢e
se povecati ulaganja u kvalitetu socijalnih usluga.
PP 2. Djeca i mladi u fokusu/ Posebni ciljevi: 2.1. Podr§ka osnivanju i funkcioniranju obitelji te razvoj
sustava brige o djeci i mladima / Mjere: 1. Stvaranje stabilnog, sigurnog i podrZavajuceg okruZenja za
zasnivanje i za$titu obitelji; 2. Unaprjedenje uvjeta i organizacije rada pred$kolskih i skolskih ustanova;
3. Unaprjedenje sadrZaja i programa za igru, rekreaciju i sport za kvalitetno odrastanje i 3. Obiteljski
Zivot. Sve tri mjere bit ¢e mijerljive kroz provedbu Socijalnog plana, u ciljevima koji se odnose na
smanijivanje rizika od siromastva, zlostavljanja i zanemarivanja djece i mladih, rizika mentalnog zdravlja,
a posebno ovisnosti. Tome ¢e doprinijeti povecanje dostupnosti, kvaliteta i nove socijalne usluge ¢ime
se preveniraju ovi rizici.
2.2. Dostupnost stanovanja i atraktivnih bolje placenih poslova za mlade / Mjere: 1. Kvalitetno, dostupno
i priustivo stanovanje izgradnjom stanova i poticanjem modela najma; 2. Unaprjedenje poduzetnickih
vjeStina te spremnosti za poduzetniStvo i samozapoS$ljavanje mladih; 3. Jednostavnije ukljucivanje Zena
i mladih na trzZiste rada; 4.Stvaranje uvjeta kvalitetnog radnog Zivota koji omogucuje dostojanstven rad,
te razvoj talenata i karijera.
Navedene mjere osiguravaju smanjenje rizika od siromas$tva i mentalnog zdravlja, pa ¢e nove usluge
poput socijalnih inovacija, informativnih centara/savjetovaliSta doprinijeti brzem suo€avanjem s rizicima i
osiguravanjem socijalnih usluga koje su potrebne obiteljima kako bi se rizici smanijili.
PP 3. Zelena tranzicija temeljena na odrzivom upravljanju i koriStenju vlastitih resursa / Posebni
cilievi: 3.1. Pametan i odrziv pristup upravljanju prostorom i prirodnim resursima; 3.3. Kvalitetna,
dostupna i odrziva javna i komunalna infrastruktura na cjelokupnom podrudju.
Posebno je vazan cilj osigurati dostupnu i odrzivu javnu i komunalnu infrastrukturu, $to znaci da je
potrebno osnazivati pruzatelje usluga s potrebnim infrastrukturnim resursima, kako bi mogli razvijati i
pruzati usluge koje skupinama u riziku trebaju.
PP 4. Obrazovani stanovnici s kompetencijama i vjeStinama za poslove buduénosti / Posebni
ciljevi: 4.1. Razvoj modernog obrazovnog sustava prilagodenog drustvenim izazovima. /Mjere: 1.
Izgradnja, adaptacija i opremanje osnovnih i srednjih Skola; 2. Sustavno ulaganje u kvalitetu
obrazovanja i usavrSavanja te uvjete rada djelatnika u obrazovanju; 3. Prilagodeni Skolski programi za
kvalitetnije obrazovanje; 4. Podizanje razine osnovnih i strukovnih znanja, kompetencija i vjestina.
Obrazovani ljudi u skladu s potrebama trzista rada stvaraju zajednicu blagostanja.
4.2. Konkurentne visokoskolske ustanove povezane s potrebama regionalnog gospodarstva.
Povezivanjem visokoskolskih ustanova i ustanova za obrazovanje odraslih s pruzateljima usluga inicira
stvaranje uvjeta za razvoj novih zanimanja te novih socijalnih usluga.
4.3. Suvremeni regionalni koncept usavrSavanja, prekvalifikacija i cjelozivotnog ucenja. / Mjere: 1.
Podizanje svijesti i odgovornosti o kontinuiranoj potrebi za usavrSavanjem i cjeloZivotnim obrazovanjem;
2. Podrska provedbi programa usavrSavanja i cjeloZivotnog ucenja; 3. Promicanje digitalne i medijske
pismenosti; 4. Prilagodba organizacije rada i radnih mjesta tehnoloskim, okolisnim i demografskim
trendovima i izazovima.
Ovim mjerama doprinose i ciljevi iz Socijalnog plana kroz aktivnosti osnazivanja pruzatelja usluga za
pruzanje kvalitetnih usluga, kontinuirano osposobljavanje i struéno usavrSavanje stru¢nih i drugih

8

N =



Cetvrtak, 24. srpnja 2025. SLUZBENE NOVINE Stranica 2369 — broj 28

radnika te novih zanimanja u socijalnoj skrbi.

PP 5. Ravhomjernim razvojem do europskog standarda i visoke kvaliteta zivota za sve gradane /

Posebni ciljevi: 5.1. Regija zdravlja i kvalitete Zivota. / Mjere: 1. Promicanje zdravog nacina Zivota i

cjelozivotne tjelesne aktivnosti, 2. Modernizacija, izgradnja i opremanje zdravstvene infrastrukture i

podrska zdravstvenom sustavu u post-Covid razdoblju; 2. Kvalitetno i odrZivo upravljanje, organizacija i

informiranje u podrucju zdravstva; 4. Osiguranje Kkvalitetnog, dostupnog i priustivog pristupa

zdravstvenim uslugama; 5. Sustavno ulaganje u kvalitetu obrazovanja i usavrSavanja zdravstvenih

djelatnika.

Ove mjere vazne su za izradu Socijalnog plana jer daju doprinos kvaliteti zdravlja i blagostanja u Zupaniji

smanjujuci tako rizike od naruSenog zdravlja, razvoj bolesti i rizike mentalnog zdravlja.

5.2. Visok socijalni standard i dostojanstveno starenje / Mjere: Prilagodba socijalnog i zdravstvenog

sustava sve starijoj strukturi stanovniStva; Podizanje infrastrukturnog kapaciteta te poboljSanje kvalitete

usluga institucija na podrucju socijalne skrbi; Razvoj mreZe institucijskih i izvan institucijskih oblika skrbi

za sve drustvene skupine; Poticanje razvoja socijalnih inovacija u podrucju socijalne skrbi.

Ove mjere su posebno vazne za izradu Socijalnog plana jer su uskladene s nacionalnim strateskim

dokumentima socijalne skrbi.

5.3. Razvoj kulture i sporta te poticanje kreativnosti.

5.4. Unaprjedenije i daljnji razvoj civilnog drustva.™ / Mjere: Osnazivanje kapaciteta organizacija civilnog

druStva za doprinos drusStveno-ekonomskom razvoju; Prevencija i borba protiv diskriminacije,

netolerantnosti, mrznje i svih oblika nasilja; JaCanje volonterstva, participacije i suradnje u drustvu i

zajednicama; Poticanje na umrezZavanje raznih dionika civilnog, privatnog i javnog sektora.

Za razvoj i unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga vazno je povezivanje s pruzateljima usluga iz civilnog

sektora ali i zajednicom. Volonteri stvaraju nove vrijednosti u sustavu socijalne skrbi te poveéavaju

blagostanje.

5.5. Razvoj mikroregija aktiviranjem razvojnih potencijala.

Mjere iz Plana razvoja kojima ¢e izravno doprinositi Socijalni plan su sljedece:

PC 5.2.:

1. Prilagodba socijalnog i zdravstvenog sustava sve starijoj strukturi stanovnistva;

2. Podizanje infrastrukturnog kapaciteta te poboljSanje kvalitete usluga institucija na podrucju socijalne
skrbi;

3. Razvoj mreze institucijskih i izvaninstitucijskih oblika skrbi za sve drustvene skupine;

4. Poticanje razvoja socijalnih inovacija u podrucju socijalne skrbi.

PC 4.:

1. Osnazivanje kapaciteta organizacija civilnog drustva za doprinos drustveno-ekonomskom razvoju;

2. Prevencija i borba protiv diskriminacije, netolerantnosti, mrznje i svih oblika nasilja;

3. Jacanje volonterstva, participacije i suradnje u drustvu i zajednicama;

4. Poticanje na umrezavanje raznih dionika civilnog, privatnog i javnog sektora.

Veg¢ iz vizije Zupanijskog Plana razvoja i$&itava se smjer razvoja socijalnih politika Zupanije:
“Primorsko-goranska Zupanija je konkurentna, pametna,
odrziva i drustveno pravedna regija pozZeljna za Zivot i rad”.
Doprinos ostvarenju ove vizije daje i strateSki dokument za mlade, Program za mlade Primorsko-
goranske Zupanije za razdoblje od 2022. do 2024. godine' koji je uskladen sa svim navedenim
strateSkim dokumentima. Plan razvoja temelji se na Nacionalnoj razvojnoj strategiji Republike Hrvatske
do 2030. godine (NRS) pa se ova prioritetha podruc¢ja izravno nadovezuju na strateSke ciljeve

* Organizacije civilnog drustva su u europskim politikama relevantan dionik i nositelj razvoja, posebno iz aspekta pruzatelja
socijalnih usluga. Uginkovitost pruzatelja socijalnih usluga ¢iji osniva¢ su neprofitne organizacije je prepoznata u EU, pa su
neprofitne organizacije nezaobilazan partner u provedbi suvremenih javnih politika.
'® Primorsko-goranska Zupanija (2022.), Program za mlade Primorsko-goranske zupanije za razdoblje od 2022. do 2024. godine,
dostupno na: Poveznica.
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Nacionalne razvojne strategije 2030., pruzaju¢i osnovu za definiranje posebnih ciljeva Plana razvoja i
specificnih prioriteta javnih politika. Za Socijalni plan klju¢ni su prioriteti:

P2. Djeca i mladi u fokusu: PC 2.1. Podr8ka osnivanju i funkcioniranju obitelji te razvoj sustava brige o
djeci i mladima i PC 2.2. Dostupnost stanovanja i atraktivnih bolje pla¢enih poslova za mlade._Ovaj
razvojni smjer relevantan je za izradu Socijalnog plana jer je briga za djecu i mlade iznimno snazan
faktor kojim sprje€avamo socijalnu isklju¢enost i §to je je jednako vazno, sprjeCavanje generacijskog
horizontalnog prijenosa socijalne isklju¢enosti i omogucavanje vertikalne drustvene mobilnosti. S ovim
cilievima uskladen je i Program za mlade Primorsko-goranske zupanije za razdoblje od 2022. do 2024.
godine pa Socijalni plan obuhvaéa one mjere koje doprinose prevenciji socijalne isklju¢enosti za ranjive
skupine mladih i postoje¢im mjerama iz tog Programa.

P4. Obrazovani stanovnici s kompetencijama i vjestinama za poslove buduénosti, s PC 4.1.
Razvoj modernog obrazovnog sustava prilagodenog drustvenim izazovima., PC 4.2. Konkurentne
visoko$kolske ustanove povezane s potrebama regionalnog gospodarstva i PC 4.3. Suvremeni
regionalni koncept usavrSavanja, prekvalifikacija i cjelozivotnog u€enja. Ulaganja u ljudski kapital
predstavlja stup za prilagodbu obrazovnog sustava potrebama trziSta rada koje je stalnoj dinami¢noj
promjeni i time izravno utjeCe na smanjenje nezaposlenosti. Ulaganja u osposobljavanje je iznimno
vazan faktor za sprjeCavanje socijalne isklju¢enosti. Socijalni plan ukazuje na izazove vezane uz
nezaposlenost i siromastvo Cija posljedica je socijalnu isklju¢enost.

P5. Ravhomjernim razvojem do europskog standarda i visoke kvaliteta zZivota za sve gradane s
PC 4.3. Suvremeni regionalni koncept usavrSavanja, prekvalifikacija i cjelozivotnog ucenja, PC 5.2.
Visok socijalni standard i dostojanstveno starenje, PC 5.3. Razvoj kulture i sporta te poticanje
kreativnosti, PC 5.4. Unaprjedenje i daljnji razvoj civilnog drustva i PC 5.5. Razvoj mikroregija
aktiviranjem razvojnih potencijala.

1.3. Opseg Socijalnog plana

Provedbom Socijalnog plana socijalna skrb na regionalnoj i lokalnoj razini usmjerava se na rieSavanje
izazova s kojima se suogavaju ranjive skupine gradana Zupanije. Prema istraZivanju Eurobarometra 543
za 2024 godinu'® gradani RH smatraju da su nacionalni prioriteti u socijalnim politikama rjeavanje
sliedecih izazova s kojima se suoCavaju: “..visoki troSkovi Zivota, niske place, neodgovarajuca
zdravstvena skrb, neodgovarajuci dohodak u starijoj dobi i mirovine, nedostatak socijalnog stanovanja i
beskucnistvo, nejednaka placa izmedu muskaraca i Zena, nedostatak skrbi o djeci i podrska djeci,
nedostatak podrske pri pronalaZenju posla, neodgovarajuca za$tita zdravija i sigurnosti na radu,
neodgovarajuce socijalne pogodnosti.” Svaki od navedenih izazova bitno utjee na socijalnu uklju¢enost
gradana pa Socijalni plan ima svrhu sprje€avati povecanje socijalne iskljuc¢enosti.

Osnovni zakonski okvir koji ureduje socijalne politike i socijalnu skrb kao primarnu djelatnost socijalnih
politika definiran je Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23), Zakonom o
osobnoj asistenciji (NN 71/23), Zakonom o inkluzivnhom dodatku (156/23) te ostalim zakonima kojima se
regulira odnos drzave prema skupinama u riziku od socijalne isklju¢enosti: Zakonom o profesionalnoj
rehabilitaciji i zapo$ljavanju osoba s invaliditetom (NN 71/23), Obiteljskim zakonom (NN br. 103/2015,
98/2019, 47/2020, 49/2023, 156/2023) kojim je regulirana obiteljsko-pravna zastita djece i obitelji,
kazneno-pravna zastita djece i obitelji uredena je Zakonom o sudovima za mladez (NN, br. 84/11,
143/12, 148/13, 56/15 i 126/19), Zakonom o izvrSavanju sankcija izre€enih maloljetnicima za kaznena
djela i prekrsaje (NN, broj 133/12) te Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji (NN, br. 70/17, 126/19, 84/21,
114/22 i 36/24), Zakonom o udomiteljstvu (NN, broj 115/18 i 18/22) regulirano je udomiteljstvo kao
tradicionalni oblik skrbi s ciliem unaprjedivanja izvaninstitucijskin oblika skrbi i prevencije
institucionalizacije.

Za pruzanje socijalnih usluga bitni su minimalni standardi prostora, radnika i opreme u odnosu na
pojedinu Kkorisni¢ku skupinu, a propisani su Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih

6 Eurobarometar (2024), Social Europe Survey, dostupno na: Poveznica
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usluga (NN, br.110/22 i 28/24) te standardi kvalitete, propisani u Pravilniku o standardima kvalitete
socijalnih usluga (NN, br. 143/2014).
U Pravilniku o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba, na temelju dosadasnjeg prac¢enja
potreba, iskazana je potreba da se uspostavi mreza socijalnih usluga koja ¢e obuhvacati, ne
samo zakonom propisane socijalne usluge, nego i inovativne ili one projektno financiranje koje
postoje u zajednici, kao i one koje proizlaze iz drugih sustava, poput zdravstvenog, pravosudnog
i drugih kako bi se moglo u€inkovitije prevenirati socijalnu isklju¢enost i unaprijediti kvalitetu
zivota gradana.
“Socijalna skrb je organizirana djelatnost od javnog interesa za Republiku Hrvatsku &iji je cilj pruZanje
pomodi socijalno ugroZzenim osobama, osobama u nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima, kao
i osobama kojima je potrebna pomo¢ u svrhu zadovoljavanja specificnih potreba nastalih uglavnom
zbog invalidnosti, bolesti, starosti, ovisnosti i dr., u svrhu unapredenja kvalitete Zivota i osnazivanja
korisnika u samostalnom zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba te njihovog aktivnog ukljucivanja u
dru$tvo. Sustav socijalne skrbi temelji se na nacelu supsidijarnosti, §to podrazumijeva odgovornost
pojedinca i obitelji za vlastitu socijalnu sigurnost, a uloga je drZzave da u tome pomaZe, s ciliem
sprecavanja, ublaZzavanja i otklanjanja socijalne ugroZenosti.”""
Socijalne usluge obuhvacaju aktivnosti usmjerene na prepoznavanje, sprjecavanje i rjeSavanje
problema pojedinaca i obitelji, s ciljem poboljSanja kvalitete njihova zivota u zajednici. Socijalnim
planom obuhvacena je analiza dostupnosti socijalnih usluga propisanih €l. 71. Zakona o socijalnoj skrbi
(NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23) te Zakonom o osobnoj asistenciji (NN 71/23):

1. prva socijalna usluga,
usluga sveobuhvatne procjene i planiranja,
savjetovanje,
struéna procjena,
psihosocijalno savjetovanje,
socijalno mentorstvo,
obiteljska medijacija,
psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja,
9. psihosocijalna podrska,
10. rana razvojna podrska,
11. pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja,
12. pomo¢ u kuéi,
13. boravak,
14. organizirano stanovanje i
15. smjestaj
16. prema Zakonu o osobnoj asistenciji — usluga osobnog asistenta, komunikacijskog

posrednika i videceg pratitelja.

©NOoOOA®DN

U Pravilniku se naglasava da procjena i analiza potreba treba obuhvatiti i druge inovativne i projektno
financirane usluge iz sustava socijalne skrbi (nisu usluge propisane Zakonom o socijalnoj skrbi).
U tu svrhu analizirala se i dostupnost drugih rehabilitacijskih usluga koje se provode u suradnji sa
zdravstvom, usluge u suradnji s obrazovnim ustanovama ili pravosudnim sustavom. Radi se o sljede¢im
uslugama, aktivnostima i/ili programima, od kojih se dio ve¢ pruza u nekom obliku, a dio se uopce ne
pruza:

1. Usluge koje se pruzaju izvaninstitucijski, bilo da ih provode, pruzaju ili organiziraju
ustanove, JLS ili drugi pruzatelji usluga (udruge, pravne i fizicke osobe), bez obzira na nacin
financiranja, €esto financirane projektno, ali nisu regionalno dovoljno dostupne:

- alarmni dojavni sustav,

- krizne intervencije i prva psiholoSka pomoc,

- stambeno zbrinjavanje mladih u kriznim situacijama,

- stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od beskuc¢nistva,

7 Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, dostupno na: Poveznica
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- klub/centar za druzenje starijih osobe,
- organizirani prijevoz i pratnja, prilagodeni prijevoz, specijalizirani prijevoz i pratnja
- privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji pogodene krizama i katastrofama,
- pucka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih obroka, socijalna samoposluga i/ili
dostava/podjela namirnica,
- socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu,
- SOS telefon za zZrtve nasilja,
- udomiteljstvo,
- usluga osobne asistencije,
- grupe podrske i vrSnjacka podrska za osobe s teSkocama mentalnog zdravlja, terapijske
grupe/klubovi za ovisnike (u suradnji sa zdravstvom)
- logopedska terapija (u suradnji sa zdravstvom)
- palijativna skrb u kuci, njega u kuéi (u suradnji sa zdravstvom)
- besplatna pravna pomo¢ (u suradnji sa pravosudem)
- podrska u zaposljavanju,
- pomoénik u nastavi/stru¢ni komunikacijski posrednik (u suradnji s obrazovanjem)
- posudionica i servisiranje ortopedskih i medicinskih pomagala,
- programi podrske i preventivni programi za mlade radi suzbijanja ovisnosti,
- programi smanjenja Stete za ovisnike,
- organizirane kreativne, rekreativne i socijalizacijske aktivnosti strukturiranog provodenja
slobodnog vremena,
- psihoedukativni i preventivni programi za mlade,
- univerzalna prevencija, indicirana prevencija, selektivha prevencija,
2. Usluge koje se pruzaju izvanistitucijski, projektno ili su samo komercijalno dostupne, rijetko
se pruzaju, nisu regionalno dostupne i/ili se tek razvijaju:
- dojavni sustavi u krizama za razlicite skupine u riziku,
- besplatna primarna/ sekundarna pravna pomoc,
- cjelodnevna skrb i njega u ku¢i (komercijalno dostupna),
- grupe podrske roditeljima s malom djecom, grupna i vr$njacka podrska,
- grupni ili individualni oblici podrske roditeljima njegovateljima,
- individualni socijalno-pedagoski ili savjetodavni rad,
- podrska i pomoc tijekom tranzicije u roditeljstvo,
- pomo¢ i podrSka u obrazovanju za djecu u riziku od siromastva,
- pomo¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju,
- predah od skrbi, privremeni njegovatelj u obitelji,
- radni asistent (komercijalno dostupno),
- usluge za prevladavanje jezi¢nih barijera,
- grupe podrske za ¢lanove obitelji osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja,
- programi socijalnog ukljuCivanja ovisnika i osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja u
zajednici (“terapija u zajednici”),
- stacionarna palijativna skrb,
- tecajevi znakovnog jezika.
3. Usluge koje se ne pruzaju ili su samo komercijalno dostupne, a postoji potreba za njima:
- dnevni centar za podr$ku i informiranje,
- info centar za mlade,
- koordinator integracije,
- medusektorski program rane prevencije siromasStva i integrirana podrSka djetetu u
siromastvu,
- mentorstvo za mlade s problemima u ponasanju,
- podrska interkulturalnih medijatora,
- kontinuirana njega u kuci za oboljele od demencije,
- stanovanje u vlastitom domu uz intenzivnu i kontinuiranu podrsku.
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Socijalnim planom odreduju se kriteriji za financiranje socijalnih usluga, kako bi se osigurala
dostupnost usluga i kapacitiranost pruzatelja usluga, u suradnji s drzavom, narocito za one
socijalne usluge za kojima imaju potrebu korisnici socijalne skrbi. Sukladno ¢lanku 18. Zakona o
socijalnoj skrbi, korisnici socijalne skrbi su:
1. samac i ku¢anstvo koji nemaju dovoljno sredstava za podmirenje osnovnih zivotnih potreba,
a nisu ih u mogucnosti ostvariti svojim radom, prihodima, imovinom, od obveznika
uzdrzavanja ili na drugi nacin;
2. dijete bez roditelja ili bez odgovarajuce roditeljske skrbi, dijete Zrtva obiteljskog, vrSnjackog
ili drugog nasilja, dijete Zrtva trgovanja ljudima, dijete rane i predSkolske dobi s razvojnim
odstupanjem ili razvojnim rizikom, dijete s teSko¢ama u razvoju, dijete s problemima u
ponasanju, dijete bez pratnje koje se zatekne izvan mjesta svog prebivaliSta bez nadzora
roditelja ili druge odrasle osobe koja je odgovorna skrbiti se za njega te dijete strani
drzavljanin koje se zatekne na teritoriju Republike Hrvatske bez nadzora roditelja ili druge
odrasle osobe koja je odgovorna skrbiti se za njega;
mlada punoljetna osoba i mlada punoljetna osoba s problemima u pona$anju;
4. osoba koja je bila korisnik prava na uslugu smjestaja ili organiziranog stanovanja, a kojoj je
potrebno osigurati stanovanje dok za to traje potreba, a najduze do 26. godine Zivota;
5. trudnica ili roditelj s djetetom do godine dana zivota, iznimno do tri godine Zivota bez
obiteljske podrske i odgovarajucih uvjeta za Zivot;
6. obitelj kojoj je zbog narusenih odnosa ili drugih nepovoljnih okolnosti potrebna stru¢na
pomoc¢ ili druga podrska;
7. osoba s invaliditetom koja nije u moguénosti udovoljiti osnovnim Zivotnim potrebama;
odrasla osoba Zrtva obiteljskog ili drugog nasilja te Zrtva trgovanja ljudima;
9. osoba koja zbog starosti ili bolesti ne moze samostalno skrbiti o osnovnim Zivotnim
potrebama;
10. osoba ovisna o alkoholu, drogi, kockanju i drugim oblicima ovisnosti;
11. beskuénik;
12. druga osoba koja ispunjava uvjete propisane Zakonom.

I

®

Isto tako, odreduju se i kriteriji za financiranje programa prevencije rizika koji se provode projektno, kao i
inovativne usluge i/ili socijalne inovacije.

Analiza procjene potreba skupina u riziku i kapacitiranosti pruzatelja usluga temelji se na podacima
prikupljenim iz izvora koji su odredeni Pravilnikom: Obiteljskog centra, Podru¢ne sluzbe Rijeka;
Hrvatskog zavoda za socijalni rad: Zupanijska sluzba Primorsko-goranske Zupanije Rijeka: Podruéni
uredi Rijeka, Krk, Crikvenica, Opatija i Cres - LoSinj, JLS te 53 pruzatelja socijalnih usluga koji djeluju na
podrugju Zupanije. Isto tako, ukljugeni su podaci dobiveni ukljugivanjem ciljnih skupina korisnika (34
osobe) i to osoba invaliditetom (iz skupina: tjelesna / motoricka oS$te¢enja, metalna, intelektualne
teSkoce, poremecaji iz spektra autizma, kombinirana ostecenja).

1.4. Misija i vizija razvoja socijalne politike Zupanije

Strateski okvir razvoja socijalne politike Zupanije sadrzi misiju, viziju, posebne ciljeve te mjere i aktivnosti
koje Zupanija namjerava ostvariti u podrugju socijalne politike u razdoblju od 2025. do 2027. godine.
Vizija razvoja okvir je za definiranje posebnih ciljeva i klju¢nih podrugja intervencija u nadleznosti lokalne
samouprave i Zupanije do 2027. godine te je uskladena s vizijom i kljuénim strate$kim smjernicama tri
nadredena relevantna strateSka dokumenta. Misija i vizija usmjerene su prema kljuénim razvojnim
prioritetima u podrugju socijalne politike Zupanije i inspiriraju na ostvarenje ciljeva.

Misija
Osigurati dostupnost i unaprijediti kvalitetu postojecih socijalnih usluga te razvijati nove,
odrzive i inovativne socijalne usluge u Primorsko-goranskoj zupaniji. Kroz ucinkovitu
koordinaciju, medusektorsku suradnju i pravovremeni odgovor na potrebe zajednice, gradimo
sustav socijalne skrbi koji osnazuje pojedince i doprinosi drustvenoj uklju¢enosti.
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Vizija
Primorsko-goranska Zupanija drustveno je odgovorna i inkluzivna regija koja razvija moderne i
ucinkovite modele socijalne skrbi, uskladene s najboljom europskom i nacionalnom praksom.
Kroz inovativne pristupe i partnersku suradnju, gradimo zajednicu u kojoj vlada kultura
socijalne podrske, solidarnosti i jednakih moguénosti za kvalitetan zZivot i rad svih gradana.

Vizija Zupanije uskladena je s nacionalnim i Zupanijskim vrijednostima razvoja drustva, usmjerena je
prema kljuénim podru¢jima intervencije na podruénoj (regionalnoj) razini, prikazuje ocekivana
postignuca te inspirira njihovu realizaciju na lokalnoj razini. Za uspjeSnu provedbu vizije nuzna je
ukljuenost svih relevantnih dionika s podrugja Zupanije, buduéi da ¢e oni, provedbom predvidenih
mijera i aktivnosti od strate§kog znacaja za socijalne politike u Zupaniji, doprinijeti ostvarivanju vizije u
razdoblju od naredne tri godine. Vizija je realno utemeljena, odrazava potrebe i o¢ekivanja gradana, tj.
ranjivih skupina - korisnika usluga socijalne skrbi, a ujedno je i inspirativna i motiviraju¢a za djelovanje
kljuénih dionika u sustavu socijalne skrbi u predstoje¢em razdoblju. Za ostvarenje vizije klju¢na je
uskladenost Socijalnog plana sa svim nadredenim strateSkim planovima / strategijama na nacionalnoj i
podrucnoj (regionalnoj) razini. Uskladenost Socijalnog plana s navedenim strateSkim planovima detaljno
je obrazlozena u uvodnom dijelu Socijalnog plana. Na temelju navedenog, iskazana vizija Socijalnog
plana Zupanije, u potpunosti je uskladena s relevantnim strate$kim smjernicama iz tri kljuéna nadredena
strateS8ka dokumenta/plana na nacionalnoj i Zupanijskoj razini.

Gradovi, opéine i naselja u Zupaniji razlikuju se prema prostornoj veligini, brojnosti stanovnistva,
gospodarskoj razvijenosti i socijalnim izazovima stanovnistva. Ti izazovi uvjetovani su i njihovom dobi,
obrazovanjem, ekonomskim ali i geografskim polozajem. Zato se ve¢ pri prikupljanju podataka u obzir
uzelo specifiénosti mikroregija Zupanije prema navedenim obiljeZjima ali i tradicionalnoj orijentiranosti i
gravitaciji stanovnistva. Svrha ovog pristupa omoguc¢avanije je detaljnijeg uvida u svaku mikroregiju kako
bi prikupljanje podataka o stvarnim potrebama gradana u riziku od socijalne isklju¢enosti bilo $to
pouzdanije, a analiza potencijala za razvoj socijalnih usluga bila Sto realnija. Zato se kroz analizu
razmatra potencijale i izazove prema sljede¢im mikroregijama /prstenovima koji gravitiraju pojedinim
centrima:
» Rijecki prsten: gradovi Bakar, Kastav i Rijeka, op¢ine Cavle, Jelenje, Klana, Kostrena i Viskovo;
» Otoci: otok Cres (grad Cres), otok Krk (grad Krk, op¢ine Baska, Dobrinj, Malinska-Dubasica,
Omisalj, Punat i Vrbnik), otok LoSinj (grad Mali LoSinj), otok Rab (grad Rab, op¢ina Lopar);
» Opatijsko — Liburnijska rivijera: grad Opatija, opéine Lovran, Matulji i MoS¢enicka Draga;
» Crikvenicko - Vinodolska rivijera: gradovi Crikvenica, Kraljevica i Novi Vinodolski, opcina
Vinodolska;
> Gorski kotar: gradovi Cabar, Delnice i Vrbovsko, opéine Brod Moravice, FuZine, Lokve, Mrkopali,
Ravna Gora i Skrad.
Gradovi Opatija, Crikvenica, Kastav, Bakar, Kraljevica relativno su blizu najveéeg grada u Zupanij,
Rijeke, u kojem je smjeStena vecina zdravstvenih i rehabilitacijskih centara te ustanove socijalne skrbi, s
velikim izborom socijalnih usluga. Medutim, Gorski kotar i otoci suoCavaju se s izazovima loSije
povezanosti zimi i nedostupnim socijalnim uslugama u zajednici. Ova podrucja znacajno se razlikuju u
kvaliteti i razvijenosti socijalnih usluga u javnom i privatnom sektoru. Isto tako, postoji velika razlika medu
programima socijalne skrbi i zdravstva koje financiraju JLS i njihovim moguénostima za financiranje istih,
ali i nedostatak pruzatelja socijalnih usluga u zajednici, pa je zahtjevno procijeniti potrebe u odnosu na
kapacitete. Kako bi unaprijedili mogucnosti za uspjeSnu implementaciju Socijalnog plana, pruzatelji
usluga i gradani su informirani o svim fazama izrade, a izraden je i Katalog pruzatelja socijalnih
usluga za svaku JLS i cijelu Zupaniju. (Prilog B).

2. Socioekonomska i demografska struktura stanovnistva

Prema Pravilniku, nuzno je prilikom izrade uzeti u obzir socioekonomsku strukturu stanovnistva.
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2.1. Opéi podaci o Zupaniji

Primorsko-goranska Zupanija smjeStena je na zapadu Hrvatske i obuhvaca Sumoviti goranski sjever te
primorski jug s velikim otocima Krkom, Cresom, LoSinjem i Rabom. Sredi$niji dio proteze se od Ucke do
Vinodola, ukljudujuéi Rijeku, najvecéi grad i sjediste Zupanije. Prema Popisu 2021., Zupanija ima 265.419
stanovnika, $to je €ini Cetvrtom po veli€ini u Hrvatskoj. Rijeka sa 107.964 stanovnika treci je najveéi grad
u drzavi, dok je najmanji grad Cres (2.716 stanovnika), a najmanja op¢ina Brod Moravice (663
stanovnika). Teritorij pokriva 3.588 km?, s obalom dugom 1.235 km. Najveci otoci su Cres i Krk, dok je
najmanji Boljkovac (0,11 ha). Najvisi vrh je Bjelolasica-Kula (1.533 m), a najviSe naselje Begovo
Razdolje (1.060 m). U Zupaniji je 1.570 km cesta, 160 km Zeljeznicke pruge, 102 luke (27 Zupanijskih, 74
lokalne i luka Rijeka od medunarodnog znadaja) te 4 zraéne luke. Administrativno, Zupanija se sastoji od
14 gradova, 22 opéine i 509 naselja (Slika 1)." U Zupaniji su smjestene sliedeée jedinice lokalne
samouprave: Gradovi: Bakar, Cres, Crikvenicu, Cabar, Delnice, Kastav, Kraljevicu, Krk, Mali Lo&inj,
Novi Vinodolski, Opatiju, Rab, Rijeka i Vrbovsko; Opéine: Baska, Brod Moravice, Cavle, Dobrinj, Fuzine,
Jelenje, Klana, Kostrena, Lokve, Lopar, Lovran, Malinska-Dubasnica, Matulji, MoSéenicka Draga,
Mrkopalj, Omi$alj, Punat, Ravna Gora, Skrad, Vinodolska, Vigkovo i Vrbnik. Sjediste Zupanije nalazi se
u Rijeci.

Slika 1 Administrativna struktura Primorsko-goranske Zupanije: gradovi i op¢ine

Izvor: Primorsko-goranska zupanija, dostupno na: poveznica

2.2. Demografska obiljezja

2.2.1. Stanovnistvo prema dobi, spolu i teritorijalnoj rasprostranjenosti

Prema Popisu stanovniStva iz 2021., u Primorsko-goranskoj zupaniji Zivi 265.419 stanovnika, $to Cini
6,86 % ukupnog stanovnisStva RH. Gustoc¢a naseljenosti iznosi 73,97 stanovnika po km?, a populacija je
koncentrirana oko veéih gradova poput Rijeke, Crikvenice, Kastva i Opatije. Zupanija bilieZi negativne
demografske trendove, s padom broja stanovnika od 10,39 % u odnosu na 2011. godinu. Ovaj pad
rezultat je starenja populacije, negativnog prirodnog prirasta i iseljavanja, posebno mladih nakon ulaska
Hrvatske u EU 2013. godine. Brzina depopulacije raste, $to ukazuje na potrebu za strateSkim
demografskim i gospodarskim politikama radi zadrzavanja mladih i revitalizacije ruralnih podrucja. Broj
rodenih u Zupaniji smanjio se s 2.156 u 2021. na 1.719 u 2023. godini, dok je negativni prirodni prirast
porastao s -1.014 (2011.) na -2.434 (2021.). Na razini RH broj rodenih pada, dok broj umrlih, nakon
vrhunca u pandemijskoj 2021. godini (62.712), biliezi smanjenje. Vitalni indeks u Zupaniji je izrazito
nizak, sa smanjenjem sa 71,1 na 45,1, $to dodatno potvrduje demografske izazove. Tablica 1 prikazuje

® Grad je jedinica lokalne samouprave u kojoj je sjediste Zupanije te svako mjesto koje ima vise od 10.000 stanovnika, a
predstavlja urbanu, povijesnu, prirodnu, gospodarsku i drustvenu cjelinu.
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detaline demografske pokazatelje za razdoblje 2019. — 2023., uklju€ujuci strukturu stanovnistva i
prirodni prirast. Ovi podaci su klju¢ za razumijevanje odabira prioritetnih skupina u riziku prema dobi.

Tablica 1 Stanovnistvo Primorsko-goranske Zupanije: osnovni pokazatelji

Broj stanovnika 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Broj stanovnika 296,195 296,195 265,419 265,419 265,419
Broj muskih stanovnika 143,085 143,085 127,054 127,054 127,054
Broj zenskih stanovnika 153,110 153,110 138,365 138,365 138,365
Prirodni prirast -1,689 -1,917 -2,434 -2,186 -2,092
Broj rodenih 2,057 2,064 2,154 1,891 1,718
Broj umrlih 3,746 3,981 4,588 4,077 3,810

Izvor: Opencity', obrada autora

Trend smanjenja broja stanovnika prisutan je u gotovo svim gradovima i opéinama Zupanije, osim Krka,
Kastva i Viskova, koji bilieze porast. Najveéi pad zabiljeZen je u gradovima (Tablica 2) Vrbovsko, Cabar,
Rijeka, Rab i Novi Vinodolski te opéinama (Tablica 3) Skrad, Mrkopalj, Brod Moravice, Ravna Gora i
Fuzine.

Tablica 2 Kretanje broja stanovnika u gradovima Primorsko-goranske Zupanije prema Popisima iz 2001., 2011. i

2021. godine

Popis Popis Popis Popis Popis Popis
Grad stanovnika | stanovnika | stanovnika | Grad stanovnika | stanovnika | stanovnika

2001. 2011. 2021. 2001. 2011. 2021.
Bakar 7.773 8.279 7.573 Krk 5.491 6.281 6.816
Cres 2.959 2.879 2.716 Mali Losinj 8.388 8.116 7.537
Crikvenica 11.348 11.122 9.980 Novi Vinodolski 5.282 5.113 4.328
Cabar 4.387 3.770 3.226 Opatija 12.719 11.659 10.619
Delnice 6.262 5.952 5.135 Rab 9.480 8.065 7.161
Kastav 8.891 10.440 10.202 Rijeka 144.043 128.624 107.965
Kraljevica 4.579 4.618 4.066 Vrbovsko 6.047 5.076 3.876

Izvor: DZS Popisi stanovnistva 2001., 2011. i 2021., obrada autora

Tablica 3 Kretanje broja stanovnika u op¢inama Primorsko-goranske Zupanije prema Popisima iz 2001., 2011. i

2021. godine

Popis Popis Popis Popis Popis Popis
Op¢ina stanovnika | stanovnika | stanovnika | Opcina stanovnika | stanovnika | stanovnika

2001. 2011. 2021. 2001. 2011. 2021.
Baska 1.554 1,674 1,656 Malinska- 2.726 3.134 3.212

Dubas$nica

Brod Moravice 985 865 663 Matulji 10.544 11.246 10.773
Cavle 6.749 7.220 7.059 Mosc¢enicka Draga 1.641 1.535 1.288
Dobrinj 1.970 2.078 2.150 Mrkopalj 1.407 1.214 924
FuZine 1.855 1.592 1.394 Omisalj 2.998 2.983 2.992
Jelenje 4.877 5.344 5.096 Punat 1.876 1.973 1.900
Klana 1.931 1.975 1.845 Ravna Gora 2.724 2.430 2.028
Kostrena 3.897 4.180 4.398 Skrad 1.333 1.062 858
Lokve 1.120 1.049 850 Vinodolska op¢ina 3.530 3.577 3.226
Lopar 1.191 1.263 1.107 Viskovo 8.907 14.445 16.084
Lovran 3.987 4.101 3.527 Vrbnik 1.245 1.260 1.190

Izvor: DZS Popisi stanovnistva 2001., 2011. i 2021., obrada autora

U posliednjem desetlieéu doslo je do znadajnih promjena u dobnoj strukturi stanovni$tva Zupanije
(Grafikon 1). Udio djece i mladih do 14 godina smanijio se s 43.835 u 2001. na 33.058 u 2021. godini, dok
se broj osoba starijih od 64 godine povecao s 51.130 na 68.539 stanovnika. Ovaj trend odrazava
starenje stanovnistva, uzrokovano nizim natalitetom i duljim Zivotnim vijekom. Udio radno sposobnog
stanovni$tva (15 — 64 godine) ostao je relativno stabilan, ali je ipak zabiljezen pad od 7,5 postotnih
bodova, dok je udio starijih od 65 godina porastao za 9 postotnih bodova.

Grafikon 1 Stanovnistvo Primorsko-goranske Zupanije, velike dobne skupine, 2001., 2011., 2021. i procjena 2023.

'® Dostupno na: Poveznica
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Zupanija biljeZi gubitak stanovnistva, §to je posljedica prirodnog pada i migracija. lako je u 2022. i 2023.
godini zabiljeZzen veci broj doseljenih nego odseljenih, u razdoblju od 2020. do 2021. godine imao je
negativan migracijski saldo, $to je dodatno smanjilo broj stanovnika. Od 2021. do 2023. godine, Zupanija
biljezi najveéi broj doseljenih iz inozemstva, dok se istovremeno stanovnistvo najvise iseljava u
inozemstvo, $to je suprotno trendovima iz ranijih razdoblja, kada je vecina migracija bila unutar
Hrvatske. U razdoblju od 2019. do 2023. godine, broj doseljenih u Hrvatskoj rastao je, dok je broj
odseljenih opadao. U 2019. godini doselilo je 37.726 osoba, dok je 2023. godine broj doseljenih narastao
na 69.396, dok je broj odseljenih pao s 40.148 na 39.218. U Primorsko-goranskoj zupaniji migracijski
trendovi su sli¢ni, no broj migracija manji. U 2022. godini doselilo se 4.617 osoba, a odselilo 3.238, dok
je 2023. godine broj doseljenih porastao na 5.761, a odseljenih pao na 2.756. Ovi podaci sugeriraju
poboljSanje migracijskog salda, osobito u 2023. godini. Od 2011. do 2021. broj stanovnika opada u svim
dobnim skupinama osim medu osobama starijima od 65 godina, Ciji broj raste. Proces starenja
stanovnistva najbolje opisuju indeks i koeficijent starenja. Indeks starenja pokazuje udio osoba starih 60
i viSe godina u odnosu na populaciju od 0 do 19 godina, a kada prelazi 40 %, ukazuje na kontinuirano
starenje. Hrvatska je u procesu starenja od 1971., s ubrzanim rastom posljednja dva desetlje¢a. Godine
2021. indeks starenja dosegao je 156,2 % na razini drzave i 203,8 % u Zupaniji, $to je znacajan porast u
odnosu na 2011., kada je iznosio 115 % za Hrvatsku i 155,3 % za Zupaniju. Koeficijent starosti pokazuje
ubrzano starenje stanovniStva kada udio osoba starijih od 60 godina prelazi 12 %. U Hrvatskoj je taj udio
1971.11981. iznosio 15 %, a od tada kontinuirano raste. Do 2021. godine koeficijent starenja dosegao je
30 % na nacionalnoj razini, a 33,8 % u Zupaniji. Prosjeéna starost stanovnistva iznosila je 44,3 godine u
Hrvatskoj i 46,7 godina u Zupaniji, §to je znagajan porast u odnosu na 2011. kada je iznosila 43,9 godina.
Starenju doprinosi smanjenje udjela mladog stanovnistva (0 — 19 godina). U Zupaniji su izrazene razlike
medu gradovima i op¢inama (Tablica 4 i 5). Rijeka biljezi prosje€nu starost od 47,3 godine, indeks
starenja od 222,8 % i koeficijent starosti 34,5 %. Opatija, s najstarijim stanovnistvom, ima prosjecnu
starost od 48,8 godina, indeks starenja 246 % i koeficijent starosti 38,1 %. Medu opc¢inama se istice
Punat s prosjeénom staro$¢u od 47,2 godine, dok Lopar, s prosjekom od 45 godina, pokazuje povoljniju
demografsku sliku s nizim koeficijentom starosti. Opcenito, svi podaci ukazuju na trend starenja
stanovni$tva u cijeloj Zupaniji, iako se intenzitet razlikuje medu pojedinim podrugjima.

Tablica 4 Prosjecna starost stanovni$tva i indeks starenja prema Popisu 2021., uzorak gradova

Grad Prosje¢na starost Index starenja, % Koeficijent starosti, %
Opatija 48,8 246,0 38,1
Crikvenica 48,2 238,4 36,9
Rijeka 47,3 2228 34,5
Delnice 471 208,9 35,5
Rab 46,7 192,5 34,4
Mali LoSinj 46,3 206,8 33,7
Krk 45,1 166,5 31,5

Izvor: DZS Popisi stanovniStva 2021., obrada autora

Tablica 5 Prosje¢na starost stanovnisStva i indeks starenja prema Popisu 2021., uzorak opéina

Op¢ina Prosjec¢na starost Index starenja, % Koeficijent starosti, %
Punat 47,2 2211 35,3
Klana 46,1 192,0 32,7
Malinska 45,4 174,6 32,1
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Izvor: DZS Popisi stanovnistva 2021., obrada autora

Popisi stanovnistva iz 2001., 2011. i 2021. potvrduju trend veéeg udjela Zena, pa je 2021. godine
zabiliezeno 138.365 Zena i 127.054 muskaraca. Dobno-spolna struktura u Zupaniji prati nacionalne
demografske obrasce — u mladim dobnim skupinama (0-14 i 15-24 godine) muskarci su nesto brojniji,
dok s povecanjem dobi udio Zena raste, osobito u skupini starijoj od 65 godina, gdje ¢ine 58 %
stanovnistva.

Hrvati su vecinska nacionalna skupina u Primorsko-goranskoj zupaniji s udjelom od 88,1 %, a slijede
Srbi s 3,9 %. Ostale nacionalne manjine su znatno malobrojnije, medu njima su najzastupljeniji BoSnjaci
(1,34 %), Talijani (0,89 %) i Albanci (0,67 %), dok ostale skupine ¢ine manje od 0,2 % stanovnistva.

2.2.2. Obiljezja kuéanstava

Prema podacima Popisa stanovni$tva za Zupaniju, u razdoblju od 2011. do 2021. godine zabiljezen je
sli¢an trend kao i na nacionalnoj razini: broj, kako privatnih tako i institucionalnih kuéanstava, maniji je u
2021. godini u odnosu na 2011. godinu (Tablica 6). Doslo je do promjena u strukturi ku¢anstava, s
manjim brojem bra¢nih parova i veéim brojem samohranih roditelja i izvanbraénih zajednica. Ukupan
broj institucionalnih ku¢anstava povec¢ao se kao i broj osoba u institucionalnim kuc¢anstvima. Isto tako,
dosSlo do promjena u strukturi institucionalnih kucanstava, s najveéim smanjenjem broja osoba u
vjerskim i drugim ustanovama. U ustanovama zdravstvene i socijalne skrbi, ustanovama za
umirovljenike i starije osobe doslo je do povecanja broja osoba.

Tablica 6 Privatna i institucionalna kuéanstva u Primorsko-goranskoj Zupaniji, 2011. i 2021. — broj ljudi

Primorsko-goranska Zupanija 2011. 2021.
Ukupan broj stanovnika 296.195 265.419
Ukupan broj kuéanstava 265.565 263.104
Privatna kucanstva 117.009 109.764
Broj obitelji 87.883 78.474
Broj ¢lanova obitelji 293.443 263.104
Bracni par/zZivotni partneri bez djece (broj obitelji) 24.087 22.469
Izvanbracéni par/neformalni zivotni partneri bez djece (broj obitelji) 2.359 3.094
Bracni par/zivotni partneri s djecom (broj obitelji) 42.086 32.310
Izvanbracni par/neformalni Zivotni partneri s djecom (broj obitelji) 1.904 3.464
Majka s djecom (broj obitelji) 13.993 14.138
Otac s djecom (broj obitelji) 2.734 2.999
Institucionalna kuc¢anstva 87 115
Ukupan broj osoba u institucionalnim kué¢anstvima 2.268% 2.315%
Zdravstvene i socijalne ustanove (broj osoba) 288 343
Ustanove za umirovljenike i starije osobe (broj osoba) 1.292 1.434
Vjerske ustanove (broj osoba) 318 229
Druge ustanove (broj osoba) 370 309

Izvor: DZS%, Popisi stanovnistva 2011. i 2021., obrada autora

Broj ¢lanova kuéanstava u Zupaniji se smanjuje, uz zna¢ajan porast jednodlanih kuéanstava (+8,5 %),
§to upucuje na rast samackih domacinstava® i kucanstava s jednim roditelijem. Istovremeno, smanjuje
se broj vecih ku¢anstava, osobito onih s troje ili vise ¢lanova (-14 %). Samci su ¢es$éi korisnici socijalne
skrbi, posebno u kontekstu smanjenih funkcionalnih sposobnosti. U razdoblju od 2011. do 2021. doslo je
do znacajnih promjena u institucionalnim ku¢anstvima (Tablica 7). Broj korisnika domova za starije
porastao je za 140 (+11 %), dok su zdravstvene ustanove zabiljeZile rast korisnika za 55 (+19 %).
Istovremeno, smanjuje se broj korisnika vjerskih (-28 %) i ostalih ustanova (-16 %). U svim vrstama
ustanova vise je Zena nego muskaraca. Proces deinstitucionalizacije proSirio je kapacitete smjestaja,

2 Dostupno na: Poveznica

2! Dostupno na: Poveznica

2 Dostupno na: Poveznica

23 Samacka kucanstva starijih osoba sa smanjenom funkcionalnosti, kao i ku¢anstva u riziku od siromastva izloZena su rizicima od
socijalne iskljuéenosti.
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udomiteljstva i organiziranog stanovanja, ali nije dovoljno razvio usluge koje sprjeCavaju izdvajanje iz
obitelji. Pruzatelji izvaninstitucijskih socijalnih usluga suoceni su s financijskim rizicima, a nedostaje
licenciranih pruzatelja. Kljuénu ulogu u prevenciji institucionalizacije imaju pruzatelji iz civilnog i
privatnog sektora. Ustanove za starije imaju prema Popisu iz 2021. godine 1.434 korisnika, Sto je oko
600 viSe od kapaciteta zupanijskih domova za starije osobe. U zdravstvenim ustanovama smjesteno je
169 osoba, u vjerskim 229, a u ostalim 309, uz ukupnu razliku od 47 osoba izmedu dva Popisa.

Tablica 7 Osobe u institucionalnim kuéanstvima na podruc¢ju Primorsko-goranske Zupanije

Primorsko-goranska Zupanija 2011. 2021.

Broj osoba institucionalnim ku¢anstvima (ustanovama) Ukupno | M z Ukupno | M Z
Ustanove za umirovljenike i starije osobe 1.292 409 883 1.434 421 1.013
Zdravstvene i institucije za skrb 288 166 122 343 169 174
Vjerske institucije 318 67 251 229 55 174
Ostale institucije 370 335 35 309 271 38
Ukupno 2.268 977 1.291 2.315 916 1.399

Izvor: DZS Popis stanovniStva 2011. i 2021., obrada autora

U razdoblju od 2017. do 2023. godine uoCava se opé¢i trend smanjenja broja sklopljenih brakova u
Hrvatskoj i Primorsko-goranskoj Zupaniji, iako su u pojedinim godinama zabiljeZeni manii porasti. Sto se
tice razvoda, na razini Hrvatske primijecen je pad broja razvoda od 2017. godine nadalje, dok je u
Zupaniji taj pad izraZeniji.

2.2.3. Obrazovanje

U obrazovnoj strukturi stanovniStva zna€ajne promjene se nalaze u razdoblju od posljednjih 10 godina
(Tablica 8). U 2021. godini, broj stanovnika s visokim obrazovanjem porastao je za 25 % u odnosu na
2011. godinu, dok je udio onih s osnovnim obrazovanjem ili bez Skole znacajno opao: broj onih s
osnovnom Skolom smanjen je za 33 %, a bez Skole za 60 %. Najveéi udio i dalje ¢ine osobe sa
srednjoSkolskim obrazovanjem (59 %). Udio stanovnika s visokim obrazovanjem znacajno je porastao, a
udio onih bez &kole ili s nedovréenom osnovnom $kolom smanjio se na 13 %. Zene su brojnije u svim
obrazovnim skupinama osim u skupini sa srednjoskolskim obrazovanjem.

Tablica 8 Struktura stanovnistva Primorsko-goranske Zupanije prema spolu i obrazovanju, 2011. i 2021

2011. 2021.

Ukupno M Zz Ukupno M Zz
Bez Skole 1.732 369 1.363 688 179 509
Osnovna $kola 43.267 16.148 27.119 29.006 10.134 18.872
Srednja Skola 149.668 79.851 69.817 135.224 70.415 64.809
Visoko obrazovanje 52.036 24.478 27.558 65.181 28.795 36.386

Izvor: DZS, Popisi stanovnistva 2011. i 2021., obrada autora

U podrugju predskolskog odgoja u Zupaniji (Tablica 9) zabiljeZen je blagi porast broja ustanova, pa je u
pedagoskoj godini 2022./2023. bilo registrirano 124 ustanove s kapacitetom za 9.535 djece. U narednoj
godini broj ustanova ostaje isti, dok broj djece opada na 9.151. U osnovnom obrazovanju (Tablica 10,
11) broj u€enika takoder pada: u Skolskoj godini 2022./2023. bilo je 19.024 u¢enika u 103 Skole, a u
2024./2025. broj u€enika pada na 18.629. U $kole je upisano 2.146 ucenika s rjeSenjem o primjerenom
obliku Skolovanja. Srednje obrazovanje (Tablica 12, 13) pokazuje stabilnost, upisano je 9.258 ucenika u
56 Skola u Skolskoj godini 2022./2023. i 9.750 ucenika u 60 Skola u 2024./2025., od ¢ega 781 ucenik s
teSko¢ama u razvoju. U visokom obrazovanju (Tablica 14), broj studenata na Sveucilistu i Veleudcilistu u
Rijeci biljeZi pad. Broj studenata s prebivalistem u Zupaniji opao je s 2.583 u akademskoj godini
2020./2021. na 2.407 u 2022./2023., §to je povezano s op¢im smanjenjem broja djece i mladih u

Zupaniji.
Tablica 9 PredSkolske ustanove u Primorsko-goranskoj Zupaniji i broj upisane djece, 2022./2023. — 2023./2024.
Pedagoska godina Osnivac Djecji vrtici Druge pravne osobe Broj upisane djece
Drzavni 98 3 8.117
Privatni 22 1 1.232
AUEBIENS, Vjerskih zajednica 4 - 186
Ukupno 124 4 9.535
2023./2024. Drzavni 98 3 7.764
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Privatni 22 1 1.207
Vjerskih zajednica 4 - 180
Ukupno 124 4 9.151

Izvor: DZS*, Obrazovanje — pregled po Zupanijama, obrada autora

Tablica 10 Osnovnoskolske ustanove u Primorsko-goranskoj Zupaniji i broj upisanih uéenika, 2022./2023. —

2024./2025.
Skolska godina Broj osnovnih $kola Broj u¢enika
2022./2023. 103 19.024
2023./2024. 102 18.782
2024./2025. 102 18.629

Izvor: DZS, Obrazovanje — pregled po Zupanijama, obrada autora

Tablica 11 Broj razrednih odjela, u€enika i u€enika s rjeSenjem o primjerenom obliku Skolovanja, od I. do VIII.
razreda osnovnih Skola u Primorsko-goranskoj Zupaniji u $k. god. 2024./2025.

Sveukupno upisanih uenika u osnovne Skole 1.-VIIl. razred u Primorsko-goranskoj Zupaniji

Broj razrednih odjela Broj ucenika Broj u¢enika s rieSenjem

1217 18.629 2.146
Izvor: Primorsko-goranska Zupanija, Upravni odjel za odgoj i obrazovanje, 20.11.2024.

Tablica 12 Srednjoskolske ustanove u Primorsko-goranskoj Zupaniji i broj upisanih ucenika, 2022./2023. —

2024./.2025.
Skolska godina Broj srednjih Skola Broj u¢enika
2022./2023. 56 9.258
2023./2024. 60 9.379
2024./2025. 60 9.750

Izvor: DZS, Obrazovanje — pregled po Zupanijama, obrada autora

Tablica 13 Broj u€enika i razrednih odjela srednjih Skola u Primorsko-goranskoj zupaniji u $k. god. 2024./2025.

UKUPNO |I. - IV. razred V. razred

Ukupno broj Ukupno broj

qurgdnl Ugenici od toga ucenici s teSkocama Raz_re_dn Ugenika od toga ucen|0|§teskocama
odjeli M [z u razvoju i odjeli M Z u razvoju

486.88 9750 4816 | 4955 [ 781 2 49 9 40 2

Izvor: Primorsko-goranska Zupanija, Upravni odjel za odgoj i obrazovanje, 15.11.2024. god.

Tablica 14 Visokoobrazovne ustanove u Primorsko-goranskoj zupaniji i broj upisanih studenata, 2022./2023. —

2024./.2025.

Broj upisanih studenata

Akademska godina VeleudiliSte Sve.:ucmste u"Rl!em
. . broj akademija i .
broj ustanova broj studenata broj studenata
fakulteta

2022./2023. 2 1.491 15 16.153
2023./2024. 2 15 15.764
2024./2025. 2 16 15.250

Izvor: DZS?, obrada autora

2.3. Gospodarstvo

Primorsko-goranska Zupanija je tijekom 20. stolje¢a bila vazna industrijska regija, s brodogradilistima,
industrijom papira te proizvodnjom strojeva i alata. Danas je preradivacka industrija najzastupljenija
gospodarska grana u Zupaniji, s udjelom od gotovo 23 %, a slijede ju turizam i poslovanje nekretninama.
Zupanija je domadin vaznoj gospodarskoj infrastrukturi, ukljudujuéi medunarodnu morsku luku,
brodogradilita, promet i skladistenje. Od 2018. do 2021. godine, udio Zupanije u BDP-u Republike
Hrvatske bio je stabilan, oko 7,9 %, s padom u 2020. godini zbog pandemije. Ipak, BDP po stanovniku u
Zupaniji iznad je nacionalnog prosjeka, a tijekom analiziranog razdoblja rastao je brze od nacionalnog.
Indeks BDP-a po stanovniku u odnosu na EU27 pokazuje da je standard Zivota u Zupaniji bio visi nego u
ostatku Hrvatske, a nakon 2020. godine rastao je brze od nacionalnog indeksa. U 2022. godini, BDP

24 DZS, Obrazovanije — pregled po Zupanijama, dostupno na: Poveznica
2 Dostupno na: Poveznica
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Zupanije iznosio je 5.518 milijuna eura, $to je 8,2 % nacionalnog BDP-a. BDP po stanovniku bio je
20.883 eura, ili 119,1 % nacionalnog prosjeka, uz brzi rast od nacionalnog prosjeka.
Grafikon 2 Bruto domaci proizvod po stanovniku po Zupanijama, 2022.

0 5.000  gHH-H9%tanclPikA% eu20-000
Bjelovarsko-bilogorska I 11.990
I 11.309
Dubrovacko-neretvanska ————— 17.916
I 20.848
I 13.078
I 14.001
Krapinsko-zagorska E————_ 10.987
I 15.213
Medimurska I 15.463

25.000 30.000 35.000

Karlovacka

Pozesko-slavonska I 9.203

Zupanije

Sisacko-moslavacka I 12.809
Sibensko-kninska I 13.601
Viroviticko-podravska I 10.034

Zadarska _ 14.650
I— 14725
Grad Zagreb I 29.070

Izvor; DZS?, obrada autora

Tablica 15 prikazuje gospodarske pokazatelje u razdoblju od 2019. do 2022. godine. Broj poduzetnika je
u tom periodu rastao sa 11.261 u 2019. godini na 12.256 u 2022. godini, $to ukazuje na kontinuirani
porast broja poduzetnickih subjekata. Istovremeno, broj zaposlenih kod tih poduzetnika dozivio je maniji
pad u 2020. godini (61.359), da bi se potom povecao na 67.278 u 2022. godini. Ovaj rast broja
zaposlenih odrazava pozitivan trend oporavka gospodarstva, unatoC izazovima s pandemijom koji su
mogli utjecati na 2020. godinu. Podaci sugeriraju stabilan gospodarski oporavak, s porastom i broja
poduzetnika i broja zaposlenih u posljednje Cetiri godine.

Tablica 15 Gospodarski pokazatelji (u EUR)

Gospodarski pokazatelji 2019. 2020. 2021. 2022.
Broj poduzetnika 11.261 11.461 11.753 12.256
Broj zaposlenih kod poduzetnika 64.568 61.359 63.135 67.278

Izvor: Hrvatska gospodarska komora®’, obrada autora

2.4. Zaposlenost i nezaposlenost

Broj aktivnih stanovnika u Zupaniji kontinuirano raste (Tablica 16), s porastom od 120.575 u 2019. na
125.852 u 2023. godini. Broj zaposlenih takoder pokazuje pozitivan trend, s porastom s 113.630 u 2019.
godini na 119.561 u 2023. godini, dok broj nezaposlenih opada, smanjujuci se sa 6.945 u 2019. godini
na 6.291 u 2023. godini. Stopa nezaposlenosti varirala je, dostizuéi 8 % u 2020., a smanjujuci se na 5 %
u 2023. godini, $to ukazuje na poboljSanje trziSta rada. Broj zaposlenih u razdoblju od 2020. do 2023.
godine je stabilan, Sto sugerira stagnaciju u razvoju, ali i otpornost na vanjske krize. Prosje¢na neto
plaéa u Zupaniji bila je niza od drzavnog prosjeka, ali je porasla sa 918 eura u 2021. na 1.195 eura u
2023. godini, pri ¢emu je u 2023. godini bila viSa nego nacionalni prosjek. Uocen je trend brzeg rasta
plaéa u Zupaniji u odnosu na nacionalni prosjek.

Tablica 16 Radni kontingent u Primorsko-goranske Zupanije: osnovni pokazatelji

26 DZS (2025.), Bruto domaci proizvod za Republiku Hrvatsku po stanovniku, prema HR_NUTS 2021. — HR NUTS 2 i Zupanije u
2022., dostupno na: Poveznica
2" HGK (2025.), Digitalna komora, dostupno na: Poveznica
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Stavka 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Broj stanovnika 296.195 296.195 265.419 265.419 265.419
Broj aktivnih stanovnika 120.575 121.019 121.680 123.287 125.852
Broj zaposlenih 113.630 111.333 114.217 116.730 119.561
Broj nezaposlenih 6.945 9.686 7.463 6.557 6.291
Stopa nezaposlenosti 5,8 8 6,1 5,3 5

Izvor: Opencity®, obrada autora

Najveci broj registriranih pravnih osoba nalazi se u sektoru S (Ostale usluzne djelatnosti) s 3.724 pravne
osobe, dok najviSe aktivnih pravnih osoba ima sektor G (Trgovina na veliko i na malo; popravak motornih
vozila i motocikala) s 2.017 aktivnih subjekata. Najmanji broj registriranih pravnih osoba je u sektorima B
(Rudarstvo i vadenje) i U (Djelatnosti izvanteritorijalnih organizacija i tijela), gdje su prisutne samo 5,
odnosno nijedna pravna osoba. Sektori poput trgovine, gradevinarstva i preradivacke industrije imaju
najveci postotak aktivnih pravnih osoba, dok javna uprava, financijske djelatnosti i zdravstvo imaju manji
broj aktivnih subjekata u odnosu na registrirane. Razlike izmedu broja registriranih i aktivnih pravnih
osoba su znacajne u podrucjima ,javna uprava i obrana“ (27 % aktivno), ,ostale usluzne djelatnosti* (45
% aktivno), ,umjetnost, zabava i rekreacija“ (55 % aktivno) i ,opskrba elektricnom energijom, plinom,
parom i klimatizacija“ (68 % aktivno). U 2023. godini (Grafikon 3), najveci udio zaposlenih bio je u trgovini
na veliko i na malo; popravku motornih vozila i motocikala, preradivackoj industriji, a slijede
gradevinarstvo, obrazovanje te zdravstvena zastita i socijalna skrb. Najmanje zaposlenih bilo je u
poslovanju nekretninama te rudarstvu i vadenju ruda. Od 2020. do 2023. godine, sve djelatnosti ostvarile
su rast zaposlenosti, osim poslovanja nekretninama, stru¢nih, znanstvenih i tehnickih djelatnosti te
ostalih usluznih djelatnosti, koje su zabiljezile blagi pad.

Grafikon 3 Zaposlenost po NKD podrucjima u Primorsko-goranskoj zupaniji, 2021. — 2024.
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Izvor: DSZ?, obrada autora

Prema podacima Hrvatskog zavoda za zapos$ljavanje, u prosincu 2024. godine u Zupaniji je bilo 4.867
registriranih nezaposlenih osoba, $to je smanjenje u odnosu na prosinac 2023. godine, kada je taj broj
iznosio 6.290. Prosjecan broj nezaposlenih u 2023. godini bio je 6.195, a u 2024. godini 5.174, sto
ukazuje na trend opadanja nezaposlenosti, brzeg nego u nacionalnom prosjeku.

Tablica 17 Registrirana nezaposlenost, 2023. — 2024.

2023. 2024. Razlika Stopa rasta
Primorsko-goranska Zupanija 6.528 5.174 -1.354 -20,74 %
Republika Hrvatska 111.980 95.299 -16.681 -14,90 %

Izvor: HZZ*, obrada autora

Struktura nezaposlenih prema dobi i spolu pokazuje da je nezaposlenost najizrazenija medu osobama
srednje i starije Zivotne dobi, osobito onima od 35 godina i viSe. Takoder, zabrinjavajuéi je broj
nezaposlenih u dobi od 25 do 29 godina. U vecini dobnih skupina Zene su brojnije medu nezaposlenima,
osim u dobnim skupinama 15 — 24 i 60+ godina. Najveca razlika izmedu nezaposlenih Zena i muskaraca
je u dobi 35 — 39 godina (omjer 1:1,5).

28 Dostupno na: Poveznica
2% Dostupno na: Poveznica
% HZZ, Registrirana nezaposlenost, dostupno na: Poveznica
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Grafikon 4 Nezaposlene osobe prema spolu i dobi u Primorsko-goranskoj zupaniji, 31.12.2024.
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lzvor; HZZ3" %2, obrada autora

Prema stupnju obrazovanja, najveci broj nezaposlenih ima srednjoSkolsko obrazovanje (59,6 %
ukupnog broja nezaposlenih), dok je broj nezaposlenih s visokim obrazovanjem manji. U vecini
obrazovnih skupina Zene su brojnije medu nezaposlenima, osobito u kategoriji visokoobrazovanih, gdje
je omjer nezaposlenih Zena i muskaraca 2:1. Ovo je vjerojatno posljedica vece zastupljenosti Zena u
visokoobrazovnim studijima.

Grafikon 5 Nezaposlene osobe prema razini obrazovanja i spolu u Primorsko-goranskoj Zzupaniji, 31.12.2024.

<
t = Muskarci Zene
9 78 904
9 800 344 569 i a19
a 400 109 148 315 . - 157 285 184
g 0 — | — —
> 2> < P > o~
¢ > > S & = o
= < N AT < NS s
0 st s+ & S & 3
= =S =S N <2 RS )
o @ ° SN & & &
= & S x> <
& A2 =2 2
SN NS R P
2 5 ~ & ¥
il N Razina QB‘razovanJa S £
% Sl - <% >
b & S SO S
1 ")Q’ ﬂ(b\ \\& \5{\
<* © > ) >
S = S <«
> <z S
5 <€ o5
K T <<
e >
S %
@ =1
& =5
,‘”b
,"‘b
o
=3

Izvor: HZZ*, obrada autora
Povec¢an broj nezaposlenih radno sposobnih osoba znatno povecéava rizike, ne samo materijalne i

prehrambene deprivacije nego i mentalnog zdravlja.
2.5. Mirovinski i zdravstveni sustav te sustav socijalne skrbi

U Zupaniji (Tablica 18) postoji ukupno 82.128 korisnika mirovina, od kojih 79.781 (97,1 %) ostvaruju
mirovinu prema Zakonu o mirovinskom osiguranju (ZMO), Cija je prosje¢na neto vrijednost 570,97 eura.
Za usporedbu, na razini Republike Hrvatske broj korisnika mirovina prema ZMO-u iznosi 1.132.114, a
prosje¢na mirovina je 472,63 eura. U Zupaniji je udio korisnika starosnih i obiteljskih mirovina visi od
prosjeka Republike Hrvatske, dok je udio invalidskih mirovina nizi.

Tablica 18 Korisnici mirovina prema zakonskoj osnovi za ostvarenje, vrsti mirovine za svibanj 2024.

Zakonska osnova Primorsko-goranska Zupanija Republika Hrvatska

za ost_varenje Vrsta mirovine Broj korisnika Prosje¢na neto Broj korisnika Prosje¢na neto

mirovine mirovina (EUR) mirovina (EUR)
starosna 63.998 589,34 846.459 501,68

ZMO invalidska 4.695 407,2 92.385 374,23
obiteljska 11.088 534,5 193.270 392,4
ukupno 79.781 570,97 1.132.114 472,63

DVO starosna 216 891,91 7.047 834,76

¥ HZZ, Mjesecni statisticki bilten prosinac 2023., dostupno na: Poveznica
%2 HZZ, Mjesecni statisticki bilten prosinac 2024., dostupno na: Poveznica
¥ HZZ, Mjesecni statisticki bilten prosinac 2024., dostupno na: Poveznica
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invalidska 318 664,06 7.793 665,7
obiteljska 41 849,6 1.314 791,09
ukupno 575 762,87 16154 749,65
najniza (€l. 31. st. 3) 135 536,7 2.809 549,22
starosna 44 695,74 1.679 725,99

ZOHBDR invalidska 1.184 1.124,33 52.103 1.130,77
obiteljska 362 1.384,13 15.133 1.311,12
ukupno 1.725 1121,93 71.724 1136,57
invalidska 41 658,8 6.055 630,22

HVO obiteljska 6 688, 33 1.127 696, 82
ukupno 47 662, 57 7.182 628, 5
Ukupno 82.128 1.226.522

Delnice.

zvor: HZMO®%*, obrada autora

R.6. Osobe s invaliditetom

[Fablica 19 Broj osoba s invaliditetom na podrucju Primorsko-goranske Zupanije i RH

Ukupno na podruéju Zupanije zivi 34.947 osoba s invaliditetom. Prikaz broja osoba s invaliditetom u
pojedinim gradovima i op¢inama, prema prevalenciji osoba s invaliditetom na 100 stanovnika je u Tablici
19. Grad Rijeka kao najveéi grad Zupanije oéekivano ima najvi$i udio u ukupnom broju osoba s
nvaliditetom, pa i prevalenciju, a slijede opcine ViSkovo i Matulji te gradovi Opatija, Crikvenica, Kastav i

Grad / Broj % _od ukupnog Prevalencija / . Broj % Qd ukupnog Prevalencija /
" broja osoba s 1000 Grad / op¢ina broja osoba s 1000
opéina osoba . . ) osoba . L .

invaliditetom stanovnika invaliditetom stanovnika
Rijeka 15.544 | 44,5 58 Lovran 399 1,1 1
Viskovo 1771 | 51 7 Malinska- 360 1 1
Dubasnica
Matulji 1234 |35 5 Vinodolska | 4, 1 1
Opcina
Opatija 1.196 3,4 4 Omisalj 301 0,9 1
Crikvenica 1.179 3,4 4 Dobrinj 278 0,8 1
Kastav 1.115 3,2 4 Fuzine 240 0,7 1
Delnice 1.040 3 4 Punat 227 0,6 1
Bakar 926 2,6 3 Cres 218 0,6 1
Rab 876 2,5 3 Klana 217 0,6 1
Cavle 863 2,5 3 Baska 197 0,6 1
Vrbovsko 794 2,3 3 Mrkopalj 192 0,5 1
MaliLoginj | 778 |22 3 od 172 05 1
oravice
Jelenje 668 1,9 3 Lokve 171 0,5 1
Krk 658 1,9 2 Skrad 170 0,5 1
Cabar 634 1,8 2 Lopar 136 0,4 1
Kraljevica | 486 14 2 Moscenicka | 128 0.4 05
raga
\"}m dolski | 472 1,4 2 Vrbnik 124 0,4 0,5
Ravna Gora | 435 1,2 2 Nepoznato 1 <0,1 <0,1
Kostrena 403 1,2 2 Ukupno 34.947

zvor: HZJZ%*, obrada autora

Detaljni uvid u vrste oSte¢enja koje uzrokuju invaliditet ili pridonose stupnju funkcionalnog ostecenja
dostupan je u Tablici 20, koja prikazuje brojnost oSte¢enja prema spolu i dobnoj skupini. Naj¢esca vrsta
pSte¢enja su oStecenja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatije, prirodene anomalije i
rijetke bolesti (12.174), zatim slijede viSestruka ostec¢enja (10.810) i oStecenja lokomotornog sustava
9.558). Raspodjela osteéenja razlikuje se ovisno o dobi. Najveci udio tih oSteéenja prisutan je u starijoj
dobi (65 i viSe godina), dok su kod osoba od 20 do 64 godine uocljiva mentalna oStecenja. Za dobnu

3 Statisticke informacije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, broj 5/2024, lipanj 2024., dostupno na: Poveznica
¥ HZJZ (2023.), Izvjed¢e o osobama s invaliditetom u RH, dostupno na: Poveznica
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skupinu od 0 do 19 godina naj¢eSc¢e se javljaju oStecenja govorno-glasovne komunikacije, a slijede ih
viSestruka i mentalna ostecenja.

Tablica 20 Vrsta oStecenja koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbitetne dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog
osteéenja osobe prema spolu i dobnim skupinama

o Dobne skupine
Vrsta o$te¢enja Spol 0-19 20-64 | 65+
Ostecenja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatije, prirodene anomalije i | Z 198 2.356 | 4.455
rijetke bolesti m 224 1.667 3.274
ViSestruka oStecenja = 330 1.738 3429
m 712 2.143 | 2.458
Ostecenja lokomotornog sustava = 59 1.568 3.549
m 76 1.718 | 2.588
Mentalna o$tecenja 4 218 1.454 1.606
m 590 2.430 1.428
Ostecenja sredis$njeg zZiv€anog sustava = 210 943 1417
m 254 1.107 1.411
Ostecenja govorno-glasovne komunikacije £ 658 295 64
m 1283 645 101
T z 34 165 394
Ostecenje vida = "y 17 388
S ha z 29 191 484
Ostecenje sluha = 35 559 389
Intelektualna ostecenja z 103 335 53
m 158 442 60
Ostecenja perifernog Zivéanog sustava z 14 168 278
m 21 253 269
Poremecaji iz spektra autizma z 49 18 2
m 203 76 1
. . z 0 2 4
Gluhosljepoc¢a = 0 7 5

Izvor: HZJZ®*, obrada autora

2.6.1. Zaposlenost osoba s invaliditetom

U Republici Hrvatskoj je u mjere aktivne politike zaposljavanja u 2024. godini uklju¢eno ukupno 2.364
osoba s invaliditetom. Od tog broja, 1.322 su muskarci (55,9 %), a 1.042 su Zene (4,1 %). U odnosu na
proslu godinu kada je bilo ukupno uklju€enih 1.634 osobe s invaliditetom, broj uklju¢enih osoba se
poveéao za 44,7 %. Pokazatelj “zaposlenost osoba s invaliditetom” moze, uz ostale pokazatelje
uklju€enosti, ukazivati na stupanj uklju¢enosti osoba s invaliditetom u zajednicu, stupanj prilagodenosti
zajednice te model pristupa osobama s invaliditetom. NajviSe nezaposlenih osoba s invaliditetom, njih
931 (39,4 %), uklju€eno je u mjeru Potpore za zapoSljavanje, zatim u mjeru Obrazovanja u koju je
uklju¢eno 568 (24,0 %) osoba s invaliditetom i mjeru Javni rad u koju je uklju¢eno 434 nezaposlenih
osoba s invaliditetom (18,4 %). Od 1. sije¢nja 2024. godine u mjere su novo ukljuéene 1.572 osobe s
invaliditetom, Sto je 40,2 % viSe nego 2023. kada su ukljuCene 1.121 osobe. Od tog broja je 858
muskaraca (54,6 %) i 714 Zena s invaliditetom (45 %). Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u
Primorsko-goranskoj Zupaniji u ukupnoj zaposlenosti u Zupaniji u iznosi 1,8 % (Tablica 21). Detaljan
pregled broja zaposlenih u odnosu na evidentiranu nezaposlenost osoba s invaliditetom u Primorsko-
goranskoj Zupaniji, po mjesecima u 2024. godini dan prikazan je u Tablici 22. S obzirom na to da je uvjet
za dobivanje mjera za poticanje zaposljavanja, prijava korisnika u evidenciju HZZ, razlog za prijavu
najveéeg broja nezaposlenih osoba s invaliditetom je dobivanje zaposlenja, moguc¢nost obrazovanja ili
poticaja za samozaposljavanje pa je to poveéalo broj evidentirano nezaposlenih. Realan broj dakako je
veci. Nije poznat broj osoba s invaliditetom koje mogu raditi, odnosno imaju odredeni stupanj radne
ucinkovitosti te buduc¢i da postoji veliki broj osoba u populaciji osoba s invaliditetom, nuzno je poticati
osobe s invaliditetom na rad i zapoS$ljavanje. Mjere poticanja zapoS$ljavanja pokazale su se dobrim
mjerama za vecu ukljuCenost osoba s invaliditetom, u svakom slu€aju, bez obzira na kvalitetu
dugotrajnost i u€inkovitost ovih mjera na izjednaCavanje mogucnosti osoba s invaliditetom.

% HZJZ (2023.), I1zvjesce o osobama s invaliditetom u RH, dostupno na: Poveznica
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Tablica 21 Struktura zaposlenih osoba s invaliditetom u Primorsko-goranskoj Zupaniji po spolu i udjelu u ukupnoj
zaposlenosti osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, 31.12.2024.

Spol Broj zaposlenih osoba s invaliditetom Udio u ukupnoj zaposlenosti u Zupaniji %
Muskarci 51 18
Zene 72 ’

lzvor; HZZ%, obrada autora

Tablica 22 Zaposlene i evidentirano nezaposlene osobe s invaliditetom prema evidenciji HZZ Podru¢na sluzba

Rijeka, 2024.
Mjesec 2024. Index
IX11.2024. X11.2024.
. 1. Il. WA V. \VI. \VII. VI {IX. IX. IXI. IXII. XI1.2023. X1.0024.
1S
» S
Snolig 8 12 15 18 8 11 6 12 11 3 5 166,7 166,7
0 o O
EE
N8 E
2 €
g 9
§ g % 519  [622 522 518 508 (515 (534 532 541 542 546 541 104,8 99,1
z3E
Izvor: HZZ®*®, obrada autora

2.6.2. Nezaposlenost osoba s invaliditetom

Na dan 31. prosinca 2024. godine u Republici Hrvatskoj evidentirano je ukupno 91.563 nezaposlenih
osoba od ¢ega je 10.801 osoba s invaliditetom, Sto iznosi 11,8 % ukupne populacije nezaposlenih osoba
prijavljenih u evidenciji Zavoda. U 2023. godini bilo je evidentirano 11.297 osoba s invaliditetom,
odnosno 4,4 % viSe nego 2024. godine, u odnosu na pro$lu godinu kada je zabiljezen najveéi broj osoba
s invaliditetom u evidenciji Zavoda od trenutka kada se pocela zasebno voditi statistika o osobama s
invaliditetom. Ove godine zabilieZzen je lagani pad broja evidentirano nezaposlenih osoba s
invaliditetom®. Mjerama aktivne politike zapos$ljavanja u evidenciji HZZ Podruéna sluzba Rijeka na dan
31.12. 2024. obuhvacéeno je 36 osoba s invaliditetom (4 novo ukljuéene osobe u prosincu 2024. i 32
ukljucene u razdoblju 1.1.-31.12. 2024%).

Tablica 23 Broj evidentiranih nezaposlenih osoba s invaliditetom u Primorsko-goranskoj Zupaniji po spolu i udjelu u
ukupnoj nezaposlenosti u zupaniji, 31.12.2024.

Spol Broj nezaposlenih osoba s invaliditetom Udio u ukupnoj nezaposlenosti u zupaniji %
Muskarci 291 11
Zene 250 ’

Izvor: HZZ, obrada autora

3. Procjena potreba u Zupaniji: procjena dostupnosti socijalnih usluga i procjena kapaciteta
pruzatelja socijalnih usluga
Procjena potreba za socijalnim uslugama uskladena je s dva klju¢na prioriteta istaknuta u Nacionalnom

planu za razvoj socijalnih usluga od 2021. do 2027. godine:
1) dostupnost i ravhomjerni regionalni razvoj socijalnih usluga

3T HZZ (2025.), IzvjeS¢e o aktivnostima Hrvatskoga zavoda za zaposljavanje u podrudju zaposljavanja osoba s invaliditetom u
razdoblju od 1. sijecnja do 31. prosinca 2024. godine, dostupno na: Poveznica

% HZZ (2025.), Izvjesce o aktivnostima Hrvatskoga zavoda za zaposljavanje u podrucju zaposljavanja osoba s invaliditetom u
razdoblju od 1. sije€nja do 31. prosinca 2024. godine, dostupno na: Poveznica

% HZZ (2025.), dostupno na: Poveznica

40°HZZ, Podruéna sluzba Rijeka, Mjeseéni statisti¢ki bilten 12/2024: Poveznica
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2) kvaliteta i odrzivi razvoj socijalnih usluga.
Procjena potreba sastoji se od procjene dostupnosti socijalnih usluga i procjene kapaciteta
pruzatelja socijalnih usluga.

3.1. Analiza (procjena) dostupnosti socijalnih usluga

Analiza (procjena) dostupnosti socijalnih usluga u Zupaniji temeljena je na prikuplienim podacima
sukladno smjernicama Pravilnika o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba (u daljnjem tekstu:
Pravilnik). Cilj je planirati buduée vrste socijalnih usluga, odrediti broj korisnika koji imaju potrebu za
njima, unaprijediti kvalitetu postojecih socijalnih usluga te uspostaviti dobar model mreze dostupnih i
kvalitetnih socijalnih usluga. Postupak prikupljanja podataka temeljen je na zadanim smjernicama i
metodama iz Pravilnika, koriStenjem obrazaca propisanih Pravilnikom. Po prvi puta u povijesti
strateSkog planiranja RH socijalni planovi na razini zupanija izradeni su jedinstvenom metodologijom, a
rezultati su mjerljivi i usporedivi.

Temelj planiranja je procjena potreba skupina u riziku od socijalne isklju¢enosti. Kvalitetna

procjena kljuéna je za realno postavljanje ciljeva i mjera koje predstavljaju upute Zupaniji i JLS-ovima za

provedbu aktivnosti i financiranje za razdoblje od tri godine. Predvidena evaluacija i pracenje Socijalnog
plana omogucuje da se Socijalni plan korigira i brze uskladuje s novim potrebama ili onima koji nisu bile

vidljive u trenutku izrade Socijalnog plana. Detaljan opis provedbe opisan je u Prilogu A.

Uz postupke predvidene Pravilnikom provelo se niz dodatnih aktivnosti, koristilo viSse dodatnih metoda

prikupljanja podatka i tehnika analize podataka, kako bi se informiralo Sto viSe dionika i povecalo

pouzdanost prikupljenih podataka i osiguralo dodatne izvore i vrsta podatka. Radi se o sljede¢em:

1. lzraden je Katalog pruzatelja socijalnih usluga:

Podaci za izradu Kataloga prikupljali su se putem Obrasca za izradu Kataloga socijalnih usluga (adresar

s podacima o financiranim uslugama iz proracuna JLS koje pruzaju razni pruzatelji socijalnih usluga).

Ovi podaci usporedivi su s podacima iz Registra pruzatelja socijalnih usluga kojeg vodi nadlezno

ministarstvo. Novonastali “Katalog pruzatelja socijalnih usluga” (dalje u tekstu: Katalog) sadrzi

podatke o vrstama socijalnih usluga i pruzateljima usluga s kontaktima i adresama te
kapacitetom, prema regionalnoj povezanosti JLS i tradicionalnoj orijentiranosti gradana prema

centrima u takozvanim “prstenovima” u Zupaniji. Cilj izrade ovog Kataloga informirati je gradane o

dostupnim socijalnim uslugama i pruZateljima usluga na podruéju u kojem Zive i u Zupaniji. Katalog

socijalnih usluga nije do sada postojao pa ¢ée isti u buduénosti biti koristan alat za gradane, ali i za
planiranje ulaganja u infrastrukturu i kapacitete pruzatelja socijalnih usluga te kvalitetnije informiranje
gradana na razini Zupanije, klastera jedinica lokalne samouprave te gradova i opéina.

2. lzraden je pomo¢ni obrazac o financiranim socijalnim uslugama iz proracuna JLS:

Prikupljeni su podaci o, iz proracuna JLS, financiranim socijalnim uslugama, a za te potrebe izraden je

novi obrazac. Dodatna tablica o financiranim socijalnim uslugama na razini JLS za 2024. godinu ujedno

je bio i pomo¢ni obrazac za ispunjavanje upitnika za JLS, u Obrascu 6.

3. lzraden je informativni pomo¢ni obrazac za ispitanike / sudionike (JLS, pruzatelje socijalnih
usluga, korisnike) o vrstama socijalnih usluga, sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi i onih inovativnih i
projektno financiranih usluga. Medu davateljima podatka i pruzateljima socijalnih usluga postoje
razlicite prakse, neujednaceni nazivi i/ili svijest o postojanju nekih u Pravilniku navedenih socijalnih
usluga. Ovaj obrazac dostavljen je svim sudionicima / pruzateljima usluga koji su sudjelovali u
mapiranju kao dodatni informativni i edukativni alat pod nazivom “Popis zakonski definiranih i
alternativnih, suradnickih i potencijalno inovativnih izvaninstitucijskih socijalnih usluga za svaku
skupinu u riziku”.

4. Informativni sastanci s odabranim kljuénim dionicima:

Odrzani su informativni sastanci s odabranim klju¢nim dionicima kako bi bili informirani o svrsi i

metodama izrade Socijalnog plana te nacinu uklju¢ivanja u izradu. Na sastancima s predstavnicima

JLS sudjelovali su predstavnici JLS, osobe zaduzZene za podrucje socijalne skrbi, a odrzani su po¢etkom

lipnja 2024. godine. Na 4 sastanka sudjelovali su predstavnici mikroregija: Rijecki prsten, Gorski
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kotar, Otok Krk, Opatijsko - Liburnijska rivijera - 23 sudionika i Crikvenicko - Vinodolska rivijera i otoci
Krk i Rab - 12 predstavnika. Ukupno je sudjelovalo 35 predstavnika JLS, od 36 postojecih.
5. Sastanak s voditeljima svih Podruénih ureda zupanijske sluzbe Rijeka Zavoda za socijalni
rad i predstojnikom zupanijske sluzbe:
Na ovim sastancima sudjelovali su svi voditelji i predstavnici stru¢nih radnika iz 5 podru¢nih ureda (6
osoba).
6. Sastanak i grupni intervju s pruzateljima socijalnih usluga (29. 8. 2024.):
Na sastancima s pruzateljima usluga sudjelovalo je 35 predstavnika pruzatelja usluga (udruge, vjerske
zajednice) i predstavnici Zupanije. Isto tako odrzani su i grupni intervju s predstavnicima 14 ustanova
koje pruzaju socijalne usluge.
7. Dodatne metode prikupljanja podatka:
lako je za pruzatelje usluga, u skladu s Pravilnikom, predvideno prikupljanje podataka metodom upitnika
za zadanim varijablama i indikatorima, podaci su prikupljeni i metodom grupnog intervjua s pruzateljima
usluga. Razlog je jacanje komponente participativnosti dionika u izradi Socijalnog plana ili dodatno
uklju€ivanje pruzatelja u cijeli proces izrade Socijalnog plana, u skladu s demokratskim praksama.
Prikupili su se vrijedni dodatni podaci o potrebama korisnika i pruzatelja socijalnih usluga. Metode i
hodogram prikupljanja podataka za potrebe izrade Socijalnog plana detaljno su odredene u Pravilniku,
§to znadi da su vrste podatka, izvori podatka i protokoli za intervjue unaprijed odredeni. Zupanijama je
omogucéeno odabrati opseg s uputom S§to su socijalne usluge. Na temelju vrste pitanja koja su
postavljena na informativnim sastancima, omogucen je izravni komunikacijski kanal za sve davatelje
podataka. Izazovi s kojima su se suoc€avali sudionici su: neujednacenost poimanja osnovnih operativnih
kategorija socijalne politike “socijalnih usluga®, znacenje izraza “pruzatelj izvan Mreze/u MrezZi“ te
znacenje “licence” u socijalnoj skrbi u odnosu “licencu” reguliranih profesija ili programa, poput npr.
programa jahanja. Informiranje sudionika zahtijevalo je i individualni savjetodavni rad (telefonski i
mailom) s viSe od 30 predstavnika JLS u viSe navrata i preko 200 pruzatelja socijalnih usluga s vise
pitanja.

Zato se u ovom Socijalnom planu odgovara i na pitanje: Sto su socijalne usluge?

Prema odredenju EU (Communication on Social Services of General Interest in the European Union (COM (2006)
177), socijalne usluge obuhvacaju dvije glavne kategorije socijalnih usluga:

- zakonske i komplementarne sustave socijalnog osiguranja, organizirane na razlicite nacine (zajednicke ili
profesionalne organizacije), koji pokrivaju glavne Zivotne rizike, kao §to su oni povezani sa zdravijem, starenjem,
nesre¢ama na radu, nezaposlenoscu, umirovijenjem i invaliditetom;

- druge bitne usluge koje se pruZaju izravno osobi. Ove usluge imaju ulogu preventive i socijalne kohezije, a
sastoje se od prilagodene pomoci za olakSavanje socijalne uklju¢enosti i zastitu temeljnih prava. One prvenstveno
obuhvacaju pomo¢ osobama koje su suocene s osobnim izazovima ili krizama (kao $to su dug, nezaposlenost,
ovisnost o drogama ili raspad obitelji). Nadalje, one obuhvacaju aktivnosti kojima se osigurava potpuna reintegracija
osoba u druStvo (rehabilitacija, jezicna obuka za useljenike), a posebno na trziSte rada (profesionalno
osposobljavanje i reintegracija). Ove usluge nadopunjuju i podupiru ulogu obitelji u brizi posebno za najmlade i
najstarije ¢lanove drustva. Pored navedenog ove usluge ukljucuju aktivnosti za integraciju osoba s dugotrajnim
zdravstvenim problemima ili osoba s invaliditetom. Usluge takoder ukljucuju socijalno stanovanje odnosno
stambeno zbrinjavanje za ugroZene gradane ili socijalno osjetljive skupine (Nacionalni plan razvoja socijalnih
usluga za razdoblje od 2021 do 2027., str. 6).

Upute za definiranje socijalnih usluga obrazloZene i u Pravilniku, 2.1.1. Sto su i koje su socijalne
usluge?*’ (NN 90/23, str. 51-52):

Da bismo neku aktivnost nazvali socijalnom uslugom, bitni su sljedeci osnovni kriteriji: 1) Pridonose
kvaliteti Zivota i uklju¢enosti u zajednicu onih skupina gradana koje tradicionalno smatramo ranjivima. Vazno je
da takve aktivnosti pridonose prevenciji i previadavanju privremenih ili trajnih teskoca koje dovode do socijalne
isklju¢enosti, odnosno da pomognu u zastiti kvalitete Zivota u zajednici kada je korisnik suo¢en s nekim socijalnim
problemom ili rizikom u cjeloZivotnoj perspektivi. Sukladno odredenju korisnika sustava socijalne skrbi iz Zakona o
socijalnoj skrbi, korisnike socijalnih usluga moZzemo svrstati u sljedece kategorije: djeca, mladi i obitelji u riziku,
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gradani u riziku od siromaStva, starije osobe, osobe s invaliditetom, osobe s teSko¢ama mentalnog zdravija,
izbjeglice i pripadnici nacionalnih manjina (osobito Romi).

2) Socijalne usluge podrazumijevaju da izmedu pruZatelja i korisnika postoji odnos koji se temelji na
nacelu individualizacije i dobrovoljnosti. Prema tome, takvim uslugama ne smatramo mjere (¢ak i kada je
rije¢ o struénoj pomoci, ukljucujuci i tretman) koje su prisilne (primjerice u obiteljsko-pravnoj zastiti,
penalnom sustavu, zastiti maloljetnika s problemima u ponasanju i sl.).

3) Socijalnim uslugama smatramo one usluge kojima je cilj zadrZati korisnike u obitelji i/ili u lokalnoj
zajednici uz aktiviranje lokalne podrske, a samo kada to nije moguce ukljucuju oblike smjeStaja najblize
stanovanju u obitelji (npr. organizirano stanovanje, udomiteljska obitelj, krizni smjestaj). To znacCi da se u
planiranju socijalnih usluga treba usmjeriti na izvaninstitucionalne usluge. Usluge institucionalnog
smjestaja i sada pokrivaju velike potrebe, no treba razmisljati u smjeru povecanja izvaninstitucionalnih
usluga.

dru$tva. Socijalne usluge stoga trebaju biti podloZne provjeri kvalitete i uvjeta u kojima se pruZaju, a nisu
rezultat individualnog dogovora pruZatelja i korisnika bez mogucnosti provjere sustava zaduZenog za
nadzor i pracenje kvalitete. Usluge koje se pruZaju protivno Zakonu o socijalnoj skrbi bez odgovarajuce
licencije, a posebno ako se temeljem toga stjece materijalna korist izravnim naplaéivanjem od korisnika ne
smatraju se socijalnim uslugama te je potrebno poduzeti mjere radi prestanka takve prakse i licenciranja
pruzatelja.

5) U osnovi organiziranja socijalnih usluga je struc¢nirad. Socijalne usluge se ne temelje na neformalnoj podrsci.
No, to ne znaci da se u nekom segmentu u pruZanje usluge ne mogu ukljuciti volonteri. Osim toga, u pruZanje
socijalne usluge uklju¢uje se Citav niz tzv. para-profesionalaca i novih zanimanja (njegovatelji, pruZatelji usluge
pomoci u kuci, osobni asistenti, udomitelji, pomocnici u nastavi, prevoditelji znakovnog jezika, obiteljski suradnici,
kulturni medijatori...), no za organizaciju i usmjeravanje socijalnih usluga treba biti zaduZen kvalificirani visoko-
obrazovani strucnjak. Prema svojoj svrsi, socijalne usluge osiguravaju: skrb i smjestaj izvan vlastite obitelji,
podrsku u socijalizaciji i socijalnom uklju¢ivanju, podrsku i pomo¢ u redovitom svakodnevnom
funkcioniranju te specificnu tretmansku strucnu pomo¢ radi prevladavanja to¢no odredenih
psihosocijalnih rizika i fizickih ograni¢enja. Pored toga, socijalne usluge trebaju odgovoriti na razlicite
socijalne rizike i ponuditi raspon aktivnosti od preventivnih, tretmanskih pa sve do kompleksne dugotrajne
skrbi (Pravilnik, 2024.).

Osim obrazaca definiranih Pravilnikom prikupili su se dodatni podaci koji mogu ukazivati na potrebe
pojedine rizi¢ne skupine (1. poglavlje). Procjena potreba, prema Pravilniku, sastoji se od procjene
dostupnosti socijalnih usluga i procjene kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga. Prema Clanku 4.
elementi procjene dostupnosti potreba su prevalencija socijalnih rizika, postojec¢i i ocekivani
broj korisnika socijalnih usluga. Procjena dostupnosti rezultirat ¢e utvrdivanjem razlike izmedu
postojeceg i oCekivanog broja korisnika socijalnih usluga, a na temelju prevalencije socijalnih rizika.
Hodogram prikupljanja podataka slijedio je upute iz Pravilnika, na unaprijed definiranim obrascima i
tablicama s opisom podataka i metodama koji su temelj za analizu procjene dostupnosti potreba skupina
u riziku od socijalne isklju¢enosti, dostupno u Prilogu A. Slijedi prikaz prikupljenih podataka iz navedenih
izvora koriStenjem raznih metoda.

Procjena dostupnosti socijalnih usluga

Socijalne usluge u sustavu socijalne skrbi obuhvacaju aktivnosti, mjere i programe namijenjene
sprje€avanju, prepoznavanju i riesSavanju problema i teSkoc¢a pojedinaca i obitelji te poboljSanju kvalitete
njihovog Zivota u zajednici. Obiljezja teSko¢a s kojima se korisnik susre¢e utjecat ¢e na broj i vrstu
socijalnih usluga koje osiguravaju i Cuvaju dobrobit osobe, pa je nuzno integrirati pojedine socijalne
usluge. Dio socijalnih usluga prema Zakonu o socijalnoj skrbi su “nespojive” usluge, $to znaci da osoba
ne moze Koristiti viSe socijalnih usluga u odredenim uvjetima, $to dovodi do ograni¢enja u ucinkovitosti
pojedinih drugih socijalnih usluga, npr. organizirano stanovanje i boravak.

U skladu s Nacionalnim planom razvoja socijalnih usluga, ovaj Socijalni plan polazi od pretpostavke da
su dostupnost primjerenih sluzbi i vrste podr§ke u zajednici preventivni faktori koji utje¢u na sprieGavanje
institucionalizacije korisnika, pa je klju¢no Sto kvalitetnije procijeniti dostupnost socijalnih usluga,
posebno onih izvaninstitucijskih, radi daljnjeg razvoja ovih usluga, na podrucjima u kojima te usluge nisu
dostatne i/ili dostupne za djecu i obitelji u riziku, osobe s invaliditetom, starije osobe te ostale socijalno
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osjetljive skupine.*? Socijalne usluge organiziraju, pruzaju ili osiguravaju pruzatelji socijalnih usluga koji
imaju razlicite osnivace (drzava, JLS, udruga ili druge privatne osobe). Pruzatelji socijalnih usluga
mogu biti “licencirani” ili ne, $to znadi da udovoljavaju ili ne mjerilima za pruZanje socijalnih usluga®.
Licenca ili ispunjenje mjerila za pruzanje socijalnih uvjeta garantiraju minimalne standarde kvalitete.
Veéina udruga na podrugju Zupanije organiziraju razne aktivnosti koje imaju potencijal za razvoj
socijalnih usluga, no nemaju licencu jer u ovom trenutku nisu udovoljile nekim od uvjeta iz Pravilnika ili
nisu razvile standarde kvalitete. One su vazan potencijal jer imaju izravan uvid u potrebe korisnika koji
ni/su ostvarili razliCita prava ili nemaju odgovarajuc¢e uvjete za uklju€ivanje u zajednicu. Vazno je
istaknuti dvije vrste pojava u sustavu socijalne skrbi: pojava “gubitka“ ili smanjivanja broja
evidentiranih gradana u riziku u sustavu je u porastu te tumacenje povec¢ane potraznje kao
potrebe, kao Sto zakonodavac istice, da je pri procjeni potreba vazno razlikovati potrebu za
uslugom i potraZnju usluga. Osobe s visokom razinom potreba mozda nece traziti, niti im se mogu
pruziti usluge, $to je dodatno izrazeno ako dolaze iz skupina s vrlo izraZenim rizicima u zajednici.
Pruzanje usluga Cesto generira potraznju koja nije uvijek isto Sto i potreba, $to objasnjava dio pojave
smanjivanja evidentiranih korisnika pojedinih usluga u sustavu. Nacin na koji se procjenjuju potrebe,
sada po prvi puta na regionalnoj i lokalnoj razini, prema jedinstvenoj metodologiji, iznimno je vazan i to
ne samo za buduce planiranje, nego i za uspostavu realnog odnosa izmedu stvarnih potreba i potraznje.
U tijeku prikupljanja podataka ispostavilo se da dio pruzatelja usluga procjenjuju potrebe prema
potraznji. Povec¢ana potraznja za pojedinim uslugama (najée$c¢e kriznih), govori o nedostatku usluga
koje sprjeavaju razvoj potraznje za istim uslugama. Rezultat ovih procesa smanjen je broj dostupnih
usluga koje smanjuju institucionalizaciju, poput boravaka ili psihosocijalne podrske, 24 satne njege u
domu ili drugih inovativnih usluga. U vezi s navedenim pojavama, vazno je pazljivo interpretirati podatke
kao npr.: broj korisnika zajam€ene minimalne naknade, koji s godinama opada, $to ne znaci da ima
manje potrebe nego da se povecava broj osoba riziku koji nije evidentiran u sustavu ili broj evidentiranih
nezaposlenih osoba koji se smanjuje, no povecava se broj onih koji nisu evidentirani, éemu svjedoce i
rezultati brojnih projekata namijenjenih upravo ovoj takozvanoj NEET skupini. Zato je vazno odgovorno
procijeniti realne potrebe svih skupina u riziku, uzimajuci u obzir sve moguce oblike aktivnosti koje
doprinose dobrobiti ovih skupina, bez obzira na osnivaca ili oblik pruzanja usluga i nepostojanja
sustavnog pracenja stvarnih potreba. Potencijal za nove modele kvalitetnih socijalnih usluga prema
stvarnim potrebama skupina u riziku prepoznat je tako i na nacionalnoj razini u:

“...modelu za povezivanje sustava zdravstva i socijalne skrbi na podrucju dugotrajne skrbi: na razini skrbi u
kuci i zajednici s ciljem postizanja pokrivenosti zdravstvenih odnosno socijalnih potreba 24 sata dnevno,
sedam dana u tjednu: koordinaciju i horizontalno povezivanje zdravstvenih ustanova (opcée bolnice,
domovi zdravlja) te zdravstvenih ustanova i ustanova socijalne skrbi (domovi za starije i nemoc¢ne) s ciljem
racionalnog koriStenja resursa i cjelovitog menadZmenta skrbi za pacijente, horizontalno i vertikalno
povezivanje svih oblika skrbi i dionika u procesima koji zahtijevaju najsloZenije medicinske zahvate i
specifiéne oblike skrbi (funkcionalne regije vezane uz klinicke jedinice, funkcionalne regije vezane uz
specijalne bolnice/lje¢ilista)"**. Slicno se odnosi i na razvoj socijalnih usluga za djecu s teSkocama u
razvoju: kako bi razvili sustavnu uslugu rane razvojne podrske, odnosno razvili sustavni program rane
intervencije za djecu s teSko¢ama u razvoju, potrebno je oblikovati medusektorske timove, stru¢njake iz
zdravstvenog sustava (radi dijagnostike i terapeutskih i rehabilitacijskih usluga) i onih koji pruzaju
socijalne usluge. Zbog mnostva pruzatelja i stru€njaka koje pruzaju usluge za ovu skupinu, stjee se
dojam da su usluge za ove skupine dostupne, no ovakav pristup ne daje rezultate. Kako bi uskladili i
racionalizirali dostupnost usluga, izbjegli administrativne barijere s kojima se suoCavaju roditelji, duga
Cekanja zdravstvenih usluga, obilazak vise ustanova radi dijagnostike i terapijskih usluga te
neinformiranost i nepovezanost dionika u sustavu, predlaze se razmjena iskustva s pruzateljima usluga
u okruzZenju. Primjeri dobre prakse u okruzenju ukazuju na ucinkovitost novih oblika / modela zdruzenih
pruzatelja usluga, informativne i/ili savjetovaliSne centre, specijalizirane za pojedine skupine u riziku.
Rezultati ovakvih modela pokazuju da se dugoro¢no smanjuju troSkovi sustava i za zdravstvene i
socijalne usluge te sprjeCava razvoj novih rizika.

“2Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga, NN
“Pravilnik o mijerilima za pruzanje socijalnih usluga, NN 110/2022.
4 Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, dostupno na: Poveznica
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Na podruéju Zupanije, u okviru Hrvatskog zavoda za socijalni rad Zupanijske sluzbe, djeluje 5
podruéna ureda, Rijeka, Opatija, Crikvenica, Krk i Cres-LoSinj. Klju¢ni podaci o broju korisnika
socijalne skrbi dobiveni su iz evidencije podru¢nih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad (dalje:
HZSR). Radi se o podacima: broj korisnika usluga kojima je uslugu pruzio Hrvatski zavod za
socijalni rad ili je izdana uputnica / zaklju¢ak / rjeSenje kod drugog pruzatelja. Cjelovit graficki
prikaz vidljiv je u Prilogu A.2. Tablica 24 Podaci o broju korisnika usluga kojima je uslugu pruZio Hrvatski
zavod za socijalni rad. Kako bi imali cjelovitu sliku o broju korisnika koji su ostvarili pravo na pojedine
usluge, u Tablici su prikazani podaci o svim socijalnim uslugama i broju korisnika koji su tu uslugu i dobili
u promatranom razdoblju (izdano rjeSenje ili uputnica ili pruzena usluga). Analiza kapacitiranosti
pruzatelja usluga pokazat ¢e da postoji veliki broj ne/licenciranih pruzatelja koji pruzaju bilo koji oblik
usluge ili aktivnosti koje bi nadomjestile nedostatak dostupnosti ciljanih socijalnih usluga. S druge
strane, vrlo je mali broj korisnika za koje je ugovorena usluga koju pruzaju ti pruzatelji u Mrezi socijalnih
usluga®.

Broj korisnika Prve socijalne usluga, usluga sveobuhvatne procjene i planiranja te stru¢na procjena
realno govore o aktivnostima HZSR .- govore o prispjelim zahtjevima ili postupanju prema potrebama
opce populacije skupina u riziku, uzimajuci u obzir da ovaj broj govori samo o evidentiranim slu¢ajevima,
ali ne stvarnim potrebama.

Tablica 24 Podaci o broju korisnika usluga kojima je uslugu pruzio Hrvatski zavod za socijalni rad

VRSTA SOCIJALNE USLUGE SKUPINA U RIZIKU BR. HZSR
Prva socijalna usluga Sve skupine u riziku 1.987
Usluga sveobuhvatne procjene i planiranja Sve skupine u riziku 57
Usluga stru¢ne procjene Djetetu s razvojnim rizikom, odstupanjem, teSko¢ama u 63
razvoju
Osobi s invaliditetom 0

Izvor: Hrvatski zavod za socijalni rad, 2024. godine

Na temelju podataka prikupljenih iz Podruénih ureda HZSR u podruénim uredima na podrugju Zupanije
od 1. travnja 2023. do 30. travnja 2024. godine najzastupljenija pruzena socijalna usluga je Prva
socijalna usluga. U skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi (¢l. 79.), ona obuhvaca inicijalni razgovor;
informiranje korisnika o pravima i pruzateljima usluga; primjenu instrumenata za procjenu op¢ih rizika za
dobrobit djeteta; iniciranje Zurnih intervencija u slu¢aju ugrozene sigurnosti i/ili osnovnih Zivotnih potreba
korisnika. Od ukupnog broja usluga, u Zupanijskim uredima HZSR-a, pruzeno je ili upu¢eno kod drugih
pruzatelja usluga najvise korisnika za usluge odraslima u dobi od 20 do 64 godine u riziku, (1.723
korisnika), zatim djeci (730 djece do 20 godina) te najmanije starijoj populaciji (338 korisnika).* Isto tako,
usluga stru¢ne procjene pruzena je samo djeci s razvojnim odstupanjima / teSko¢ama u razvoju, ali ne i
osobama s invaliditetom. Najzastupljenija je usluga smjeStaja koja obuhvaca i krizni i ostali smjestaj za
viSe skupina korisnika. Ovom uslugom osigurava se intenzivnu skrb i zadovoljavanje osnovnih Zivotnih
potreba kada to nije moguce osigurati u obitelji i pruzanjem drugih socijalnih usluga. SmjeStajem se
osigurava stanovanje i organizirane aktivnosti tijekom dana uz stalnu stru¢nu i drugu pomoc i potporu u
osiguravanju osnovnih i dodatnih zivotnih potreba, a koje ne mogu biti zadovoljene u obitelji. Usluga
smjestaja predstavlja najéeSc¢e vrlo hitan i ¢esto nuzan korak za korisnike socijalne skrbi jer im je
dobrobit iznimno narusena jer nemaju obitelji, zbog bolesti ili invaliditeta. HZSR odobrava smjestaj na
temelju ugovorenih usluga u Mrezi, pa najveci pritisak korisnika za dobivanje usluge smjestaja je na ovu
instituciju. a procjena svih dionika je da su o postoje¢im dugim listama ¢ekanja te iz rezultata analize na
nacionalnoj razini za potrebe izrade Nacionalnog plana razvoja socijalnih usluga, postoji veliki pritisak i
na HZSR i pruzatelje usluga. Liste ¢ekanja su dugacke za sve skupine*’, pa tako, na smjestaj u dom za
starije osobe €eka se viSe godina, a gotovo isto tako je nemoguce smjestiti dijete u kriznim situacijama,
posebno na otocima. Uslugu boravka koju se u smjernicama socijalnih politikama smatra prevencijom

4 podaci iz Mreze za Zupaniju su dostupni u Poglavlju o kapacitiranosti pruzatelja socijalnih usluga.
46 Nije dostupan podatak u dobni raspon korisnika kojima je pruzena prva socijalna usluga.
47 Prema podacima prikupljenim od pruzatelja usluga i stru¢nih radnika HZSR.
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institucionalizacije i koja smanjuje broj korisnika smjestaja dobio je 321 korisnik. Upravo ova usluga
iznimno je nedostupna za vecinu skupina riziku, a posebno starije osobe i osobe s invaliditetom. HZSR
je izdao 1108 uputnica za smjestaj (svih oblika, u domu socijalne skrbi, organiziranom stanovanju) za
razli¢ite skupina u riziku*. Kako “Socijalnim uslugama smatramo one usluge kojima je cilj zadrZati
korisnike u obitelji i/ili u lokalnoj zajednici uz aktiviranje lokalne podrske, a samo kada to nije
moguce ukljucuju oblike smjestaja najblize stanovanju u obitelji (npr. organizirano stanovanje,
udomiteljska obitelj, krizni smjestaj).” (Zakon o socijalnoj skrbi). pri planiranju socijalnih usluga treba
jacati razvoj izvaninstutucijskih usluga, posebno onih preventivnih. Usluge organiziranog stanovanja
(usluga smjestaja koja se odnose na osiguravanje stanovanja u stambenoj jedinici uz stalnu ili
povremenu stru¢nu i drugu pomo¢ i potporu u osiguravanju osnovnih zivotnih potreba te socijalnih,
radnih, kulturnih, obrazovnih, rekreacijskih i drugih potreba radi uspostavljanja i odrzavanja njihovih
socijalnih uloga, izjednacavanja njihovih moguc¢nosti, poboljSanja kvalitete Zivota, poticanja aktivnog i
samostalnog Zivljenja te socijalnog uklju€ivanja), primilo je prema podacima HZSR 140 korisnika, a
uslugu smjestaja kod udomitelja i drugih pruzatelja dobilo je oko 224 korisnika. To znaci da je oko 720
korisnika dobilo ovu uslugu u ustanovama socijalne skrbi. U buduénosti je nuzno povecéavati broj
korisnika usluge organiziranog stanovanja ili kod udomitelja ili ostalih pruzatelja usluga jer je to oblik koji
je najblizi obiteljskom okruzenju. Ukupan broj korisnika koji imaju potrebu za smjeStajem prema Zakonu
o socijalnoj skrbi (bilo koje vrste) bi se u dugoroénom razdoblju trebao smanijiti, u korist usluga koji
zadrzavaju korisnika u obitelji i zajednici, poput 24 — satne njege i skrbi, pomo¢i u kuc¢i, odmor od skrbi i
sl. U isto vrijeme potrebno je razvijati usluge boravaka, psihosocijalne podrs§ke, mentorskih programa i
sli¢nih usluga koje ¢e odgoditi ili sprijeciti smjestaj. Ovakva projekcija bit ¢e moguca jedino ako se
odmah, ve¢ u ovom srednjoro¢nom razdoblju, krene poticati i osnazivati pruzatelje usluga na pruzanje
ovih i novih socijalnih usluga koje umanjuju socijalnu isklju¢enost te povecavanjem broja korisnika
uklju€enih u programe prevencije rizika. Usluga organiziranog stanovanja, razvoj udomiteljstva za djecu
i mlade, 24 satna skrb i njega u obitelji i pomo¢ u kuéi, uz razvoj i dostupnost boravka, osobne
asistencije, psihosocijalne podrske i druge usluge koje se mogu provoditi u zajednici, ¢ine dobar model
sprje¢avanja socijalne isklju¢enosti. Na tom tragu RH planira izgraditi 18 Centara za starije osobe, od
kojih je jedan u Kostreni. U tim Centrima ¢e se osim deficitarnog smjestaja pruzati i navedene
izvaninstitucijske usluge. Usluge institucijskog smjestaja i sada obuhvaéaju veliki broj korisnika kojima je
ova usluga potrebna, a najrazvijeniji drugi oblici smjestaja su organizirano stanovanje i kod udomitelja za
djecu bez roditeljske skrbi, ali dostupne su u okviru rada ustanova. Procesi deinstitucionalizacije
pridonijeli su razvoju organiziranog stanovanja za osobe s invaliditetom, takoder razvijenog u
ustanovama. Proces deinstitucionalizacije najkasnije je zapo¢eo u domovima za starije osobe, pa se
oCekuje da ¢e se u narednom razdoblju zapoceti i s novim oblicima smjestaja za osobe smanjenih
funkcionalnih sposobnosti u dobi od 65+, posebno za osobe oboljele od demencije i drugih specifiénih
skupina u riziku. Pomo¢ u kuci odobrava se osobi koja ne moze sama, niti uz pomo¢ roditelja, bracnog ili
izvanbra¢nog druga, zivotnog partnera ili djeteta, osigurati podmirenje svakodnevnih zivotnih potreba.
Ova usluga odobrava se starijoj osobi i osobi s invaliditetom kojoj je, prema procjeni Zavoda, potrebna
pomoc¢ druge osobe te osobi kojoj je zbog privremenog ili trajnog tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili
osjetilnog ostecenja prijeko potrebna pomo¢ druge osobe. Pomo¢ u kuci jedna od preventivnih socijalnih
usluga koja zadrzava osobu u obitelji i sprje€ava institucionalizaciju pa je za o€ekivati da ¢e biti vise od
196 korisnika (s uputnicom / rjeSenjem), jer bi upravo ova socijalna usluga smanijila potraznju za
uslugom smjestaja.

Proces deinstitucionalizacije nije do sada obuhvatio osobe starije Zivotne dobi. Za tu posebno osjetljivu
skupinu prioriteti su razvoj izvaninstitucijskih usluga. Izgradnjom centara za starije osobe omogucila bi se
dostupnost u koristenju raznovrsnih izvaninstitucijskih usluga radi poboljSanja kvalitete Zivijenja u
vlastitom domu, osiguravanje integrirane socijalne i zdravstvene skrbi na primarnoj razini, te usluge
smjestaja za korisnike kojima je zbog oteZane funkcionalne sposobnosti i narusenog zdravstvenog stanja
potrebna pomo¢ i nadzor druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu. (Nacionalni plan
razvoja socijalnih usluga, 2021., str. 21.).

48 Nije dostupan tocan podatak koliko korisnika je dobilo dvije vrste smjestaja u jednoj godini, npr. najprije u kriznom smjestaju, a
nakon toga u domu, ili najprije u domu, pa u organiziranom stanovanju, pa se pri procjeni broja korisnika prema vrsti smjestaja
mora i to uzeti u obzir.
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Uslugu boravka primilo je u promatranom razdoblju 321 korisnik, a najvise djece i mladih s problemima u
ponasanju (95) i besku¢nika (81). Zastupljena je i usluga osobne asistencije (za 257 korisnika) koja,
prema Zakonu o osobnoj asistenciji, osigurava pomoc i podrsku osobi s invaliditetom u aktivnostima koje
ne moze izvoditi sama, radi vrste i stupnja invaliditeta, a koje su joj svakodnevno potrebne u kuci i izvan
kuce te pomoc¢ i podrska u komunikaciji i primanju informacija, a u svrhu veéeg stupnja samostalnosti i
uklju€enosti u zajednicu, zastite i osiguravanja ljudskih prava osobe s invaliditetom, kao i ostvarivanja
ravnopravnosti s drugima. Potrebu za osobnom asistencijom ima znatno vise korisnika, ali su ograni¢eni
resursi i to financiranje te ljudski resursi, odnosno stru¢ne osobe koje ¢e pruzati ovu uslugu. Osobni
asistenti imaju vrlo niska primanja pa ovo zanimanje i ova usluga ne privlace radnu snagu, $to je
preduvjet da se usluga moze i pruziti.

Potporu tijekom odgojno-obrazovnog procesa u€eniku s teSkocama u razvoju pruza pomocénik u nastavi
u zadacima koji zahtijevaju komunikacijsku, senzornu i motori¢ku aktivnost u€enika, u kretanju, pri
uzimanju hrane i pi¢a, u obavljanju higijenskih potreba, u svakodnevnim nastavnim, izvannastavnim i
izvanucionickim aktivnostima sa svrhom izjednacavanja moguénosti u obrazovanju s tendencijom
osamostaljivanja u€enika u Skolskoj sredini. Potporu tijekom odgojno-obrazovnog procesa uceniku s
teSkocama u razvoju pruza stru¢ni komunikacijski posrednik u onom sustavu komunikacije koji preferira
gluhi, nagluhi ili gluhoslijepi u€enik: hrvatski znakovni jezik, prilagodeni hrvatski znakovni jezik ili ostale
sustave komunikacije koji se temelje na hrvatskome jeziku sa svrhom izjedna¢avanja moguénosti u
obrazovanju s tendencijom sudjelovanja u skolskoj sredini. Ovu uslugu Koristilo je u ovom periodu 27
djece. Unutar Zupanijske mreze odgojno obrazovnih ustanova, 32 su osnovne $kole, 30 srednjih Skola te
&etiri ugenicka doma. U obrazovni sustav u Zupaniji upisano je 2146 djece s teSko¢ama u razvoju u
osnovnim Skolama i 781 djece i mladih s teSko¢ama u razvoju u srednje Skole. Potrebu za pomo¢nikom
u nastavi nema svaki uéenik s te$ko¢ama. U Zupaniji je osigurano kroz projektno financiranje za oko 220
pomoc¢nika u nastavi, $to prema procjenama i zahtjevima uc¢enika/obitel;ji nije dovoljno. Prema podacima
podruénih ureda HZSR, Zavod je uputio 57 korisnika na uslugu sveobuhvatne procjene i planiranja te za
6 djece s razvojnim rizikom, odstupanjem i/ili te§ko¢ama u razvoju osigurao ranu razvojnu podrsku.
Uslugu psihosocijalne podrSke djetetu ili obitelji djeteta s teSkocama u razvoju koristilo je 95 djece.
Usluge psihosocijalne podrske za djecu Cije mentalno zdravlje je ugrozeno je koristilo je 12 djece,
psihosocijalnu podrsku za odrasle osobe s invaliditetom, starije osobe, njegovatelje i obitelj starijih
osoba je koristilo vrlo malo korisnika ili nitko, $to vrijedi i za uslugu psihosocijalnog savjetovanja za
odrasle osobe te starije osobe. Usluge socijalnog mentorstva koje je uvedeno u Zakon o socijalnoj skrbi
od 2022. godine, tilekom promatranog razdoblja pruzeno je za 30 korisnika primatelja ZMN, osoba koje
izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili dr. osobe u riziku te djeci od rizika od socijalne iskljucenosti
(12). Jedan od razloga Sto je relativno malo korisnika dobilo ovu uslugu lezi u €injenici da se radi o novoj
socijalnoj usluzi. Uvjet da licencu mogu dobiti oni pruzatelji socijalnih usluga, koji imaju, izmedu ostalog,
osposobljenog radnika prema programu osposobljavanja za socijalno mentorstvo i da su ta
osposobljavanja bila namijenjena stru¢nim radnicima zaposlenima u HZSR - “socijalni mentor” za
pruzanje te usluge. Radi se o stru¢nim radnicima HZSR te malom broju stru¢nih radnika iz ustanova, a
najmanje su zastupljeni stru¢ni radnici iz redova udruga.

Pri procjeni potreba koristili su se podaci o skupinama u riziku na razini Zupanije za sve skupine
za koje podaci postoje jer realnije prikazuju stanje u Zupaniji. Za ulazne podatke za koje se ne vodi
evidencija na razini Zupanije, poput broja gradana ifili djece siromastva, koristili su se podaci na
nacionalnoj razini.

Tablica 25 Podaci iz statisti¢kih izvje$taja Podruénih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad u Zupaniji

Skupine za Primorsko-goransku Zupaniju Lz LEEIR e
na dan 30.04.2024.

Broj djece ¢ija se prava krse 686

Broj roditelja protiv kojih su donesene mjere sukladno Obiteljskom zakonu radi krSenja prava djeteta 172

Trenutni broj djece i mladih s problemima u pona$anju prema kojima su poduzimane mjere 222

Broj korisnika ZMN-a koji su nezaposleni i radno sposobni 548

Broj djece i mladih pod skrbni$tvom, a skrbnik je struéni radnik 22
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Broj odraslih osoba pod skrbniStvom u dobi 20 — 64 godina 1.127
Broj odraslih osoba pod skrbniStvom, a skrbnik je stru¢ni radnik 240
Broj osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 godina evidentiranih kroz sustav socijalne skrbi

o m ] : pa ; 6.236
(iskljuciti korisnike sa psihozama i poremecajima osobnosti)

Broj osoba s intelektualnim teSkocama, oStecenjima sluha i vida evidentiranih kroz sustav socijalne 1197

skrbi
Izvor: Podaci iz statistickih izvjeS¢a podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad, obrada autora

3.1.1. Dostupnost socijalnih usluga za djecu u riziku

Slijedi pregled i obrazloZenje postupaka koriStenih u analizi procjene potreba i dostupnosti socijalnih
usluga prema skupinama u riziku. U nastavku je opis podataka iz obrasca Obrazac 2.1. Procjena broja
djece u riziku u jedinici podru¢ne (regionalne) samouprave koji je u Prilogu A. Procjena broja djece u
riziku koji je dio ovog Socijalnog plana. Tablica 26 Obrazac 2.1. Procjena broja djece u riziku u jedinici
podrucne (regionalne) samouprave

U Tablici 26 (u Prilogu A.3.) Obrazac procjena potreba za socijalnim uslugama za djecu u riziku u dobi od
0 do 19 godina procjena potreba i postupci za procjenu koristili su se nerazmjerno, s obzirom na to da su
podaci koji su dostavili pruzatelji usluga nepouzdani. Uzevsi u obzir iskazani broj korisnika iz dva izvora,
Hrvatskog zavoda za socijalni rad i one koju su dostavili pruzatelji usluga uz provjeru analizom sadrzaja
javnih dokumenata pruzatelja usluga, Mreze socijalnih usluga, ali i onih izvan mreze i nelicenciranih,
potrebe se procjenjuju prema najboljim pokazateljima za korisnike. Isto tako, uzelo se u obzir da dio
pokazatelja ukazuju na potraznju te odvracaju i otezavaju procjenu stvarnih potreba. Podaci pruzatelja
usluga prikupljeni putem Obrasca 3. se ne zbrajaju za svaku uslugu i skupinu u riziku (prema uputama iz
Pravilnika:

Nakon $to se temeljem Obrasca 2. izra¢una broj gradana pogoden odredenim rizikom, taj se broj unosi u Obrazac 5.
Procjena potreba za socijalnim uslugama u jedinicama regionalne (podru¢ne) samouprave te se dalje racuna
ocekivani broj korisnika pojedinih usluga. Uz taj broj, navodi se i trenutni broj korisnika pojedine usluge na temelju
provedenog istraZivanja s pruZateljima socijalnih usluga, a kako bi se mogla potom utvrditi razlika izmedu
ocekivanog i trenutnog broja korisnika usluga. To je centralni podatak na temelju kojega se dalje postavijaju ciljevi i
prioriteti socijalnog plana te informira Ministarstvo nadlezno za poslove socijalne skrbi o potrebi prosirenja mreze
socijalnih usluga...). Na temelju prikupljenih podataka, moguce je zakljuciti o pokrivenosti populacije
pojedinom uslugom, ali nije uputno zbrajati broj korisnika svih usluga jer jedan korisnik nerijetko koristi
vise usluga, a takoder nije iskljuceno da ¢e istu uslugu ostvariti kod vise pruZatelja. Ugrubo govoreci
potreba za socijalnim uslugama postoji kod minimalno 15 % stanovnistva. (Pravilnik, poglavije 2.1.4 i 2.15.).
Ove upute su u nesuglasju: u prvom dijelu navodi da je trenutni broj korisnika broj nastao na temelju
provedenog istraZivanja s pruzateljima usluga, a u stavku dva navodi se “da nije uputno zbrajati broj
korisnika” iz evidencije HZSR i onih drugih pruzatelja. Kako bi prevladali ove nelogi¢nosti procjena je
ucinjena na najbolji moguci nacin, a u korist skupina u riziku. Slijedi procjena potreba prema skupinama
u riziku.

A. DJECA U RIZIKU OD 0 DO 191 DO 24 GODINE
> Socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi - djeca s teSkoéama u razvoju

Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, u Registru osoba s invaliditetom registrirano je 4016
djece i mladih s teSko¢éama u razvoju. “Rana razvojna podrska je usluga stru¢ne poticajne pomoci i
podrske djetetu i stru¢ne savjetodavne pomoc¢i roditeljima i drugim ¢lanovima obitelji ili udomitelju, kad je
kod djeteta u ranoj dobi utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili razvojne te$koce™. Usluga
Rane razvojne podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju (do 2022. godine rana razvojna intervencija),
u dobi od 0 do 3 godine, pruza se osim kroz sustav socijalne skrbi i u suradnji sa sustavom zdravstva.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugu rane razvojne podrske je 534 za dob od 0-3, a
evidentiran broj koji je primio ovu uslugu u HZSR je 6. Za dob od 4-7 godina je procijenjen broj 240
korisnika, dok je evidentirani broj u HZSR 6. Oni su uglavnom upuceni u jednu ustanovu. lako postoji
velika razlika izmedu o€ekivanog broja korisnika ove usluge i stanja u proteklih godinu dana, to ne znaci
da ovu uslugu nisu dobila i druga djeca s teSko¢ama u razvoju. Posljednjih 10-ak godina razvio se veliki

49 Zakon o socijalnoj skrbi
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broj pruzatelja usluga koji pruzaju cjelovito ili djelomi¢no ovu uslugu za ovu skupinu, od organizacija
civilnog drustva u kojima djeca imaju na raspolaganju skup aktivnosti (terapijskih metoda rada) i usluga,
besplatno u sklopu raznih programa koje se u javnosti neto¢no nazivaju “rana intervencija“® i sli¢nih
projekata kojima se daje podrSka djetetu i obitelji s djetetom s teSko¢ama, do usluga privatnih pravnih
osoba koje navedene usluge naplacuju. Naime, u sklopu modela “rane intervencije® pruzaju se razne
usluge djeci s razli¢itim teSko¢ama i njihovim obiteljima; psiholozi, radni terapeuti, neonatolozi, logopedi,
edukacijski rehabilitatori, fizioterapeuti i mnogi drugi stru¢njaci pruzaju ove usluge. Rana razvojna
podrSka obuhvacena je kao i jedna od aktivnosti ovakvog modela. Prema podacima koje su nam
dostavili ostali pruzatelji socijalnih usluga, ovu uslugu ili djelomi¢ne aktivnosti koje se odnose na ovu
uslugu koristila su 73 korisnika. S obzirom na to da veci dio pruzatelja nije licenciran, iako stru¢njaci koji
provode ove usluge jesu licencirani za pruzanje dijela ovih usluga (regulirane profesije), namecu se
izazovi s kojima se susrecu obitelji i pruzatelji usluga, poput rasipanja resursa, diskontinuitet pruzanja
usluge, nedostatak kontinuiranog prac¢enja svakog korisnika/djeteta. Za rad s djecom koriste se razne
terapijske metode ili su uklju¢eni u “radionice” kojima je svrha ukljuCivanje i socijalizacija. Nije dostupan
podatak koristi li isto dijete razli€ite usluge ili kod viSe pruzatelja jednu te istu uslugu. Prema podacima iz
Registra pruzatelja socijalnih usluga ustanove koja pruzaju ovu uslugu su Centar za rehabilitaciju Slava
Raskaj, za djecu s oste¢enim sluhom jezi€no-govornim teSkocama i djecu oStecena vida i sluha, Centar
za rehabilitaciju Rijeka, Centar za rehabilitaciju Fortica i Centar za usluge u zajednici lzvor. Prema
podacima HZSR djeca se upuc¢uju samo u Centar Slava Raskaj. Unato¢ tome $to medu pruzateljima
usluga postoje licencirani i drugi pruzatelji socijalnih usluga, oni se financiraju uglavnom projektno, sto
ne omogucava kontinuitet i kontrolu kvalitete. Udruga za skrb autisti¢nih osoba, Udruga Belinda Dobrec i
Udruga Dira pruzaju ovu uslugu za 62 djece, prema podacima prikupljenima putem upitnika za
pruzatelje socijalnih usluga. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom
izrada akcijskih planova korigirati.

Nuzno je uvesti praksu kontinuiranog pracenja za svakog korisnika/dijete kako bi se moglo procijeniti
realni broj korisnika kojima je potrebna ova usluga. Dio korisnika koristi usluge u drugim gradovima, a
ovaj Socijalni plan bi trebao inicirati pronalazenje modela za mobilne Zupanijske centre rane intervencije
kako bi svako dijete i njegova obitelj imali jedinstvenu informativnu i orijentacijsku to¢ku za uslugu rane
razvojne podrske i sve dodatne usluge na jednom mijestu ili kroz mrezu mobilnih timova. Usluga rane
razvojne podrske podrazumijeva ili ve¢ prethodno utvrdivanje teSkoca ili upucivanje na isto. Za djecu s
teSkocama u razvoju u dobi od 0 do 3 god. procijenjena razlika potrebe za ranu razvojnu podrsku je 528
djece, a za djecu s teSko¢ama u razvoju od 4. do 7. god. radi se o 234 djece. Ovu procjenu treba
promatrati kao poCetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

Sliéno stanje je i s uslugom psihosocijalne podrske djetetu ili obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju
8 — 18 godina. Ocekivani broj korisnika je 520 djece, a uslugu je putem uputnice/rjieSenja HZSR primilo
95 djece s teSko¢ama u razvoju. Medutim, ova usluga se provodi i kod drugih nelicenciranih pruzatelja,
kroz projektno financirane aktivnosti u raznim programima. Takvih korisnika je 261, prema podacima
koje su dostavili ostali pruzatelji socijalnih usluga. Na temelju podataka za ovu uslugu razlika je 425
djece. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova
korigirati.

Procjena o¢ekivanog broja korisnika za uslugu boravka za djecu s teSko¢ama u razvoju je 78 djece, a
15 djece s teSko¢ama dobilo uputnicu ili rjieSenje za ovu uslugu tijekom ovog razdoblja. Ova usluga se
provodi uglavnom u ustanovama socijalne skrbi (Centar za rehabilitaciju Rijeka i Centar za rehabilitaciju
Fortica), a najnerazvijenija je u sustavu Zupanije jer se pruza samo u okviru ustanova socijalne skrbi li
centara za usluge u zajednici, dok u ovom trenutku nema evidencije o broju korisnika te usluge. Upravo
je ova usluga vazna za socijalizaciju i uklju€ivanje djece s teSkocama u razvoju od najranije dobi i
smanjenog pritiska na obitelj koja placa vecinu usluga i sustavnu podrSku oko odabira primjerenih
intervencija i aktivnosti za svoje dijete. Ova usluga je klju¢na za prevenciju institucionalizacije.
Procijenjeno je da najmanje 63 djece treba ovu uslugu. Uslugu smjestaja ili organiziranog

S0y javnosti se ustalilo koriStenje naziva “Rana intervencija“ za pojedinacne aktivnosti koje su dio cjelovitog modela koji ukljucuje
timski rad vise struCnjaka i sektora, pa analizom usluga koje nude pruZatelji za ovu dob djeci s teSkocama, moze se zakljuiti da na
razini Zupanije ne postoji pruzatelj koji je organizirao cjelovit model rane intervencije.
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stanovanja za djecu s teSko¢ama u razvoju primilo je 13 djece s teSko¢ama u razvoju, a o€ekivani broj
je 44 ili 1,3 % djece s teSko¢ama u razvoju. Oni su smjesteni u domu, a samo 1 dijete kod drugih
pruzatelja. Smjesteni su uglavhom u Centru za rehabilitaciju Rijeka i Centru rehabilitaciju Fortica. Prema
podacima drugih pruzatelja usluga ovu uslugu koristi 24 djece s teSko¢ama, pa je procijenjena potreba
za ovom uslugom za 31 dijete. U buduénosti bi trebalo razvijati udomiteljstvo i druge oblike
izvaninstitucijske skrbi za djecu koja trebaju smjestaj.
Ocekivani broj djece kojima treba usluga pomo¢ u uklju¢ivanju u programe odgoja i obrazovanja je
157, dok je tu uslugu u promatranom razdoblju primilo preko HZSR 27 djece s teSko¢ama u razvoju.
Prema podacima koje su nam dostavili ostali pruzatelji ovu uslugu je primilo 1.545 djece s teSkoéama u
razvoju $to upucuje na mogucu pogresku pri prikazivanju podatka koje su dostavili pruzatelji. Kako se
uglavnom radi o udrugama koje provode neke aktivnosti za djecu s teSko¢ama prije Skole, poput
igraonica, raznim kra¢im radionicama ili kra¢im dogadanjima i sli¢nim manifestacijama te mogu¢nosti i
praksi da jedno dijete sudjeluje u vise aktivnosti kod viSe udruga, ne mozemo sa sigurnosti tvrditi da je
upravo ovaj broj djece primio ovu uslugu. Ocekivani broj djece je 157, a pruzeno je, prema podacima
drugih pruzatelja, usluga za 27 djece, u danom periodu. Procjenjuje se da je oko 100 djece sudjelovalo u
nekim aktivnostima koje imaju potencijal prerasti u socijalnu uslugu. U prve razrede osnovne $kole
upisano je u ovoj Sk. godini 118 djece s teSkocama u razvoju. Procjenjuje se da postoji potreba za ovom
uslugom za 130 djece. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada
akcijskih planova korigirati.

> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi - djeca s

teSko¢ama u razvoju

Ocekivani broj djece koji trebaju uslugu prilagodenog prijevoza za djecu s teSko¢ama za djecu s
tjielesnim ostec¢enjem je 114 djece, a ovu uslugu nije evidentirao HZSR niti za jedno dijete u
promatranom razdoblju (jer nije usluga predvidena Zakonom o socijalnoj skrbi). Ovu uslugu organiziraju
najcesce JLS, osnivaci osnovnih $kola ili udruge, a pruzatelji su prema rezultatima istrazivanja pruzili
ove usluge za 25 djece s teSko¢ama u razvoju, ali bez uvida za koje teSkoce/oStecenja.
Pod pretpostavkom da 2,77 % djece s teSko¢ama s tjelesnim oStec¢enjem ima potrebu za tom uslugom,
procijenjeno je da ¢e za ovom uslugom imati potrebu oko 2,77 % djece upisane u osnovnu $kolu i vrtice
(2147 upisano u osnovnu $kolu) Sto je oko 60 djece s teSko¢ama. Dio djece je upisano u vrti¢ pa je
pretpostavka da je potreba nesto veca, odnosno oko 80 djece ukupno. Potrebu za ovom uslugom ima
114 djece s teSkocama u razvoju. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se
tijekom izrada akcijskih planova korigirati.
OcCekuje se da ¢e uslugu privremenog njegovatelja u obitelji radi predaha od skrbi trebati 279
roditelja njegovatelja, a kroz sustav Zavoda za socijalni rad nije u promatranom trenutku evidentiran niti
jedan korisnik. Medutim, drugi pruzatelji usluga evidentirali su 48 korisnika ove usluge, projektno
financirane. Procjenjuje se da ¢e potrebu za ovom uslugom imati oko 279 roditelja-njegovatelja. Ovu
procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati
kako se radi o novoj usluzi.

> Socijalne usluge u suradnji s drugim sustavom - djeca s teSko¢ama
Uslugu logopedske terapije, prema podacima koji su nam dostavili ostali pruzatelji socijalnih usluga,
primilo je 37 djece s teSko¢ama u razvoju. To je usluga koja se pruza u suradnji sa zdravstvenim
sustavom. Dio osnovnih 8kola i vrtiéa ima zaposlene logopede, pa je za ocekivati da se barem
djelomi¢no ova usluga pruza za djecu i vrtiu i one u Skolama. To¢an podatak o broju djece koja je
obuhvacena ovom uslugom za djecu u Skolama i vrti¢ima nije dostupan. O€ekivani broj korisnika kojima
je potrebna ova usluga je 476 (11 % djece s teSko¢ama u razvoju). Realni broj korisnika koji prima ovu
uslugu je veci od 37 evidentiranih, jer postoji vec¢i broj privatnih pruzatelja koji ovu uslugu pruzaju, a dio
vrtiéa i 8kola je kroz financiranje iz proraéuna JLS ili Zupanije organizirao pruzanje ove usluge. U HZSR
nije evidentirano niti jedno dijete kojemu je pruzena ova usluga jer se ova usluga smatra zdravstvenom
uslugom. Procijenjeni broj djece koja imaju potrebu za ovom uslugom je 476 djece. Ovu procjenu treba
promatrati kao poCetni pokazatelj koji Ce se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.
Ocekivani broj djece s teSkocama kojima treba pomoénik u nastavi/komunikacijski posrednik je 271.
U HZSR nije evidentirano u promatranom razdoblju usluga niti za jedno dijete, a prema podacima drugih
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pruzatelja tu uslugu primilo je 30 djece. Prema podacima osnivaca koji provode ovu uslugu uz projektno
financiranje osigurano je iz proraduna osnivada osnovnih i srednjih &kola u Zupaniji u $k. god.
2024./2025. sliededi broj uenika / pomoénika u nastavi: sredstva Zupanije za 74 pomoénika u nastavi
za 86 ucenika (56 pomocnika u osnovnim te 18 pomocnika u srednjim $kolama)®', iz prora¢una Grada
Rijeke do 130 pomoénika u nastavi za oko 150 uc¢enika® i iz prora¢una grada Opatije za 7 ucenika s
teSkocama u razvoju® i za grad Crikvenicu 11 uc¢enika s teSkocama u razvoju®. Tako oko 254 uéenika s
teSko¢ama u razvoju prima ovu uslugu. Procijenjeni broj djece kojima treba ova usluga je 271. Razlika je
najmanje 17 u€enika koji uslugu nisu dobili, no i dalje ée trebati ovu uslugu 271 dijete. Ovu procjenu
treba promatrati kao poc€etni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

> Socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi - za djecu bez odgovarajuce

roditeljske skrbi i ¢ija prava se krse

Procijenjeno je da djece bez odgovarajuée roditeljske skrbi i &ija prava se kr$e ima u Zupaniji ima
686. Usluga smjestaja (u kriznim situacijama ili u drugim situacijama ili slu€ajevima) nuzna je samo u
onim situacijama kada je izreCena mjera o stanovanju izvan obitelji. Procijenjeno je da djece kojoj je
potreban smjestaj izvan obitelji ima 164. U promatranom razdoblju, prema evidenciji HZSR, 33 djece je
smjeSteno u domu, a pruzatelji usluga dostavili su podatke o 91 djetetu koje koristi uslugu smjestaja iz
ove skupine. Procjenjuje se da najmanje 53 djece treba ovu uslugu.
Od 111 djece koji su koristili ovu uslugu, osim 33 smje$teno u domu, 58 ih je smjesteno u udomiteljskoj
obitelji i 13 u organiziranom stanovanju te 7 kod drugih pruZatelja usluga, i to uglavhom dugoro&nim
naporom Centra za usluge u zajednici Izvor Selce. Broj djece smjeStene u domu bi se trebao smanjivati,
dok bi se broj djece u organiziranom stanovanju ili u udomiteljskoj obitelji trebao povecéavati. Stoga
prema ovoj procjeni, potrebu za domom ili drugim oblikom smjestaja ¢e imati i dalje 53 djece. Ovu
procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.
Ocekivani broj djece €ija prava su prekrsena, za djecu u dobi od 7 do 14 godina, €iji roditelji imaju
izreGenu mjeru struéne pomoéi ili intenzivne struéne pomocéi je 120 djece. Zavod je evidentirao 29
djece koiji koriste ove usluge, dok je 101 dijete koristilo ovu uslugu kod pruzatelja usluga i to uglavnom u
ustanovama (Ti¢, Izvor i dr.). Kako se ovim Socijalnim planom Zeli utjecati na smanjenje potreba za
smjestajem u domu, a poticati pruzatelije na povecanje broja korisnika smjestaja u udomiteljskim
obiteljima i organiziranom stanovanju te povecanje broja drugih usluga koje sprjeCavaju
institucionalizaciju djece iz ove skupine, procijenjeni broj je umanjeni o¢ekivani broj djece za broj novo
evidentiranih u HZSR ¢ime se ostavlja moguénost za najmanje 50 % motiviranih za ovu uslugu, $to je 91
dijete. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji e se tijekom izrada akcijskih planova
korigirati.
Usluge psihosocijalne podrske, savjetovanja i psihosocijalnog savjetovanja (bez djece s
teSko¢ama u razvoju i djece i mladih s problemima u ponasanju) te obiteljima su vazne, kao i boravak.
Ocekivani broj djece iz ove skupine je 843. Uslugu je koristilo 91 dijete, pa je procijenjena razlika 752.
Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova
korigirati.

> Socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi za djecu ¢ije mentalno zdravije

je ugrozeno
Ocekivani broj djece i mladih ¢ije mentalno zdravlje je ugrozeno je 843. Prema podacima Zavoda za
javno zdravstvo u Zupaniji registrirano je 1.204 djece i mladih s dugevnim poremeéajima, poremeéajima
ponasanja uzrokovanih psihoaktivnim tvarima, neurozama i afektivnim poremeéajima povezanim sa
stresom i somatoformnim poremecajima. Ti podaci se odnose samo na broj registrirane djece i mladih u

51 Izvor: Primorsko-goranska Zupanija — osniva¢ osnovnih i srednjih $kola: dostupno na Poveznica

52 |zvor: Grad Rijeka - osniva¢ osnovnih $kola: dostupno na Poveznica

%3 Izvor: Grad Opatija — osniva¢ osnovne $kole: dostupno na Poveznica

54 1zvor: Grad Crikvenica, osnivag osnovne §kole: dostupno na Poveznica

% Prema podacima iz grupnih intervjua sa stru¢nim radnicima ZSR, u svim uredima postoji velika potraznja za ovom uslugom jer u
zajednici nema drugog rjieSenja. Rezultat je to dugogodiSnjeg zapostavljanja razvoja usluga u zajednici kojima se sprjeCavaju
pojave koje vode ka ili kriznom smijestaju ili stanovanju izvan obitelji. Ovaj Socijalni plan bi trebao motivirati pruZatelje u zajednici
da provode usluge koje bi smanjile potraznju.
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bolnickom/zdravstvenom sustavu, ali ne i na one koji traze podrsku i pomo¢ izvan bolni¢kog sustava jer
u tom slu€aju nisu evidentirani. Podaci dobiveni od drugih pruzatelja ukazuju da je veliki broj djece i
mladih dobio usluge savjetovanja, psihosocijalnog savjetovanja i psihosocijalne podrske (bez djece s
teSko¢ama u razvoju), radi se o 2.173 djece i mladih. Nisu dostupni podaci jesu li ta djeca/mladi bili
prethodno hospitalizirani ili ne te jesu li u riziku od ugrozenog mentalnog zdravlja, kao $to nisu dostupni
podaci radi li se o bolestima, poremecajima ili tek naznakama da bi se te bolesti ili poremecaji mogli
razviti. U promatranom periodu HZSR je odobrio ove usluge za 91 dijete ili mladu osobu. Potreba za
ovom uslugom ima dvije dimenzije. Skupina koja ima prioritet su ona djeca i mladi koji su evidentirani u
sustavu jer su bili hospitalizirani i trebaju kontinuiranu podrsku (broj koji bi trebao biti konstantan ili maniji
kroz godine). Druga skupina su ona djeca i mladi koji imaju potrebu za ovim uslugama, ali krace, radi
prevladavanja privremeno narusenog mentalnog zdravlja, za koje o¢ekujemo da ¢e vedi broj djece i
mladih imati potrebu. Ako se ocekivani broj od 843 djece odnosi samo na primarnu skupinu (ve¢
hospitaliziranih), onda ¢e svake godine trebati sli¢an broj korisnika kao i u promatranom razdoblju, pa ¢e
razlika biti 602 djece / mladih, ako se pritom uzme u obzir da postoji odredeni dio potreba koji se
ostvaruje kroz zdravstveni sektor. Uz to, kako bi procijenili koliko djece i mladih ¢e trebati ove usluge u
budué¢nosti, od onih koji nemaju ve¢ dijagnosticirane bolesti i poremecaje, uz to da navedene usluge
mogu doprinijeti ili prevenciji nastanka ili sprijeciti razvoj bolesti, onda je pozeljno uzeti u obzir i podatke
o broju djece i mladih koji su iskazali i drugi pruzatelji. Razlika izmedu one djece koja su tu uslugu primili i
procjene ocekivanog broja korisnika je 752 djece. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj
koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi koje su

osigurane u zdravstvenom sektoru - za djecu i mlade ¢ije mentalno zdravlje je ugrozeno

Ocekivani broj mladih koji bi trebali dobiti uslugu / programe psihoedukativnih i preventivnih programa za
mlade, a posebno programe podrske i preventivhe programi za mlade radi suzbijanja ovisnosti je 3.010
(250 % trenutnog broja djece €ije je mentalno zdravlje ugrozeno). S obzirom na to da se radi o usluzi /
programima koji nisu predvideni Zakonom o socijalnoj skrbi, na HZSR nije evidentiran niti jedan korisnik.
Ove usluge / programe provodi Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, u
okviru rada SavjetovaliSta za mlade ili kao aktivnost iz Programa za mlade grada Rijeke, (npr. online
savjetovaliSte za mlade Sve je ok®) ili programi Sveucilisnog savjetovali$nog centra®. Podaci o broju
djece i mladih (10.365) koji su obuhvaceni ovim programima ukazuju da se programi i provode, no nisu
dostupni podaci koliko je mladih od navedenog broja dobilo podrSku, a koliko je sudjelovalo u
programima opce prevencije. Kako se radi prvenstveno o prevenciji, uputno je u procjenu potreba
ukljugiti elemente poput €injenice da ¢e se kroz tri godine izmijeniti generacije mladih i da preventivne
programe treba provoditi kontinuirano (izazove s kojima se suo€avaju treba prilagoditi potrebama
mladih, npr. prevenciji ovisnosti od kockanja, ovisnosti o psihoaktivnim drogama, nasilja i sl.). Stoga,
procijenjeno je da broj mladih koji imaju potrebu za ovim uslugama (ocekivani broj je 3.010) je 3.010.
Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova
korigirati.

> Socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi - djeca u riziku od siromastva i

socijalne isklju¢enosti.

Ocekivani broj djece u riziku od siromastva je okviran, jer nisu dostupni relevantni podaci o stvarnom
broj djece u riziku, nego se procjena temelji na podacima iz Mape siromastva® iz 2016. godine i
podacima DZS za 2023. godinu. Tako je, oko 15 % ukupnog broja djece (43.991) ili 6.599 djece u riziku
od siromastva.
Nacin izrauna potrebe za uslugom socijalnog mentorstva za djecu u riziku od siromastva prema
uputama je povezan s brojem djece Cije obitelji su primatelji ZMN-e. Oc¢ekivani broj djece kojima treba
usluga socijalnog mentorstva je 842 djece. U promatranom razdoblju takvu je uslugu primilo 12 djece, a
razlog tome ¢e biti u injenici da je to nova usluga i da joS$ nije razvijena. Na temelju ovih procjena, razlika

% Sve je ok, dostupno na: Poveznica
57 Sveudiligni savjetovali$ni centar, dostupno na: Poveznica

%8 Svjetska banka (2016) Ocjena siromastva za mala podrucja temeljem potros$nje (Karte siromastva/Mapa siromastva), dostupno
na: Poveznica
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izmedu potreba korisnika ostaje i dalje istovjetna potrebama, pa se predlaze da ¢e i dalje najmanje 830
djece trebati tu uslugu. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada
akcijskih planova korigirati.

> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za djecu u

riziku od siromastva

Procjenjuje se da potrebu za uslugama / programima info centra za mlade koji je dostupan za barem
50 % djece u riziku od siromastva ima 4.208 djece. Korisnici ove usluge nisu evidentirani na HZSR jer
ona nije propisana Zakonom o socijalnoj skrbi, a niti pruzatelji usluga ne iskazuju da su pruzali ove
programe. Kako se radi o programima prevencije procjenjuje se da je za najmanje 4.208 djece u riziku
od siromastva potrebno pruziti ove usluge/programe. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni
pokazatelj koji Ce se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.
Ocekivani broj djece u riziku od siromas$tva koji trebaju uslugu/programe socijalizacijskih i razvojnih
aktivnosti za djecu, izracunan temeljem uputa i iznosi 2.272 djece. U HZSR nije evidentirano takvih
korisnika, ali su drugi pruzatelji organizirali takve aktivnosti za 491 korisnika. Razlika ¢e biti i dalje 2.272.
Ocekivani broj djece u riziku od siromastva za uslugu/programe pomoc¢i i podrske u obrazovanju za
djecu u riziku od siromastva je 3.366 (40 % djece u riziku od siromastva). Kako nisu dostupni podaci o
broju korisnika koji su uklju€eni u ovakve aktivnosti, procjenjuje se do isti broj ima potrebu za ovim
aktivnostima tijekom trajanja ovog Socijalnog plana. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni
pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.
Ocekivani broj korisnika koji bi trebao dobiti uslugu ili biti uklju¢en u medusektorske programe rane
prevencije siromastva i integriranu podrsku djetetu o siromastvu jednak je 7 % djece u riziku ili 589
djece. Budu¢i da nema evidencije o ovakvim aktivnostima, niti je ta usluga propisana Zakonom o
socijalnoj skrbi, procijenjeno je da taj isti broj djece ima potrebu i u narednom razdoblju. Ovu procjenu
treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

> Socijalne usluge predvidene zakonom o socijalnoj skrbi za djecu i mlade s problemima u

ponasanju

Procijenjeni broj djece s problemima u ponasanju je 222 djece, sukladno zupanijskim podacima. Bitno je
podsijetiti da rijeSenja ili uputnice za socijalne usluge za djecu i mlade s problemima u pona$anju iz drugih
Zupanija izdaju HZSR prema mjestu iz kojeg dolaze. Tako su u Centrima za usluge u zajednici u Rijeci i
LoSinju smjestena, ne samo djeca i mladi s problemima u pona$anju iz Zupanije, nego i iz drugih
zupanija. Ocekivani broj djece s problemima u ponasanju koji imaju potrebu za uslugom smjestaja ili
organiziranog stanovanja (krizni, radi provedbe psihosocijalnog tretmana ili drugi oblik smjestaja) je 13
(6 %). Medutim, stvarne potrebe za Zupaniju vidljive su iz evidencije HZSR koji je za ovu uslugu izdao
rieSenja za 24 djece, 5 u udomiteljskoj obitelji i 4 u organiziranom stanovanju. Procjena razlike je +20
djece, prema ocekivanom broju korisnika od 13 djece i mladih s PUP-om. Smjestaj djeci i mladima s
problemima u pona$anju pruzaju Centar za usluge u zajednici Rijeka i Centar za usluge u zajednici
LoSinj. Kako je potraznja za ovom uslugom povecana (iz grupnog intervjua sa stru¢nim radnicima), a
sadas$nji broj korisnika ove usluge se odnosi samo na djecu i mlade s problemima u ponaSanju iz
Zupanije, dok su u Centrima smjestena i djeca i mladi s PUP-om iz cijele RH, potrebno je s rezervom
uzeti procijenjenu razliku - +20 korisnika. Ovaj “visak” treba analizirati na temelju broja djece iz Zupanije
koja su smjeStena u ovim Centrima, pa je jedna od aktivnosti ovoga Socijalnog plana i zagovaranje pri
Ministarstvu da se poveca broj mjesta za djecu i mlade iz Zupanije u ovim centrima. S druge s druge
strane, postoji nedovoljan broj razvijenih socijalnih usluga iji cilj je smanijiti broj korisnika ove usluge, a
ne ih povecati. Potraznja za ovom uslugom iznimno je velika, no na ovu potraznju utjece Cinjenica da su
djeca iz drugih Zupanija smjestena u ova dva centra. Dugoroéno, potreba ¢e se smanijivati s pove¢anjem
broja korisnika drugih preventivnih i terapijsko rehabilitacijskih usluga za djecu iz ove skupine. Ovaj
Socijalni plan orijentiran je na prevenciju i usluge u zajednici. Stoga, potrebno je $to je viSe moguce
zamijeniti uslugu smjeStaja u domu za druge oblike smjeStaja poput organiziranog stanovanja i
udomiteljskih obitelji za djecu s problemima u ponaSanju. Transformacija u ex Domu, a sadasSnjem
Centru za pruzanje usluga u zajednici na LoSinju, upravo to i osigurava. Ovu procjenu treba promatrati
kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.
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Procijenjeno je da potrebu ima 222 djece s problemima u ponasanju. Ocekivani broj djece s
problemima u ponasanju kojima ¢e trebati usluga boravka iznosi 67 djece i mladih. U promatranom
razdoblju HZSR je izdao 94 uputnica/rieSenja za korisnike ove usluge. U isto vrijeme, pruzatelji usluga
evidentiraju 95 korisnika koji tu uslugu dobivaju u Centrima za pruzanje usluga u zajednici (Centar za
pruzanje usluga u zajednici u Rijeci i Malom LoSinju). Razlika ukazuje na veci broj korisnika nego $to je
ocekivani broj korisnika (za 27). Naime, Centar u Rijeci je posljednjih nekoliko godina organizirao uslugu
boravka pri osnovnim $kolama u koju su upisana djeca koja Zive u Zupaniji. Ovu procjenu treba
promatrati kao pocetni pokazatelj koji e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.
Ocekivani broj korisnika ili broj djece u potrebi za uslugom psihosocijalne podrske za djecu s
problemima u ponasanju radi provedbe psihosocijalnog tretmana je 44. U promatranom razdoblju
29 djece je primilo tu podrsku, prema HZSR. U isto vrijeme, pruzatelji usluga (licencirani i ne licencirani)
evidentiraju 236 djece kojima se ta usluga pruza, $to govori o realnim potrebama djece. U procjenu
razlike izmedu o€ekivanog broja i onih kojima je ta potreba pruzena, uzeto je u obzir da je moguce da se
ovaj broj povecava, a ne smanjuje, pa je razlika izmedu korisnika i o¢ekivanog broja 15 korisnika.

> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi
Ocekivani broj korisnika je za djecu i mlade koji imaju potrebu za uslugom individualnog,
sociopedagoskog ili savjetodavnog rada je 33. Kako nije evidentiran broj korisnika ove usluge u
HZSR, a niti su drugi pruzatelji evidentirali te korisnike i uslugu, procjenjuje se da ¢e biti potrebno
osigurati uslugu za najmanje 33 korisnika. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e
se tijekom izrada akcijskih planova Korigirati.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom grupne i vrSnjacke podrske je 44. Pruzatelji
usluga su evidentirali da je ovu uslugu dobilo 10 djece i mladih. Procijenjeni broj korisnika za ovu uslugu
je ipak 44 jer se radi preventivnoj usluzi /programu koji u¢inkovito smanjenje ostale usluge.
OcCekivani broj korisnika za uslugu mentorstvo za mlade s problemima u ponasanju je 22, sto je
buduéi da je ova usluga preventivna i za na$ sustav inovativna®, procjenjuje se da ¢e najmanje tih 22
djece trebati uslugu. Kako nitko od pruzatelja nije evidentirao korisnike kojima je pruZena ova usluga,
procjenjuje se da ¢e najmanije tih 22 trebati ovu uslugu.

» Socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi za djecu i mlade u alternativnim

oblicima skrbi izvan obitelji

Procijenjeno je da je ocekivani broj korisnika u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji 44 djece
Potrebu za uslugom smjestaja ili organiziranog stanovanja do 26 godine, nakon punoljetnosti ¢e imati 22
mladih. U promatranom periodu HZSR nije ovu uslugu osigurao niti za jednog korisnika, dok pruzatelji
usluga evidentiraju 12 korisnika ove usluge. Na temelju broja mladih smje$tenih u ex domovima /
centrima, procjenjuje se da ¢e i dalje najmanje 22 mladih imati potrebu za ovom uslugom. Pruzatelji ove
usluge evidentiraju i 38 mladih u udomiteljskoj obitelji te 22 mladih u organiziranom stanovanju. Ako dio
korisnika izlazi iz sustava socijalne skrbi promjena koju se oCekuje je da ¢e biti potreba za najmanje 22
korisnika. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih
planova korigirati.
Ocekivani broj korisnika usluge socijalnog mentorstva radi prestanaka usluge smjestaja djece i
mladih usmjerenih na alternativnu skrb i nakon punoljetnosti je 22. Ovaj o¢ekivani broj odgovara
dinamici potreba i izlaska iz sustava. Kako se radi o novoj usluzi pruzatelji nisu evidentirali korisnike ove
usluge, pa je oCekivana potreba i dalje 22. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e
se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za djecu i

%9 Razne vrste mentorskih programa se provode u socijalnim politikama, kao rezultat pokreta nakon 1. svjetskog rata, ve¢ vise od
100 godina. U meduvremenu se u svijetu razvilo vi§e vrsta mentorskih programa, a najpoznatiji je onaj za djecu koji imaju teSkoce
u ucenju, kako bi se izjednacile mogu¢nosti u obrazovnom sustavu, Big Brother, Big Sister. Taj program je prihva¢en u i skupini u
riziku mentalnog zdravlja (Anonimni alkoholi¢ari, mentorski program za osobe u riziku od ovisnosti).U RH se o mentorskim
programima poduc¢ava na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu, a studenti su imali praksu s razli¢itim skupinama u riziku. U
Zupaniji samo jedna udruga provodi veé¢ 10 godina specifiéni mentorski program za osobe s invaliditetom, a na razini RH je to bio
mentorski program u okviru rada Plavog telefona. Klju¢ mentorstva je $to su mentori u zajednici volonteri kako bi se uspio stvoriti,
iz umjetno osiguranog kruga podrske, ona stvarna podrska bliskog kruga osoba u zajednici, koja izostaje. Profesionalni mentori
nemaju tu prednost kao volonteri. No, buduéi da se ova usluga temelji na dobrovoljnosti, kao i kod svih usluga ovog tipa, potrebno
je da ude u usluge predvidene Zakonom, kako bi se barem na poc¢etku mogla popisati.
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mlade u alternativnim oblicima skrb izvan obitelji
Ocekivani broj korisnika koji ¢e trebati uslugu stambenog zbrinjavanja mladih u kriznim situacijamai
mladih usmjerenih na alternativnu skrb i nakon punoljetnosti je 11. Za ovu uslugu nije evidentiran
broj korisnika pri ZSR, niti su pruzatelji usluga, prema dostavljenim podacima, imali korisnike kojima su
pruzali tu uslugu. Procjenjuje se da ¢e za 11 korisnika biti potrebna ova usluga. Ovu procjenu treba
promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

> Socijalne usluge za djecu i mlade u kriznim situacija, maloljetni¢ka trudnoc¢a, djeca bez

pratnje i Zrtve trgovanja ljudima
Ocekivani broj korisnika za usluge smjestaja ili organiziranog stanovanja za djecu bez pratnje / Zrtve
trgovanja ljudima (100 %) i maloljetne trudnice (20 %) je 13. Ukupni broj maloljetnih trudnica je u Zupaniji
bio 4. Ocekivani broj korisnika (djece i mladih) koji ima potrebu za smjestaj u domu ili organiziranom
stanovanju je 13. HZSR nije imao korisnika za ovu uslugu, a pruzatelji usluga su evidentirali jednog
korisnika. Procjenjuje se da ¢e 13 korisnika imati potrebu za ovom uslugom. Ovu procjenu treba
promatrati kao poCetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

Sazetak procjene potreba za djecu i mlade u riziku

RjeSavanju specifi¢nih izazova i podrske djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovih obitelji jo$ uvijek se ne
pristupa sustavno, iako su do sada pokrenute brojne inicijative za osnivanje npr. zupanijskog centra za
ranu intervenciju u kojem bi djeca i obitelji dobili sustavnu i cjelovitu podrSku, od dijagnostike do
terapijskih i rehabilitacijskih tretmana. Za sada postoje pojedinac¢ne inicijative i iskazan interes JLS, ali
bez trajnijeg rieSenja. Udruge i komercijalni pruZatel;ji te inicijative roditelja potaknuli su odredeni broj
aktivnosti koji nadomjestaju sustavnu skrb o djeci. Dobivanje takvih parcijalnih usluga ili aktivnosti
(terapija, radionica) uglavnom ovisi 0 materijalnim moguc¢nostima obitelji. No, to nisu socijalne usluge,
vec¢ ti pruzatelji usluga imaju potencijal za razvoj socijalnih usluga kada budu licencirani. Za kona¢nu
procjenu potreba ovih usluga klju¢no je utvrdivanje kvalitete tih usluga, o ¢emu ¢e biti rijeci u narednim
poglavljima. Naznake ostvarenog napretka u proSirenju usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju, djecu i
mlade zlostavljane i zanemarene u obitelji te one s naruSenim mentalnim zdravljem, ipak su primjetne.
Primjer toga je zdravstvena reforma kojom se, tijekom posljednjih godina, u sklopu Nacionalnog plana
razvoja zdravstva, proSiruje obuhvat usluga, izmedu ostalog, i na logopedsku djelatnost, psiholosku
podrsku i rehabilitacijske terapije.

Preporu¢a se da se u akcijskom planu definira hodogram aktivnosti koji bi vodio ka vecoj kvaliteti i
dostupnosti usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju. U prvim fazama se razvija model koji ¢e imati
poticajnu strukturu za razvoj socijalnih inovacija, informiranje i savjetovanje te prostor za rehabilitaciju i
terapijske postupke, kao razvojni centar za roditelje i djecu s teSkocama u razvoju, za one koji su
zabrinuti za razvoj svoje djece u dobi od 0-3 godine ili od 3 do 7 godina, a moguce je da nisu bili
podvrgnuti dijagnostici ili nema dovoljno uporista za dijagnosticiranje pojedine teskoce, kao i za one koje
to vec¢ jesu. Zdravstvene usluge za djecu s tim potrebama predugo se ¢ekaju, a neke teSkoce nisu jos
vidljive u toj dobi, pa je jako vazno, radi prevencije razvoja rizika, $to ranije zapocCeti s intervencijama.
Primjeri medusektorskih modela u okruZenju su npr. u Sloveniji®® ili u HR®'. Struénjaci u radu s djecom s
razvojnim teSko¢ama nedostatni su u odnosu na potrebe, veliki broj je orijentiran na komercijalnu
djelatnost, tako da u sustavu (obrazovanju, socijalnoj skrbi i zdravstvu) nedostaje vise stru¢njaka koji bi
u zajednici mogli pruzati usluge dostupne djeci i njihovim roditeljima. Roditelji su za sada prepusteni
svojim mogucnostima. Potrebe u€enika s teSko¢ama u razvoju nisu sustavno osigurane, nego osnivaci
Skola koriste sredstva npr. EU fondova temeljem kojih Skole zaposljavaju pomocénike u nastavi kako bi se
trenutno zadovoljile potrebe. lako na podrugju Zupanije postoje dvije specijalizirane ustanove koje mogu
pruziti uslugu smjestaja za djecu s teSko¢ama u razvoju, potrebno je viSe suradivati na organizaciji
racionalnijeg prijema djece s najtezim rizicima jer to zahtijeva i veci broj strucnih radnika iz socijalne skrbi

80 B. Vindi Bratusek, "Cjelovit pristup ranoj intervenciji u djece predskolske dobi u Sloveniji ", Varazdinski ucitelj, vol. 5, br. 9, str.
534-538, 2022. [Online], dostupno na: Poveznica

6 |strazivacki tim RISE Instituta za UNICEF, "Rana intervencija u djetinjstvu— analiza stanja u Republici Hrvatskoj*, UNICEF —
Ured za Hrvatsku, 2020. ili M. Senki¢, "Evaluacija edukacijsko-rehabilitacijskih programa za djecu s odstupanjem u
psihomotori¢kom razvoju",

41



Stranica 2402 — broj 28 SLUZBENE NOVINE Cetvrtak, 24. srpnja 2025.

i zdravstvenih radnika koji ¢e se o njima skrbiti, a $to se moze posti¢i suradnjom s udrugama i drugim
pruzateljima koje ¢e JLS osnaziti za licenciranje.

Programi boravka i organiziranog stanovanja za djecu i mlade s problemima u ponasanju
organizirani i provode se zajedniCki u nadleznosti Hrvatskog zavoda za socijalnu skrb i Centara za
usluge u zajednici (bivSi domovi za odgoj) u Rijeci i Malom LoSinju-Cresu, uz dodatne usluge koje
pruzaju udruge. Neprofithe organizacije (udruge) koje se isti€u brigom o djeci i mladima iz rizi¢nih
skupina pruzaju usluge i/ili aktivnosti raznolike kvalitete i kapacitiranosti te primaju ograni¢eni broj djece
jer najceS¢e ovise o projektnom financiranju. ViSe u poglavlju o kapacitiranosti pruzatelja socijalnih
usluga u narednom poglavlju.

Djeca i mladi u riziku od siromastva imaju kroz socijalne programe osnivac¢a i drugih JLS osiguranu
prehranu u Skolama temeljem nacionalnog programa te naknade za kupnju Skolskog pribora, izuzev
toga izostaju drugi oblici podrske (npr. socijalno mentorstvo, informacijski centri, programi psihosocijalne
podrske itd.). Na podrugju Zupanije postoji jo$ jedan pruzatelj usluga koji pruza usluge djeci u riziku od
siromastva, osim ve¢ tradicionalnih organizacija HCK GD CK te Caritasa i slicnih humanitarnih
organizacija koji uglavnom dijele hranu i potrepstine za obitelji u prehrambenoj deprivaciji.

Djeci i obiteliima s uocenim rizicima vazno je osigurati psihosocijalnu podrsku, savjetovalista,
organizirane dnevne i poludnevne boravke, terapijske i rehabilitacijske programe te socijalno
mentorstvo. Kao poseban problem se istice i nedovoljna dostupnost individualnog i grupnog
savjetovanja te programa vrSnjaCke podrsSke, C¢ime se dodatno povecava drusStvena izoliranost i
stigmatizacija djece u ranjivim skupinama. Potrebno je djelovati i u smjeru osnaZivanja sustava socijalne
skrbi za pravovremeno i adekvatno reagiranje u slu€aju kriznih situacija u obitelji i djelovanje u smjeru
prevencije obiteljskog nasilja i zastite djece.

Zakljuéno, sustav podrske djeci i mladima koji su u riziku od socijalne isklju¢enosti i koja imaju potrebu za
socijalnim uslugama u Zupaniji kontinuirano se razvija i unaprjeduje. To je prostor u kojem nema, do
sada, odredenih smjernica i mjera kojima ¢e se utjecati na smanjenje tih rizika, osim mjera iz
nacionalnoga plana koji se odnosi na razvoj i poticanje roditeljstva, poticanje udomiteljstva i posvojenja.
Najvedi izazov, isti€u strucni radnici, veliki je broj zahtjeva za smjestajem, viSe nego li ove usluge ima
ugovoreno u Mrezi i/ili $to postojeéi kapaciteti mogu osigurati. Djeca i mladi posebno su izloZeni rizicima
i zbog toga Sto su njihovi odrasli (obitelj) takoder izloZeni rizicima od socijalne iskljuéenosti, pa se
socijalni rizici prenose generacijski i multipliciraju. Od iznimne vaznosti je da akcijski planovi jasnije daju
poticaj dionicima u zajednici u pravcu povecavanja broja korisnika i jaCanja kapaciteta pruzatelja. To je
moguce samo ako se uspostavi sustavno pracenje rezultata, od prvog akcijskog plana, vrednovanjem
rezultata i mjerenjem ucinkovitosti pojedinih socijalnih usluga i cjelokupne mreze.

Klju€ne potrebe

U Zupaniji ne postoji sustav ili model rane intervencije za djecu s te§koéama u razvoju, kao organizirana
sluzba za prikupljanje i obradu podataka za pravovremeno uoCavanje izazova i potreba, kao i
umrezavanje postojec¢ih resursa. Zdravstveni radnici u KBC Rijeka Cine sve kako bi Sto kvalitetnije
procijenili potrebe djece, ali nemaju dovoljno resursa za terapijski rad. Potrebno je takav model §to hitnije
uspostaviti. Sustav ili model treba biti racionalan, a usluge dostupne, jer se potrebe djece s teSkocama u
razvoju od 0 do 19 godina bitno razlikuju, pa pocetno treba uspostaviti model za informiranje iili
savjetovanje za djecu i roditelje djece s teSko¢ama u razvoju, kako bi imali cjelovitu sliku sadasnjih i
budu¢ih moguénosti i izazova koji ih Cekaju. Potrebno je sustavno podupirati obitelji, roditelje i
njegovatelje djece s teSkocama u razvoju i mlade s invaliditetom kroz programe podrSke u pruzanju
njege djeci, savjetovanja i psihosocijalne podrske.

U posliednjih 5 godina snaznije se u Zupaniji razvijaju u okviru programa za mlade i zageci modela
prevencije i intervencije za mlade s teSko¢ama mentalnog zdravlja &iji broj, barem prema evidencijama
zdravstvenog sustava, raste. lako postoji savjetovaliSte za mlade, pri Nastavhom zavodu za javno
zdravstvo Zupanije potrebe mladih su u ovoj skupini puno kompleksnije i veée, pa je potrebno razvijati i
sustavno provoditi programe i oblike podrS§ke za djecu s teSkocama mentalnog zdravlja i rizicima za
mentalno zdravlje u zajednici, odnosno u suradnji s onima sustavima koji te rizike mogu i evidentirati i/ili
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intervenirati. U tom smislu potrebno je osigurati suradnju s drugim relevantnim sektorima (npr.
zdravstvo, obrazovanje).

Kako je nepoznat to¢an broj djece u riziku od siromastva, potrebno je uspostaviti bolju suradnju izmedu
vrtica, Skola i JLS kako bi se sustavno provodili programi osnazivanja djece i obitelji u riziku od
siromastva kroz integrirane programe sprjeCavanja siromastva.

Evidentiran je veliki broj djece i mladih Cija prava se krSe, koja nemaju primjerenu skrb obitelji ili su
izdvojeni iz obitelji pa je potrebno unaprjedivati programe prevencije obiteljskog nasilja i psihosocijalni
tretman Zrtava obiteljskog nasilja te rad s nasilnicima kako bi se dugoro€no smanjio broj djece i mladih u
ovom riziku.

Za smanijivanje rizika od socijalne isklju¢enosti djece i mladih, a zbog diferencijacije njihovih potreba te
prevelike potraznje kriznog smjestaja i smjestaja, potrebno je planirati viSe vrsta usluga smjestaja u
udomiteljskim obiteljima i organiziranom stanovanju. One koje ¢e s vremenom zamijeniti smjestaj u
domu/centru kao tradicionalnim oblikom institucionalizirane socijalne usluge. Kako bi se to dogodilo,
potrebno je osigurati suradnju uspostavom dobre koordinacije izmedu raznih sektora ne bi li svi dionici
imali pravodobnu informaciju o rizicima kojima su izloZzena djeca i mladi. Usporedno, potrebno je planirati
provedbu kvalitetnih i inovativnih oblika podrske te pomoci djeci i mladima poput socijalnog mentorstva,
vrénjackih grupa podrske, informacijskih centara te individualnog rada i savjetovanja s djecom i
mladima, ali i njihovim roditeljima prije nego li je smjestaj uopce potreban. U nastavku je Tablica 27 koju
¢ini obrazac procjena potreba za socijalnim uslugama za djecu u riziku od 0 do 19 godina te mlade od 24.
godine. Tablica Obrazac 2. je u Prilogu 1.

Tablica 27 Obrazac procjena potreba za socijalnim uslugama za djecu u riziku 0 - 19 godina i mlade 0 - 24

Broj djece u Postojeci broj E;Ze“gs brafE
Zupaniji u djece u  a—— )
BROJ DJECE U potrebi za Zupaniji koja Jotrebi @
RIZIKU U % DJECE U POTREBI ZA SOCIJALNOM USLUGOM socijalnom koriste Ero'a diece
ZUPANLJI uslugom navedenu |- é A a’ e
(ocekivani broj |uslugu [
korisnika) HZSR uslugu
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Rana razvojna podrska 0 — 3 g.: 13 % DSTUR
Obuhvaceno je 70 % djece s teSko¢ama u dobi 0 — 3 534 6 -368
godine
Rana razvojna podrsSka 4 — 7 g.: 5,85 % DSTUR
Obuhvaceno je 30 % djece s teSko¢ama u dobi 4 — 7 240 6 -66
godina
Psihosocijalna podrska djetetu ili obitelji djeteta s
teSko¢ama u razvoju 8 — 18 g.: 12,66 % DSTUR 520 95 425
DSTUR u sustavu socijalne skrbi u dobi 7 — 18 bez djece u
smjestaju i boravku
Boravak: 1,91 % DSTUR
Nastoji se nacionalno udvostruciti postojeci broj djece u 78 15 -63
boravku
BROJ DJECE U Djeca u domu 12
ZUPANLJI S Djeca u
TESKOCAMA U Smijestaj ili organizirano stanovanje: udomiteljskoj 0
RAZVOJU jesta) 11 org je: obitelji
(DSTUR) 1,06 % DSTUR Djeca u 44 31
Na temelju postoje¢ih smjestajnih .
kapaciteta organiziranom 0
Ukupno: 4106 stanovanju
Djeca kod drugih 1
pruzatelja
Pomo¢ pri ukljuéivanju u programe odgoja i obrazovanja:
3,83 % DSTUR 157 27 -130
Usluga je primjerena pri upisu u 08
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRB
Prilagodeni prijevoz: 2,77 % DSTUR 114 0 114
Prema broju djece u RH sa tjelesnim oSte¢enjem
Privremeni njegovatelj u obitelji radi predaha od skrbi za
6,8 % DSTUR 279 0 -279
Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu
Grupni ili individualni oblici podrske roditeljima
njegovateljima 6,8 % DSTUR 279 0 -279
Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu
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SOCIJALNE USLUGE U SURADNJI SA DRUGIM SUSTAVIMA

Logopedska terapija: 11,6 % DSTUR
70 % djece u dobi od 0 do 7 godina s oSte¢enjem govorno
- glasovne komunikacije

476

-333

Pomoc¢nik u nastavi/struéni komunikacijski posrednik 6,6 %
DSTUR
Prema trenutnom broju djece koja koristi uslugu

271

-271

BROJ DJECE U
ZUPANUI BEZ
ODGOVARAJUCE
RODITELJSKE
SKRBI | CIJA SE
PRAVA KRSE

Ukupno: 686

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Djeca u domu

. Djeca u
SMJESTAJ (U KRIZNIM SITUACIJAMA udomiteljskoj
ILI U DRUGIM SLUCAJEVIMA) obitelji

23,91 % djece ¢ija se prava krSe Prema |Djeca u
trenutnom broju djece za koje je organiziranom
izreGena mjera o stanovanju izvan obitelj | stanovanju

Djeca kod drugih
pruzatelja

164

33

58

13

Boravak 17,5 % djece Cija su prava prekr§ena

Za djecu ¢iji roditelji imaju mjeru struéne pomodi ili
intenzivne struéne pomoci u dobi od 7 do 14 g. gdje je 50
% djece motivirano za uslugu

120

29

BROJ DJECE U
ZUPANUI CIJE JE
MENTALNO
ZDRAVLJE
UGROZENO

Ukupno: 1204

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRB

70 % djece Cije je mentalno zdravlje ugrozeno ostvaruje
ukupno sljedece usluge koje se mogu zbrojiti:

Savjetovanje (za sve kategorije djece i mladih)
Psihosocijalno savjetovanje (za sve kategorije djece i
mladih) Psihosocijalna podrska koju su ostvarila djeca (ne
ukljuéuje djecu s teSkocama u razvoju i djecu s problemima
u ponasanju)

*** Ukoliko se dio potreba ostvaruje kroz zdravstveni
sektor, moZe se ovdje navesti

843

91

-752

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

USLUGE KOJE SU OSIGURANE U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

250 % trenutnog broja djece Cije je mentalno zdravlje
ugrozeno — ukupno za programe:

DJECA U RIZIKU
OD SIROMASTVA

Psihoedukativni i preventivni programi za mlade 3010 0 -3010
Programi podrske i preventivni programi za mlade radi

suzbijanja ovisnosti

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Socijalno mentorstvo djetetu korisniku zajamcene

minimalne naknade 10 % djece u riziku od siromastva, a 842 12 -830

Cije obitelji su primatelji ZMN-a.

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRB

Info centar za mlade dostupan za barem 50 % djece u

I SOCIJALNE  |riziku od siromastva 4208 0 4208
ISKLJUCENOSTI S_qcuallzac_uske i razvojne aktivnosti za djecu 27 % djece u 2979 0 2272
riziku od siromastva
Ukupno: 8415 Pomo¢ i podrska u obrazovanju za djecu u riziku od
) . oy 4 A ) “ 3366 0 -3366
siromastva 40 % djece u riziku od siromastva
Medusektorski program rane prevencije siromastva i
integrirana podrska djetetu u siromastvu 7 % djece u riziku |589 0 -589
od siromastva
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Djeca u domu 24
Djecau
T . . udomiteljskoj 5
Smijestaj ili organizirano stanovanje obitelii
(krizni, radi provedbe psihosocijalnog D'ecaJ m 13 20
tretmana ili drugi oblik smjestaja): 6 % o: aniziranom 4
djece s problemima u ponasanju++ 9 ;
stanovanju
DJECA | MLADI S Djeca kod drugin 0
pruzatelja
PROBLEMIMA U Boravak 30 % sve djece i mladih s problemima u
PONASANJU o 67 94 27
ponasanju
Ukupno: 222 Psihosocijalna podrska (specificno za djecu i mlade s PUP-
’ om radi provedbe psihosocijalnog tretmana) 20 % sve 44 29 -15

djece i mladih s problemima u ponasanju

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRB

Individualni socijalno-pedagoski ili savjetodavni rad 15 %

h ) ! p o 33 0 -33
sve djece i mladih s problemima u ponasanju
Grupna i vrSnjacka podrska 20 % sve djece i mladih s 44 0 44
problemima u ponasanju
Mentorstvo za mlade s PUP-om 10 % sve djece i mladih s 2 0 22

problemima u ponasanju
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SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Djeca i mladi u 0
domu
Djeca i mladi u
Smijestaj ili organizirano stanovanje do  |udomiteljskoj 0
26. godine 50 % djece i mladih obitelji 22 22
DJECA | MLADI U |usmijereni na alternativnu skrb i nakon Djeca i mladi u
ALTERNATIVNIM |punoljetnost organiziranom 0
OBLICIMA SKRBI stanovanju
IZVAN OBITELJI Djeca i mladi kod 0
drugih pruzatelja
Ukupno: 44 Socijalno mentorstvo radi prestanka usluge smjestaja 50 %
djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon 22 0 -22

punoljetnosti
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Stambeno zbrinjavanje mladih u kriznim situacijama 25 %

djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon 11 0 -11
punoljetnosti
DJECA | MLADI U Djeca i mladi u 0
KRIZNIM domu
SITUACIJAMA Djeca i mladi u
(MALOLJETNICKA udomiteljskoj 0
TRUDNOCA, Smijestaj ili organizirano stanovanje 100 |obitelji
DJECA BEZ % djeca bez pratnje/djeca Zrtve Djeca i mladi u 13 13
PRATNJE | trgovanja ljudima 20 % maloljetne organiziranom 0
ZRTVE trudnice stanovanju
TRGOVANJA
LJUDIMA) Djeca i mladi kod 0
drugih pruzatelja
Ukupno: 4+9=13

* Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ - Rijeka - Rad u povjerenstvima $kola i UO za odgoj i obrazovanje PGZ za primjereni oblik
Skolovanja (8kolski lijecnici | psiholozi): 1104 ekspertiza

** Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ - Rijeka - Nacionalni program probira testom yP CORE u 8.r. OS i 1.r. SS te prema potrebi.
Probir + savjetovanje $kolskog lijecnika, prema potrebi | upucivanje u druga savjetovalista i/ili ustanove tj. Na lijecenje. Centri za mlade-
Savjetovalita otvorenih vrata: 958 ucenika i studenata

*** Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ - Trening Zivotnih Vjestina za OS: 10000 uéenika 3.-6. razred OS

“** Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ - Rijeka - Nacionalni program probira testom yP CORE u 8.r.0S | 1.r.SS te prema potrebi.
Probir + savjetovanje $kolskog lijec¢nika, prema potrebi | upucivanje u druga savjetovalista i/ili ustanove tj. Na lijecenje. Centri za mlade-
Savjetovalista otvorenih vrata: 163 uCenika i studenta u savjetovalistu

Izvor: Obrada iz raznih izvora temeljem uputa iz Pravilnika

3.1.2. Procjena dostupnosti socijalnih usluga za gradane u dobi 20. - 64. godine

Dostupnost socijalnih usluga za gradane u riziku od socijalne isklju¢enosti u dobi od 20. do 64. godine
procijenjena je na temelju procjene potreba te skupine. Koristili su se Zupanijski podaci, osim u rijetkim
slu€ajevima kada nisu dostupni Zupanijski podaci, koristili su se nacionalni podaci. U nastavku u Prilogu
A su podaci i tablice koje ¢ine Obrazac 2. Procjena broja gradana u riziku za svaku skupinu u riziku
(zupanijski podaci). Slijedi opis dostupnosti usluga za razli¢ite skupine gradana u razli€itim rizicima,
prema svakoj socijalnoj usluzi za taj rizik te procjena potreba. ObrazloZenja su iznesena onim redom
kojim su izlozena u Obrascu 5. iz Pravilnika.

A. RIZICI POVEZANI S OBITELJSKIM ODNOSIMA | RODITELJSTVO
U nastavku u Prilogu A. 4. je Tablica 28 Obrazac 2.2.1. procjena broja gradana u riziku u dobi od 20 do
64 godine. Procjenom su uzeti u obzir Zupanijski podaci, ali su prikazane obje procjene (prema izracunu
za nacionalne podatke).
Tablica 28 Obrazac 2.2.1. Procjena broja gradana u riziku u jedinici podruéne (regionalne) samouprave

Dostupnost socijalnih usluga - druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava

socijalne skrbi

Procijenjen je ocekivani broj gradana u op¢oj populaciji koje treba obuhvatiti opéom prevencijom -

potrebu ima 1.070 osoba (gradani koji imaju potrebu za podr§kom i pomoéi tijekom tranzicije u

roditeljstvo (individualni, grupni i psihoedukativni programi) i grupe podrske roditeljima s malom djecom.
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HZSR nije evidentirao korisnike kojima je pruzio tu uslugu, jer nije Zakonom o socijalnoj skrbi predvidena
usluga, dok su ostali pruzatelji evidentirali 35 korisnika. Procijenjena razlika je 1.070 korisnika kojima bi
trebalo pruziti ovu uslugu.

> Socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi za gradane od 20 do 64 godine
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za socijalnom uslugom savjetovanje za odrasle osobe je
2.828 gradana. Prema podacima HZSR ovu uslugu je dobilo 149 korisnika, a prema podacima iz
evidencije pruzatelja usluga, ovu uslugu je dobilo 669 korisnika. Razlika izmedu procjene potreba i broja
korisnika kojima je osigurana ova usluga je 2.679.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom psihosocijalnog savjetovanja za odrasle osobe
je 3.578 korisnika. U HZSR je evidentirano tijekom promatranog razdoblja 189 korisnika ove usluge, a
pruzatelji usluga su dostavili podatak o 215 korisnika kojima je pruzena ova usluga. Procjenjuje se da je
razlika izmedu broja gradana u potrebi te broj gradana koji sada koriste uslugu 3.389.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom psihosocijalne podrska obiteljima zbog
obiteljskih i drugih rizika (bolest, siromastvo, ovisnosti i invaliditet i drugo) je 2.339, dok u ZSR nije
evidentiran niti jedan korisnik koji je dobio tu uslugu. Drugi pruzatelji usluga su evidentirali 142 korisnika
koji su dobili ovu uslugu. Razlika je 2.339 korisnika.
Oc¢ekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom psihosocijalnog tretmana radi prevencije
nasilnickog ponasanja je 459 osoba. U evidenciji ZSR je tu uslugu primilo 4 korisnika, a dok iz
evidencije drugih pruzatelja socijalnih usluga je istu uslugu imalo 84 korisnika. Razlika je 455 korisnika.

> Socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi- nasilje u obitelji
HZSR je evidentirao 172 zrtve nasilja. OCekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom smjestaja
zbog nasilja u obitelji je 20 % trenutacnog broja zrtava nasilja, odnosno 34. Prema podacima HZSR
ovu uslugu je u promatranom razdoblju Koristilo 14 korisnika, a prema podacima drugih pruzatelja ovu
uslugu je dobilo 95 korisnika. U okviru Caritasa Rijecke nadbiskupije je Dom sv. Ane — sigurno utociste
za zene i djecu koje pruza utoCiste stotinjak Zzena i djece Zrtava obiteljskog nasilja, a kapacitet od 40
osoba uglavnom je popunjen. Grad Rijeka je osigurao prostor za Udrugu za zastitu obitelji Rijeka
(U.Z.0.R.) sa sklonistem na sigurnoj lokaciji. Podaci o kapacitetima nisu dostupni. Razlika izmedu
procijenjenog ocekivanog broja i broja korisnika koji tu uslugu dobivaju je 20.

> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi
Procjenjuje se da je potreba za socijalnom uslugom SOS telefonom za Zrtve nasilja 300 % trenutnog
broja Zrtava nasilja $to znaci da 516 osoba ima potrebu za ovom uslugom. HZSR nije evidentirao da
korisnike koji su tu uslugu dobili, ali su drugi pruzatelji evidentirali 241-og korisnika. Ukupno 516
korisnika ¢ini razliku izmedu ocekivanog broja korisnika i broja koji sada tu uslugu koriste.
Ocekivani broj korisnika kojima je potrebna usluga besplatne primarne/sekundarne pravne pomocdi je
258 gradana, dok su pruzatelji pruzili ovu uslugu za 100 korisnika. Razlika je 258 gradana.
Ocekivani broj korisnika za usluge podrske i pomoé¢i u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju je za
ovu skupinu 86. Kako HZSR nije evidentirao ove usluge, iako su pruZatelji usluga evidentirali 14
korisnika, razlika je 86 korisnika.

> Socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi — majke s djecom i krize,

katastrofe / krizni dogadaji

Krizni dogadaiji i hitne situacije su oni u kojima se mora za odredeno stanovnistvo osigurati smjestaj radi
zastite njihovog zivota. Svaka JLS od 10 000 ili ve¢a bi trebala imati barem jednu jedinicu smjestaja kako
bi mogla u koordinaciji s drugim JLS pruzati ovu uslugu. Razlika izmedu o¢ekivanog broja korisnika (27) i
onih koji su tu uslugu koristili (2) je 25.

> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za krizne
dogadaje
Ocekivani broj korisnika usluge privremenog zbrinjavanja obitelji pogodene krizama i katastrofama je 27
osoba. Buduc¢i da ova usluga nije pruzena niti jednom korisniku, razlika je 27 korisnika.
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Sazetak procjene potreba za gradane u dobi od 20 do 64 godine — rizici povezani s obiteljskim
odnosima i roditeljstvom

Medu skupinom gradana u dobi od 20 do 64 godine u rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i
roditeljstvom velika je potraznja za uslugama smjestaja (prema podacima stru¢nih radnika), a
nedostupne su usluge kojima dugoro¢no preveniramo smjestaj. Nedostupne i nedovoljno razvijene
usluge su usluge savjetovanja i psihosocijalnog savjetovanja te psihosocijalne podrske gradanima u
riziku i njihovim obiteljima. Isto tako, nedostupne su usluge podrske i pomoci u stiecanju kvalifikacija i
zapoSljavanju koje su kljuéne za izlazak iz nepovoljnog poloZaja. Za ovu skupinu je vazno da se takoder
uvede socijalna usluga socijalnog mentorstva kako bi Zene u smjestaju $to ranije bile uklju¢ene u svijet
rada te na taj nacin prevenirali dodatne rizike. Vazno je znati da su usluge poput Skola roditeljstva,
programi u Skolama i vrticima rada na prevenciji nasilja nad Zenama ili bilo kojoj osobi, iznimno vazni za
stvaranje kvalitetnih obiteljskih odnosa. Nedostupne su i usluge grupne podrSke roditeljima u
savladavaniju rizika u kojima se nalaze.

B. RIZICI POVEZANI SA SIROMASTVOM

Procjena broja gradana u riziku od siromastva je procjena za koju ima najmanje podatka koje mozemo
smatrati pouzdanima. Procjena ovog multidimenzionalnog koncepta unaprjeduje se brojnim novim
pokazateljima siromastva, a znaenje pokazatelja se sve brze izmjenjuje. Iznimno se smanijila potraznja
za zajam¢enom minimalnom naknadom kao do sada pouzdanog pokazatelja siromastva. Postoje i drugi
nedostaci ne/sustavnog pracenja ove skupine u riziku. Za dio skupina nisu dostupne evidencije na
zupanijskoj razini, pa se koristilo podatke za nacionalnu razinu, sukladno uputama iz Pravilnika. U
Prilogu A. je Tablica 29 Obrazac 2.2.2 Procjena broj gradana u riziku od siromastva.

Tablica 29 Obrazac 2.2.2. Procjena broja gradana u riziku od siromastva.

Slijedi procjena dostupnosti socijalnih usluga za gradane u riziku od siromastva. Procjenu broja gradana
gotovo je nemogucée analizirati iz dostupnih podatka, pa je prvi zadatak ovog Socijalnog plana da uvede
kontinuirano pracenje potreba ovih skupina. Iskazi struénih radnika HZSR i pruzatelja usluga govore o
porastu brojnosti ove skupine, $to upucuje na Cinjenicu da odredeni broj potencijalnih korisnika nije
evidentiran u sustavu jer broj ZMN pada. Npr. 2015. godine je evidentirano 1.519 korisnika ZMN u
Zupaniji, a 2023. godini znagajno manje, odnosno 1.353 korisnika®?.

> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za gradane u

teskoj materijalnoj i socijalnoj deprivaciji.

Procijenjeno je da je 7.706 gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji. O¢ekivani broj gradana koji ¢e imati
potrebu za socijalnom uslugom podrske pri zaposljavanju dobiven je procjenom na nacionalnoj razini,
pa se o¢ekuje da ¢e 50 % gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji imati potrebe za uslugama. Radi se o
3.853 osobe. Kako HZSR nema evidentiranih korisnika u promatranom razdoblju za ove usluge (jer nisu
propisane Zakonom), podaci drugih pruzatelja usluga imaju evidentirano 64 korisnika kojima se pruzila
ova usluga. Razlika je 3.853.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom besplatne pravne pomoéi je 2.312. Drugi
pruzatelji ove usluge evidentirali su 55 korisnika usluge podrS§ke u zapoSljavanju. Procjenjuje se da je
razlika 2.312 korisnika.
Ocekivani broj korisnika usluge posudionice i servisiranja ortopedskih i medicinskih pomagala za
gradane u riziku od siromas$tva je 771. Nema evidencije koliko je korisnika Koristilo ovu uslugu, pa se
procjenjuje da ¢e 771 korisnik trebati ovu uslugu. lako su podatke dostavili pruzatelji koji mogu pruzati te
usluge (Gradska drustva Crvenog kriza, Caritas i sl.) nije dostavljen broj korisnika ove usluge. Prema
podacima prikupljenim od korisnika usluga vecinu ovih pomagala iznajmljuje se uz naknadu i ova usluga
nije besplatna za korisnika.

> Dostupnost socijalnih usluga — socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi —

za socijalno isklju¢ene korisnike zajaméene minimalne naknade

62 Godisnje statisticko izvjeS¢e Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike za 2023. godinu, dostupno na:
Poveznica

47



Stranica 2408 — broj 28 SLUZBENE NOVINE Cetvrtak, 24. srpnja 2025.

Ocekivani broj korisnika zajam&ene minimalne naknade koji imaju potrebu za socijalnim mentorstvom
za odrasle primatelje ZMN-e, osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili druge osobe u riziku
od socijalne iskljuCenosti je 548 osoba. Kroz evidenciju HZSR ovu uslugu je koristilo 30 osoba.
Procjenjuje se da je razlika 518 korisnika. Socijalno mentorstvo je nova socijalna usluga i nema dovoljno
strucnih radnika koji bi tu uslugu i provodili, a ova skupina je posebno socijalno iskljucena pa je vrlo teSko
ih ukljugiti u ovu uslugu.
> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za gradane u
prehrambenoj deprivaciji.
Procjenjuje se da su oko 5.513 osoba u teskoj prehrambenoj deprivaciji. Ocekivani broj korisnika za
uslugu socijalne samoposluge ili/ dostave / podjele jela je 2.757 osoba. Kako ove usluge provode
vjerske i druge organizacije (poput Gradskih drustava Crvenog kriza ili domovi za starije osobe) podaci o
broju korisnika nisu dostupni. Naime, evidencije koje vode ovi pruZatelji socijalnih usluga temelji se na
broju obroka, ali ne na broju osoba / korisnika, pa bi u svakom slucaju trebalo uvesti nove oblike
evidencije i prac¢enja. Ako uzmemo u obzir da korisnika ZMN ima prema evidenciji HZSR u promatranom
periodu 548, onda mozemo potvrditi tezu da je sve viSe osoba socijalno iskljuéeno ali i da nije
evidentirano u sustavu socijalne skrbi. Razlika izmedu oCekivanog borja korisnika i korisnika koji su tu
uslugu dobili je 2.757.
Ocekivani broj korisnika koji trebaju uslugu pucke kuhinje i/ili dostave pripremljenih gotovih obroka
(koji nisu obuhvaceni uslugom pomo¢ u kuci) ima isti broj kao i onih kojima treba usluga samoposluge.
Evidentirani su podaci drugih pruzatelja socijalnih usluga koji pruzaju ove usluge prema kojima je
podijeljeno 69.469 obroka u promatranoj godini, no nije moguce dobiti broj korisnika koji su tu uslugu
koristili, niti kriterije prema kojima se ovi obroci dijele, osim za korisnike ZMN.
> Dostupnost socijalnih usluga — socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi —
za gradane u riziku od beskuénistva
Procjenjuje se da u Zupaniji ima oko 138 beskuénika. Taj broj raste prema evidenciji pruzatelja socijalnih
usluga (prema grupnim intervjuima s pruzateljima usluga na oko 220). Nisu svi beskuénici iz Primorsko-
goranske Zupanije, nego dolaze sve viSe iz svih krajeva RH (prema podacima pruzatelja usluga).
Ocekivani broj korisnika usluge smjestaja ili organiziranog stanovanja za gradane u riziku od
beskucnistva je 83. Usluga smjestaja u prihvatiliStu pruzena je za 40 korisnika, prema HZSR, a 18 ih je
smjesteno u domu socijalne skrbi te 5 kod fizicke osobe ili udomitelja. Razlika je 20. PrihvatiliSte Ruze
Sv. Franje ima kapacitet od 15 kreveta, a prihvatiliste OAZA ima kapacitet 15 kreveta.
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu boravka je 28 (20 % gradana u riziku od beskuénistva). Ovu
uslugu koristi prema podacima ZSR-s 81 osoba, dok drugi pruzatelji usluga imaju evidentirano 250
korisnika ove usluge®. Za razliku od prenocista u kojem osobe u riziku od beskuénidtva mogu biti krace
vrijeme (24 sata) ili drugog smjestaja (domu socijalne skrbi ili dr.), ova usluga najviSe odgovara njihovim
kratkoro€nim potrebama. Razlika je 53 korisnika.
> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za gradane u
riziku od beskuénistva
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za Dnevnim centrom za podrsku i informiranje je 276 korisnika.
Takve aktivnosti dio su usluga koje mogu gradani u riziku od beskucniStva dobiti kod pruzatelja usluga
poput udruga i vjerskih organizacija, poput Depaul, OAZA ili druge vjerske organizacije na podrucju
Zupanije poput Caritasa, Ruza Sv. Franje. Oni su evidentirali 250 takvih usluga. Neovisno o tome,
potreba je i dalje za 276 korisnika. Ova usluga se ne pruza jednokratno i ima klju¢nu ulogu u
usmjeravanju korisnika iz ove skupine na druge socijalne usluge ili mogucnosti, pa se procjenjuje da ¢e
potrebu za ovom uslugom i dalje imati ovaj broj osoba.
> Krizni smjestaj za gradane u riziku od siromastva i beskuénistva
Za gradane u riziku od siromastva i beskucniStva na raspolaganju je, u Gradu Rijeci, ve¢ 20 godina, 180
stambenih jedinica tzv. nuznog smjestaja (jedna ili viSe prostorija / min. kvadratura 16 m2, uz moguénost
koristenja vode i zajednickog sanitarnog ¢vora) u objektima na tri gradske lokacije u kojima istodobno
moze stanovati oko 400 osoba. U 2024. godini tu uslugu koristilo je 318 gradana, medu kojima su

63 Nije potvrdeno Sto pruzatelji smatraju uslugom boravka, radi li se boravku sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi, ili naprosto
mjestom u kojem mogu beskucnici boraviti tijekom dana.
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korisnici ZMN, ali povremeno i beskucnici za vrijeme nepovoljnih vremenskih uvjeta. Grad Rijeka
osigurava sredstva za tekuce odrzavanje objekata nuznog smjesStaja, Sto podrazumijeva i sitne
popravke. Neovisno o tome, potreba za stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od beskuénistva je 41.

Sazetak procjena potreba za osobe u dobi od 20 do 64 godine - rizik od siromastva
Najveéi izazov oko procjene dostupnosti socijalnih usluga za skupine u riziku od siromastva i
beskucnistva nalazi se u nedostatku novije evidencije o stvarnom broju gradana u riziku od siromastva i
beskuénistva. Okolisni uvjeti u kojima zivi stanovnistvo sve su dinamic¢niji i skloniji brzim promjenama.
Pojave, poput pada broja korisnika ZMN u posljednjih 10 godina ili pada broj evidentiranih nezaposlenih
osoba, ne govore o stvarnom broju gradana u potrebi, uz ostale ekonomske pokazatelje, traze
preispitivanje stanja i promjene u pristupu intervencijama/uslugama. Ako broj korisnika ZMN pada, dok
svi ostali pokazatelji o pojavi pokazuju rast, kao $to raste broj gradana u socijalnoj i materijalnoj ili
prehrambenoj deprivaciji, postoji velika vjerojatnost da sve manje gradana uopce viSe trazi pomoc jer su
iznimno socijalno isklju€eni. Na ovu pojavu ukazala je i pu¢ka pravobraniteljica u lzvjeS¢u za 2023.
godinu®. Obrok ili hranu mogu dobiti beskuénici za koje je procijenjeno da ih ima 138 te korisnici ZMN
kojih je evidentirano 548. Ako se usporeduje ove podatke s procjenom potreba osoba koje su riziku od
prehrambene i materijalne deprivacije kojih je oko 6.421 osoba, postavlja se pitanje kako zive ostali.
Pruzatelji usluga u promatranom razdoblju isporucili su 69.469 obroka za 365 dana, pa bi se moglo
procijeniti da je viSe od 685 gradana primilo obrok ili najmanje 1.010 gradana. To¢ni podaci nisu dostupni
pa se preporucuje da se uz evidenciju o broju obroka vodi i evidencija o broju korisnika. Kroz provedbu
ovog Socijalnog plana treba preispitati po¢etne pokazatelje o broju osoba u potrebi, koja prema svim
drugim pokazateljima raste. Sukladno analizi dostupnosti, moze se izdvojiti nerazvijene i nedostupne
usluge:
- Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje ZMN-e, osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog
sustava ili druge osobe u riziku od socijalne isklju¢enosti. Uslugu socijalnog mentorstva treba pruzati
i osobama koje nisu korisnici ZMN, a jesu u riziku od siromastva, kako se ne bi produbljivao jaz u
kojem Cesto ovi gradani zive, bez mogucnosti izlaska iz ovog statusa. Posebno je vazno ukljuditi
obitelji s djecom kako bi se kroz mentorske programe i programe podrSke osiguralo da se prekine
generacijski prijenos siromastva. Zato je vazna i usluga savjetovanja i informiranja koje ¢e obuhvatiti
i djecu i mlade.
- Podrska pri zaposljavanju, u suradnji s drugim sustavima podrske pri osposobljavanju za nove
poslove i konkretna radna mjesta.
Radi prevencije siromastva potrebno je razviti integrirani medusektorski model za informiranje i
savjetovanje te prevladavanje trenutacnih kriza i situacija koje su nastale zbog materijalne i
prehrambene deprivacije ili gubitka posla, a da to ne budu samo ustanove poput HZSR ili HZZ, kako bi
se interveniralo prije nastanka jo$ veceg siromastva uzimanjem kredita ili prodajom stana i sl. Ovaj
model ne smije stigmatizirati, a korisnici biti obiljezeni, nego bi trebali biti dio ve¢eg modela za
informiranje i savjetovanje gradana riziku od siromastva i od naruSavanja mentalnog zdravlja. Takvu
ulogu imaju centri za informiranje pri HZZ koji uklju€uju i usluge razvoja karijere i savjetovanje za brze
zaposljavanje, ali to nije dovoljno.
Uz beskuc¢nistvo Cesto se vezuju i teSko¢e mentalnog zdravlja, ovisnost od alkohola i droga te kockanja.
Osobe koje su izasle iz penalnog sustava nerijetko su bile i u ustanovama radi smjestaja zbog problema
u ponas$anju, pa je potrebno prevenirati ovu pojavu s programima mentorstva u svim fazama
rehabilitacije ovih skupina.

C. RIZICI U PODRUCJU MENTALNOG ZDRAVLJA
Dinamic¢ne promjene u vrsti i pojavama koje utje€u na rizike mentalnog zdravlja nisu dovoljno fleksibilno
pratili primjereni programi intervencija, pa se tek u posljednjih nekoliko godina, nakon pandemije virusa
COVID-19, o ovim rizicima intenzivno promislja na novi nagin. lako u Zupaniji, nakon pandemije, postoji
sve viSe pruzatelja socijalnih usluga koji pruzaju usluge osobama u riziku u podrucju mentalnog zdravlja,

64Priop(’:enje pucke pravobraniteljice, 2023., dostupno na: Poveznica
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rezultati jo$ nisu vidljivi. U isto vrijeme, doslo je do prestanka provedbi nekih ucinkovitih usluga i metoda,
poput “terapije u zajednici. Vazno je razlikovati sve kompleksnije rizike kojima su izlozeni gradani, tako
da se pruzanje usluga za potrebe ove skupine ne moze viSe pruzati samo na institucijskoj razini i samo
za one koji su evidentirani kroz bolni¢ko lije€enje/hospitalizacije. Nacin Zivota donosi i nove promjene u
faktorima rizika koji naruSavaju mentalno zdravlje. Posebno zabrinjava sve veci broj hospitalizirane
djece i mladih. Procjenjuje se da je evidentirano 1.401 osoba koji su zna€ajno u riziku od naruSenog
mentalnog zdravlja i to samo prema broju hospitalizacija. Nisu dostupni podaci o osobama koje pate od
narusenog mentalnog zdravlja koje ne potraze pomoc ili ju potraZe u privatnim praksama, jer nisu nikad
hospitalizirane, pa nisu u ovoj evidenciji. Kada toj brojci dodamo sve gradane kojima je bitno naruseno
zdravlja zbog problema u ponasaniju ili ovisnosti vezanih uz konzumaciju alkohola i psihoaktivnih tvari,
dolazimo ve¢ na dodatnih 11.398 osoba. U prilogu je Tablica 30 Obrazac 2.3. Procjena broja gradana
rizicima mentalnog zdravlja.
Tablica 30 Obrazac 2.3. Procjena broja gradana u riziku mentalnog zdravlja
Slijedi prikaz dostupnosti socijalnih usluga prema rizi€nim podskupinama.

> Dostupnost socijalnih usluga za gradane s rizicima mentalnog zdravlja
Procjenjuje se da je oko 4.140 gradana u Zupaniji u riziku od naru$enog mentalnog zdravlja. Zajednica
je duzna provoditi sve vrste programa prevencije, npr. u Skolama programe prevencije ovisnosti i nasilja.
Univerzalna prevencija usmjerava se neselektivno na gradane, na $to vedi dio ili cijelu populaciju ili
velike populacijske grupe. Cilj je u potpunosti sprijeciti ili odgoditi poCetak rizika od narusavanja
mentalnog zdravlja. Programi univerzalne prevencije namijenjeni su velikim grupama bez prethodnog
utvrdivanja stanja moguceg rizika, pa je nuzno zauzeti stav da je cijela populacija izlozena. No u ovom
Socijalnom planu i u skladu s uputama, procjena je temeljena na broju hospitaliziranih gradana koji imaju
povecane rizike od naruSenog mentalnog zdravlja, zapravo usmjerava na indiciranu prevenciju.
Ocekivani broj gradana u potrebi za uklju¢ivanjem u programe univerzalne prevencije najmanje je
4.140 (100 %). Evidentirano je da je 2.001 osoba bilo ukljuéeno u takve programe, no kako preventivni
programi mogu biti u€inkoviti jedino ako se kontinuirano provode na $to vecéoj populaciji, procijenjeno je
da u ove aktivnosti treba i dalje biti uklju€en najmanije isti broj gradana u riziku. Univerzalna prevencija u
podruc¢ju mentalnog zdravlja obuhvaéa Sirok spektar tema i metoda, pa nije mogucée u jednoj godini
obuhvatiti sve relevantne teme i ciljane skupine gradana. Programi selektivne prevencije usmjereni su
na skupine ili pojedince u povec¢anom riziku od razvoja rizika od naruSavanja mentalnog zdravlja,
posebno medu djecom i mladima. Procijenjeno je da 1656 osoba ima potrebu za ovom vrstom
programa. U ovom trenutku nisu dostupni podaci o broju ukljuenih korisnika u ove programe, pa je
procijenjeno da najmanje 1.656 (40 %) osoba treba biti uklju¢eno. Programi indicirane prevencije
usmjereni su na prepoznavanje pojedinaca koji imaju pokazatelje rizika od razvoja naruSenog
mentalnog zdravlja ili onih koji ve¢ pokazuju znakove naruSenog mentalnog zdravlja. UkljuCuje
usmjeravanje posebnih intervencija prema takvim pojedincima, obi¢no sprjeCavanje razvoja npr.
ovisnosti, kako bi se smanjila uCestalost i sprijeCilo daljnji razvoj bolesti i poremec¢aja u ponasanju.
Ocekivani broj osoba koji imaju potrebu za uklju€ivanjem u indiciranu prevenciju je najmanje 410 (10 %)
gradana. U ove programe uklju¢eno je prema podacima pruzatelja 789 korisnika, $to upucuje da su
potrebe znatno vece. U procjeni je vazno zadrzati, u ovom kratkoroénom razdoblju, isti broj korisnika.

> Dostupnost socijalnih usluga za gradane sa znacajnim teSko¢éama mentalnog zdravilja -

druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi i usluge koje se
ostvaruju kroz zdravstveni sektor

Procijenjeno je da 11.389 osoba ima znacajne teSkoce mentalnog zdravlja. Ocekivani broj korisnika
uklju€en u programe uklju€ivanja ovisnika i osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja u zajednici je
60 % procjene populacije koja ima potrebu, a prema uputama iz Pravilnika to ¢€ini 6.833 osobe. Pruzatelji
usluga evidentirali su da je u ovom periodu 125 gradana dobilo ove usluge. Procjena je da ukupno 6.833
osoba ima potrebu za ovom uslugom.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom organiziranih kreativnih, rekreativnih |
socijalizacijskih aktivnosti strukturiranog provodenja slobodnog vremena je najmanje 2.278
osoba. Pruzatelji usluga evidentirali su 75 osoba koji su takvu uslugu i dobili u ovom periodu. Kako se
radi o programima prevencije narusavanja mentalnog zdravlja, procjenjuje se da 2.278 korisnika ima

potrebu za ovim uslugama.
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Ocekivani broj korisnika koji treba usluge ili programe grupa podrske i vrSnjacke podrske za osobe
sa znacajnim teSko¢ama mentalnog zdravlja (20 %) je 2.278, a evidentirano je da je 21 osoba takvu
podrsku i dobila. Ove usluge smatraju se izuzetno ucinkovitim, u dugoro€nom razdoblju, pa 2278 osoba
ima potrebu za ovom uslugom. Grupe podr$ke i mentorski programi vrlo su ucinkovite usluge u zajednici
koje spreCavaju razvoj znacajnih teSko¢a metalnog zdravlja.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za grupama podr§ke za €lanove obitelji osoba s
znacajnim teSko¢ama mentalnog zdravlja je 2.278 osoba. Nije evidentirano jesu li u promatranom
razdoblju ovu uslugu korisnici i dobili. Procjenjuje se da za ovom uslugom ima potrebu najmanje 2.278
gradana.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom krizne intervencije i prve psiholoske pomoci
je 1.708 osoba (15 % gradana sa znacajnim teSkoéama mentalnog zdravlja). Nisu dostupni podaci o
broju ovakvih kriznih intervencija, iako ih je sigurno bilo, posebno u zdravstvenom sustavu i mrezama za
krizne intervencije. Procjenjuje se da za ovom uslugom ima potrebu 1.708 gradana.
> Dostupnost socijalnih usluga za gradane suocene s ovisnostima o alkoholu, drogama i
kocki — druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi i usluge
koje se ostvaruju kroz zdravstveni sektor
Procijenjeno je da, na temelju nacionalnih podataka (Zupanijski podaci nisu potpuni, prema
podskupinama ovisnosti), u Zupaniji 5.948 osoba ima potrebu za ovim socijalnim uslugama. O&ekivani
broj korisnika koji ima potrebu za uslugom terapijskih grupa/klubova za ovisnike o kockanju je 20 %
gradana koji imaju rizik patoloSkog kockanja (2 % populacije — 3.058), a radi se 612 osoba. Evidentirano
je 20 korisnika koji su dobili ovu uslugu. Procjenjuje se da 612 osoba ima potrebu za ovim uslugama.
Pri procjeni o€ekivanog broja korisnika koji imaju potrebu za uslugom/programima smanjenja stete za
ovisnike (harm reduction) uzeto je u obzir da 100 % gradana s duSevnim smetnjama i poremecajima
ponasanja uzrokovanim psihoaktivnim tvarima (1 % populacije) ima potrebu za ovom uslugom, pa se
radi 0 1.529 osoba. U evidenciji pruzatelja ove usluge je dobilo 6 osoba, iako udruga Terra ve¢ godinama
provodi ovaj program (zamjena igala), dok udruga Hepatos i Terra provode ve¢ godinama usluge
besplatnog testiranja i preventivhe programe zaraznih bolesti poput hepatitisa. Ova usluga sprjeava
pojavu bolesti, ali nisu dostupni podaci iz evidencija zdravstvenog sustava, o poveéanju ili smanjenju
ovih tipi¢nih bolesti vezanih uz bolesti ovisnosti.
Ocekivani broj osoba koji imaju potrebu za uslugom terapijskih grupa/klubova za ovisnike o drogi (70
% gradana s du$evnim poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovanim psihoaktivnim tvarima) je
439 osoba. Pruzatelji usluga evidentirali su da 678 takvih korisnika. Razlika je 439.
Ocekivani broj osoba koji imaju potrebu za uslugama terapijskih grupa/klubova za ovisnike o
alkoholu (70 % gradana s duSevnim smetnjama uzrokovanim uzimanjem alkohola ili 0, 48 % populacije)
je 520 osoba. Evidentirano je, kod pruzatelja usluga, da je tu uslugu dobila 21 osoba, no realni podatak
je vedi jer nisu obuhvaceni svi klubovi/grupe za ovu skupinu. Klubovi za ovisnike o alkoholu postoje ve¢
vise desetljeéa u Zupaniji, a ima ih 20-ak. U okviru Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Zupanije
djeluju sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti, a koje u okviru
svog djelovanja provode i programe prevencije ovisnosti.
> Dostupnost socijalnih usluga za odrasle osobe mentalnim oStecenjem i osobe ovisne o
drogama, alkoholu i kockanju
Procjenjuje se da 1.127 osoba ima potrebu za ovom uslugom.
> Dostupnost socijalnih usluga predvidenima Zakonom o socijalnoj skrbi za skupinu
odraslih osoba s mentalnim oste¢enjem i osoba ovisnih o drogama, alkoholu i kockanju
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za uslugom smjestaja (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih
programa, u drugim slu¢ajevima) ili organizirano stanovanje (30 % osoba pod skrbnistvom) je 338
osoba. HZRS je evidentirao 52 osobe koje su korisnici ove usluge tijekom promatranog razdoblja, dok je
u isto vrijeme evidentirano 31 osoba kod drugih pruzatelja usluga. Uz isto vrijeme HZSR je evidentirao
189 korisnika koji su ostvarili uslugu smjestaja u domu socijalne skrbi, a drugi pruzatelji 76 osoba (kod
njih su smjesteni i dio ovih 189). Procjenjuje se da je ova usluga dostupna za 47 korisnika.
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za uslugom boravka je 225, dok je HZSR evidentirao 35
korisnika koji su dobili ovu uslugu, a drugi pruzatelji usluga su evidentirali 108 korisnika koji su dobili ovu
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uslugu. Dio korisnika dobiva ovu uslugu u Domu Turni¢, a dio kod drugih pruzatelja usluga. Razlika
izmedu korisnika koji su tu uslugu dobili i o¢ekivanog broja korisnika je 190.

Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za uslugom socijalnog mentorstva ili psihosocijalne
podrske odrasloj osobi s mentalnim oStec¢enjem po Zakonu o socijalnoj skrbi ili vodenje slucaja
(case management) iz zdravstvenog sustava je 169 osoba. Pruzatelji su evidentirali 1.095 korisnika koji
su primili ovu uslugu, §to je upitan broj s obzirom na to da se radi o nedefiniranim sadrZajima (socijalne
usluge), a HZSR 22 osobe. Za ovom uslugom ima potrebe najmanje 147 korisnika.

Sazetak procjena potreba za gradane u dobi od 20 do 64 godine - rizici mentalnog zdravlja
Medu osobama s rizikom mentalnog zdravlja su i osobe s invaliditetom s utvrdenim mentalnim
oSte¢enjem i osobe s raznim mentalnim bolestima i poremecajima (koje ne moraju biti osobe s
invaliditetom) te osobe s ovisnostima izazvane drogom, alkoholom, kockanjem i drugim ovisnostima. Za
skupine gradana s rizicima naruSenog mentalnog zdravlja dostupne su usluge smjestaja i usluge
smanjivanja Stete za ovisnika, kao i klubovi za ovisnike o alkoholu jer je to nasljede tradicije. Nisu
dostupne usluge specijaliziranog smjestaja i nedovoljno razvijene su usluge smjestaja kod udomiteljskih
obitelji i organiziranog stanovanja. Posebno se isti¢e da je potrebno uvoditi nove modele specijaliziranog
smjesStaja za osobe ovisne o drogama, alkoholu i kockanju jer se za sada gradani koji imaju ove potrebe
smjestaju zajedno s drugim osobama s tezim mentalnim oStec¢enjima, $to ne doprinosi uspjeSnoj
rehabilitaciji. Na podrugju Zupanije nema oblika smjestaja koji ukljuéuje i lijeSenje i rehabilitaciju, pa je
smjestaj za ove gradane Cesto odredena vrsta “produzenog lije¢enja”. Nakon Sto ovi gradani napuste
bolni¢ko lijecenje, nemaju primjerenu uslugu koja bi ih odmah obuhvatila rehabilitacijskim programima, a
narocCito kroz radnu terapiju, psihosocijalnu podrSku i mentorske programe. lako prema podacima
pruzatelja usluga ima dovoljno klubova / grupa podrske, potrebe osoba ovisnih o drogama u smjeru
psihosocijalne podrSke nedostaju. Prema podacima pruzatelja, usluge boravka za osobe s mentalnim
ostecenjima su dostupne, no radi se o uslugama koje se pruzaju u prostorima bivSih domova ili bolnice.
Potrebno je uvoditi nove inovativhe modele boravka koje slijede modele “terapije u zajednici” uz radnu
terapiju u prostorima izvan institucija, umjesto u zastiéenom podrucju (bolnica, dom). Rehabilitaciju je
nuzno provoditi u zajednici, poput “terapije u zajednici’, vrtne terapije i psihosocijalne podrske. U
Primorsko-goranskoj Zupaniji nedovoljno su dostupne usluge socijalnog mentorstva, dok usluge
psihosocijalne podrske odrasloj osobi s mentalnim oSte¢enjem jesu dostupne, ali ne dovoljno te ih je
potrebno dodatno jacati i razvijati.

D. RIZICI POVEZANI S INVALIDITETOM
> Dostupnost socijalnih usluga za osobe s invaliditetom — socijalne usluge predvidene
Zakonom o socijalnoj skrbi

Procjenjuje se da u Zupaniji Zivi 34.947 osoba s invaliditetom, od &ega je 4.106 djece s teskoéama u
razvoju. Osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi (bez korisnika sa mentalnim oste¢enjem) ima
6.236. OcCekivani broj korisnika koji ima potrebu za smjestajem (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih
programa, u drugim slu¢ajevima) ili organiziranog stanovanja je 6 % osoba s invaliditetom u sustavu
socijalne skrbi ili 374 osobe. U promatranom trenutku je prema HZSR ovu uslugu primilo 25 osoba za
uslugu organizirano stanovanje, dok su pruzatelji usluga evidentirali 21 korisnika ove usluge. Za
smjestaj u domu socijalne skrbi HZSR je dao uputnicu za promatrano razdoblje za 282 korisnika, dok su
drugi pruzatelji usluga evidentirali 264 korisnika. U vjerske zajednice je HZSR je uputio 3 korisnika. Kod
fizicke osobe HZSR je evidentirao 17 osoba, dok su pruzatelji usluga evidentirali promatranom razdoblju
109 osoba koje koriste ovu uslugu. NajviSe korisnika koji koriste ovu uslugu smjesteno je u domove
socijalne skrbi. Procjenjuje se da bi omjer smjesStaja u domu socijalne skrbi, trebalo okrenuti u drugom
omjeru, odnosno da se sve osobe koje imaju najteza oSte¢enja smjeste u dom socijalne skrbi, dok bi broj
korisnika koji imaju potrebu za organiziranim stanovanjem trebao rasti. Razlika izmedu korisnika koji
uslugu dobili i o€ekivanog broja korisnika je 47.
Ocekivani broj osoba s invaliditetom koji trebaju uslugu boravka je 499 osoba (8 % osoba u sustavu).
Mrezom je planirano 200. U promatranom razdoblju HZSR je evidentirao 31 korisnika koji su upuéeni na
ovu uslugu, a pruzatelji 109. Krajem 2023. i u 2024. godini novi pruzatelji socijalnih usluga ugovorili su
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ovu socijalnu uslugu s nadleznim ministarstvom za koje je ZSR izdao ovih 31 uputnicu pa je evidencija
korisnika ZSR upravo za te korisnike kod novih pruzatelja. Procjenjuje se da najmanje 468 osoba ima
potrebu za ovom uslugom.
Ocekivani broj korisnika za uslugu pomo¢i u kuéi za osobe s invaliditetom je 499. U promatranom
razdoblju 118 osoba s invaliditetom je dobila ovu uslugu, dok je nepoznat broj koji je evidentiran kod
pruzatelja usluga. Od 118 korisnika koji su evidentirani (jer su dobili uslugu preko HZSR), 69 ima
organiziranu i prehranu u sklopu ove usluge, dok drugi pruzatelji nisu evidentirali ove usluge. Procjenjuje
se da je potreba za ovom uslugom daleko veca od prikazanog, pa se procjenjuje razlika izmedu broja
korisnika koji su dobili ovu uslugu i o€ekivanog broja korisnika 312 osoba. Treba napomenuti da korisnici
kojima je pruzena usluga boravka imaju osiguran obrok ili viSe njih, na temelju duzine boravka, pa uslugu
pomoci u kuéi s prehranom dobivaju samo najtezi slu¢ajevi. Uslugu prehrane dobivaju osobe koje ili ne
mogu same osigurati obrok ili su viSe sati dnevno sami jer im ¢lanovi obitelji rade. Usluga pomoci u kuci
vrlo je ucinkovita jer se na taj nacin moze pratiti stanje u kojem osoba s invaliditetom Zivi bez obzira Zivi li
sama ili u obitelji i na taj nacin sprijeCiti povec¢anje rizika kojima su osobe s invaliditetom stalno izloZene.
Prema Odluci o Mrezi socijalnih usluga planirano je za 2023. i 2024. godinu 200 ovih usluga.
Ocekivani broj korisnika usluge psihosocijalne podrske odrasloj osobi s invaliditetom i socijalnog
mentorstva prema Zakonu o socijalnoj skrbi ili druge usluge je 2.494. HZSR nije evidentirao korisnike
koji su primili ovu uslugu jer u promatranom razdoblju nije bilo ugovaranja za financiranje s nadleznim
ministarstvom za ove usluge, pa se ove usluge provode projektno. NajviSe se provode zahvaljujuci 3
godi8njim programima Ministarstva, uz sufinanciranje JLS i Zupanije. Pruzatelji usluga evidentirali su u
ovom trenutku 110 korisnika koji primaju ovu uslugu S$to je manje od planiranog u MrezZi jer ovisi o
financiranju iz drugih izvora. Uslugu socijalnog mentorstva je kroz sustav HZSR primila 1 osoba, ali .
Usluga jo$ nije razvijena, potrebe su, prema procjeni, oko 10 % ukupnih o¢ekivanih potreba za ovim
uslugama. Naime, usluge psihosocijalne podrSke i boravka pripremaju osobe s invaliditetom za
ukljuc¢ivanje u zajednicu ali i rad i zapoS$ljavanje, pa ¢e rezultati koriStenja ovih usluga biti preduvjet za
ucinkovito socijalno mentorstvo. Razlika je 2493. Potrebe za drugim terapijskim i/ili rehabilitacijskim
uslugama koje se pruzaju projektno kroz sustav socijalne skrbi ili u sektoru zdravstva (terapijsko
jahanje, terapije potpomognute Zivotinjama, radna terapija koja je sastavni i obavezni dio boravka i
druge) koje se navode su znacajne. lako se, kroz izradu Kataloga socijalnih usluga detektiralo da takve
usluge postoje, one nisu standardizirane i zapravo predstavljaju aktivnosti slobodnog vremena, a ne
zdravstvene usluge u ovom smislu (licence).

» Dostupnost drugih socijalnih usluga za osobe s invaliditetom — druge inovativne i

projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi

Ocekivani broj osoba kojima treba specijalizirani prijevoz i pratnja je 3.118. Radi se 0 50 % osoba s
invaliditetom u dobi od 18 do 65 godina u sustavu socijalne skrbi. Pruzatelji usluga su evidentirali 303
korisnika ovih usluga, a veéi dio osoba s invaliditetom prevoze roditelji. Ove usluge organiziraju JLS u
suradnji s udrugama, za uglavnom osobe s motori¢kim ostecenjima. RjeSenje za ovaj izazov nalazi se u
prilagodenom javnom prijevozu koji na ovim podrucjima gotovo da ne postoji, ali i racionalizacija ve¢
postojece infrastrukture. Naime Zupanija i dio JLS su financirali nabavu kombija za ove svrhe, ili su ih
udruge nabavile na neki drugi nacin, koje su sada u vlasnistvu udruga ili su ve¢ prodane. Analizirajuéi
ukupni broj kombija i podatke koji su iznijeli korisnici, namece se zakljuCak da se ovi resursi ne koriste
racionalno. Prema podacima dobivenim od pruzatelja usluga i korisnika procjenjuje se da su potrebe
korisnika za prijevozom rjeSive u obliku modela zajedni¢kog koriStenja postojece infrastrukture i
digitalizaciju rasporeda prijevoza s ve¢ postoje¢im resursima na razini JLS, a u suradnji s udrugama i
drugim ustanovama koiji te kombije i posjeduju. Korisnici koji su sudjelovali u ispitivanju potreba isti¢u da
dio korisnika neopravdano koristi ove resurse jer bi uz podrsku i eventualno pratnju mogli koristiti javni
prijevoz. Procjena je da 3.118 korisnika ima potrebu za ovom uslugom.
Ocekivani broj korisnika koji trebaju uslugu dojavnih sustava u krizama za 50 % osoba s invaliditetom
u dobi od 18 do 65 godina u sustavu socijalne skrbi isti je kao u za uslugu specijaliziranog prijevoza,
odnosno 3.118. Dom za starije osobe ima ve¢ godinama organiziran dojavni sustav Halo pomo¢, za
vanjske korisnike (uz pla¢anje) i za korisnike Doma.
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Ocekivani broj korisnika koji treba uslugu cjelodnevne skrbi i njege u kuéi je 3 % osoba s invaliditetom
Sto Cini 187 osoba. To su osobe koje zZive ili same ili im ¢lanovi obitelji rade ili ne mogu osigurati ove
usluge. Razlika je 187.

Ocekivani broj korisnika koji trebaju uslugu privremenih njegovatelja u obitelji je 10 % osoba s
invaliditetom $to €ini 624 osobe.

Usluga osobne asistencije prisutna je vise od 10 godina u Zupaniji, ali je financirana projektno ili
privatno, do donoSenja Zakona o osobnoj asistenciji, koji bi trebao osigurati prava osoba s invaliditetom
na ovu uslugu kroz kontinuirano financiranje. Prema uputama iz Pravilnika 2,5 % svih osoba s
invaliditetom bi trebalo imati uslugu osobnog asistenta Sto Cini 156 osoba. HZSR je protekle godine
izdao 191 rjeSenje za ovu uslugu od ¢ega su drugi pruzatelji evidentirali 64 korisnika. Takoder, HZSR je
izdao 61 rjeSenje za komunikacijskog posrednika te 5 rjeSenja za videc¢eg pratitelja. Procjenjuje se da je
realna potreba za ovom uslugom veca od one na koju upucuje uputa iz Pravilnika, razlika je 101

korisnika.
> Dostupnost socijalnih usluga za osobe s invaliditetom - druge inovativne i projektno
financirane usluge iz sustava socijalne skrbi ili sektora rada i zapoSljavanja za

nezaposlene osobe s intelektualnim teSko¢ama u radno aktivnoj dobi
Ocekivani broj nezaposlenih osoba s intelektualnim teSko¢ama koji imaju potrebu za uslugom pomogi i
podrske u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju je na razini 10 % osoba s invaliditetom Sto ¢ini 624
osoba. Pruzatelji socijalnih usluga evidentirali su 4 korisnika koji su tu uslugu i dobili. Uzimajuéi u obzir
da je u Centru za profesionalnu rehabilitaciju u suradnji s Hrvatskim zavodom za zapoSljavanje i
poslodavcima odobreno 5 usluga / mjera 11. u 2024. godini (osposobljavanje osoba s invaliditetom za
konkretno radno mjesto) moze se reé¢i da se ova usluga pocela razvijati, iako je nedovoljno osoba
obuhvac¢eno ovom uslugom. Osim ovih mjera, kroz mjere zapo$ljavanja HZZ osobe s invaliditetom su
koristile i uslugu osposobljavanja. Razlika je 624.
Isto se odnosi na uslugu radnih asistenta za koje je oCekivani broj 41. Radni asistenti pruzaju stru¢nu
podrsku u radu osobama s invaliditetom na otvorenom trzistu rada ili u centrima, zastitnim radionicama i
sl. Prema dostupnim podacima do kraja 2024. godine zaposleno je 2 radna asistenta. U Zupaniji jo$ ne
postoje zastitne i integrativne radionice, a privatne tvrtke ne zaposljavaju radne asistente, pa nema
sigurnih podataka, osim ovih dostupnih. U Zupaniji je zaposleno 123 osobe s invaliditetom. Nemaju sve
osobe s invaliditetom potrebu za stru¢nom podr§kom u radu (radnog asistenta). Ako za financiranje ove
usluge osigurava sredstva pruzatelj ili poslodavac kojemu je to plaéena usluga ili moze dobiti poticaje za
pruzanije tih usluga, pa ova vrlo ucinkovita socijalna usluga ima potencijal za razvoj, ali i utjeCe na vece
zaposljavanje osoba s invaliditetom, i to ne samo osoba s intelektualnim teSko¢ama, nego i drugim
invaliditetom. Zaposljavanje osoba s invaliditetom smanjuje socijalnu isklju¢enost, rizike od siromastva,
rizik od narusenog mentalnog zdravlja i druge rizike, pa posljedi¢no ukupno smanijuje troSkove socijalnih
usluga. Razlika je 41.
Ocekivani broj korisnika usluge edukacija za pruzatelje usluga - te¢ajevi znakovnog jezika je 10
godisnje. Nisu dostupni podaci o broju osoba koje na godi$njoj razini koristi ovu uslugu, ve¢ se
procjenjuje da i dalje ima najmanje 10 osoba godiSnje potrebu pohadati ove edukacije.

Sazetak procjena potreba za gradane u dobi od 20 do 64 godine — osobe s invaliditetom
Procjena potreba osoba s invaliditetom ovisit ¢e o vrstama i tezini teSkoc¢a, a radi se o vrlo raznolikoj
skupini u riziku od socijalne isklju¢enosti. Medu osobama s invaliditetom ima onih koji se uz podrsku ili
bez nje mogu ukljuciti u zajednicu te raditi i zasnovati obitelj, ali i onih koji trebaju potporu zajednice kao i
podrsku vrsnjaka te podrzavajuci okolinu kako bi kvalitetno Zivjeli u skladu sa svojim moguénostima. Biti
osoba s invaliditetom nije biti osoba koja nesto ne moze ili ne treba, nego osoba koja ima iste potrebe
kao i svi drugi gradani koje ostvaruje uz podrsku okoline. Tradicija socijalnih usluga u Zupaniji vidljiva je i
u brojnosti i povijesti pruzatelja usluga. Ipak, nedostupne su kvalitetne socijalne usluge smjestaja za
razlicite skupine osoba s invaliditetom. Kako bi se smanjila potreba za smjeStajem, treba razvijati
usluge koje zadrzavaju osobe s invaliditetom u obitelji, poput boravka u zajednici u kojoj osobe s
invaliditetom zive te druge usluge u zajednici poput usluge psihosocijalne podrske i usluge
socijalnog mentorstva.
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lako je mobilnost osoba s invaliditetom uslugama pokrivena organiziranim i specijaliziranim prijevozom,
ta usluga nije dostatna zbog neracionalnog koristenja ve¢ postojece infrastrukture (kombija u vlasnistvu
udruga), a posebno je nedostupna u Gorskom kotaru i na otocima. Javni prijevoz na podrugju Zupanije
najvec¢im dijelom neprilagoden osobama s invaliditetom s tjelesnim teSko¢ama, pa je ova vazna usluga
nedovoljno razvijena za upravo ovu skupinu osoba s invaliditetom. Isto tako, usluga smjestaja za osobe
s invaliditetom pruza se u domovima / ustanovama socijalne skrbi, uz zaetak razvoja organiziranog
stanovanja u sklopu deinstitucionalizacije domova socijalne skrbi.

Nedovoljno su razvijene usluge organiziranog stanovanja koje pruzaju udruge i drugi pruzatelji
usluga, jer nema dovoljno suradnje izmedu JLS i potencijalnih pruzatelja vezano uz ustupanije ili zakup
prostora po povlastenim cijenama u vlasnistvu gradova. Partnerstvo postoji, izmedu ustanova i JLS, ali
ne i s pruzateljima usluga kojima nije osniva¢ drzava ili Zupanija. |z tog razloga su one nerazvijene u
Zupaniji.

Nisu dostupne i usluge cjelodnevne skrbi i njege u domu za osobe s invaliditetom koje mogu
zamijeniti usluge smjestaja, kao ni usluge privremene skrbi njegovatelja ili clanova obitelji radi
odmora od skrbi. S tim u vezi, iako usluge asistencije postoje ve¢ dugo u ovim podrucjima, nisu
dovoljno razvijene u udaljenim mjestima od centra Rijeke (npr. na otocima), kao $to nije dovoljno
razvijena kvaliteta ove usluge zbog nedostatka radne snage, nerealne norme, male place za asistente i
malog broja usluga osobne asistencije odobrenih za financiranje. Nisu razvijene specijalizirane usluge
asistenata, poput pratnje od doma do mjesta na kojem osoba mora obavljati svoje svakodnevne
aktivnosti, kao ni mentorski programi za razvoj socijalizacijskih vjestina kod korisnika (npr. u€enje voznje
javnim prijevozom za one osobe koje mogu same se kretati, a nisu imale priliku i dovoljnu razinu
podrske, ishodovanje dokumenta, organizaciju strukturiranog slobodnog vremena i sl.). lako je naizgled
dostupna usluga pomoci i podrske u stjecanju kvalifikacije i zaposljavanju, primarno zbog niza mjera za
poticanje zaposljavanja osoba s invaliditetom te usluga sukladno Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji,
ova usluga provodi se bez ukljugivanja standarda kvalitete®®. Veéina dugotrajno nezaposlenih osoba s
invaliditetom znacajno izgubi ste€ene vjestine u vrlo kratkom vremenu nakon izlaska iz obrazovnog
sustava pa je prije bilo kakvog osposobljavanja za rad potrebno pruziti usluge socijalizacije za rad i
radno okupacijsku rehabilitaciju. S tim u vezi nedovoljno je konzumirana usluga 11. - osposobljavanje na
konkretnom radnom mjestu koju provodi Centar za profesionalnu rehabilitaciju u suradnjis HZZZ.
Nedostupna usluga je i usluga radnog asistenta jer taj koncept rada jo$ nije prihvaéen u ovoj Zupaniji.
Vrlo ¢esto u svakodnevnom Zzivotu osobe s invaliditetom i pruzatelji usluga susre¢u predrasude u
pristupu osobama s invaliditetom koje su jo$ uvijek zaostatak pristupa tzv. medicinskog modela ili
pristupa milosrda. Potrebno jale zagovarati pristup “socijalnog modela“ kojim se osobama s
invaliditetom pristupa iz perspektive njihovih mogucénosti, a ne nedostataka. Upravo zato postoje
predrasude oko rada i radnih asistenata, pa ova usluga nije zaZivjela kod poslodavaca niti pruzatelja
usluga koji bi mogli pruzati tu uslugu.

Tablica 31 Obrazac 2.4. Procjena potreba za socijalnim uslugama za gradane u riziku u dobi 20. - 64. godine

e G Postojeci Razlika
dobji 920 _64 broj gradana |izmedu
g.u 2up.aniji u u dobi 20. — |broja
RGN EIRAYAN A % GRADANA U DOBI 20. — 64. G. U POTREBIZA  |potrebiza |0+ G-U  |gradanau
DOBI 20. - 64. G. U » zupaniji koji | potrebi te
SOCIJALNOM USLUGOM socijalnom " "
RIZIKU U ZUPANIJI uslugom koriste broja
(o&ekivani broj navedenu gradana
korisnika) uslugu koji sada
HZSR koriste

% Podaci o nedostupnosti usluga koje ée biti podrska sektoru cjelozZivotnog u€enja i obrazovanja procijenjeni radi prijave projekta
za financiranje na ERASMUS+ KA220 projekata. Prvi obrazovni program koji je dostupan javnosti i osobama koji rade u
obrazovanju odraslih osoba s invaliditetom u Zupaniji nastao je na takvom projektu financiranom iz ERASMUS+ (
https://raelinclusion.eu), a drugi, koji se bavi ranim obuhvatom i sprieCavanjem socijalne iskljucenosti osoba s invaliditetom u
Zupaniji se upravo provodi iz istog EU program i predstavlja socijalno mentorstvo (https://www.goodjob-project.eu/en). Uskoro ¢e
oba programa koja ¢e osnaziti obrazovne djelatnike i one koje rade s osobama s invaliditetom biti dostupna javnosti. Iskustva s
izazovima s kojima se susreéu osobe koje rade u obrazovanju iz tih projekta ukazuju na nemogucnost provedbe kvalitetnih
obrazovnih programa za osobe s invaliditetom upravo zbog nedostatka podrske.
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[uslugu

|
RIZICI POVEZANI S OBITELJSKIM ODNOSIMA | RODITELJSTVO

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

OPCA PREVENCIJA 0,7 % gradana u dobi 20 — 64 g. za sljedece dvije
usluge:
Ukupan broj gradana u |Podrska i pomoc¢ tijekom tranzicije u roditeljstvo 1070 0 1070
dobi 20-64 godine: (individualni, grupni i psihoedukativni programi)
152889 Grupe podrske roditeljima s malom djecom (Skola za
roditelje i drugo)
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine 1,85 % 2828 149 2679
gradana 20 -64g
SAVJETOVANJE | Psi — - -
PODRSKA odine (ndviduslno, grapho 1 abtelSkE)
godine (individu ,gru ili obitelj
OBITELJIMA lli obiteljska medijacija koja nije vezana za postupak 3578 189 -3389
Ukupan broj gradana u razvoda braka 2,34 % gradana 20 — 64 g.
dobi 20-64 godine: Psihosocijalna podrska obiteljima zbog obiteljskih i
152889 drugih rizika (bolest, siromastvo, ovisnosti, invaliditet i 2339 0 -2339
drugo) 1,53 % gradana 20 — 64 g.
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilni¢kog 459 4 455
ponas$anja 0,3 % populacije u dobi 20 — 64 godina
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smjestaj 20 % trenutnog broja Zrtvi nasilja [34 [14 [-20
NASILJE U OBITELJI DRUGE INOVA]’IVNE | E’ROJEKTNO FINANCIR?ArtlE pSLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
SOS telefon za zrtve nasilja 300 % trenutnog broja Zrtvi 516 0 516
Ukupan broj Zrtvi nasilja - - S
nasilia: 172 Besplatna pr|mafna(sekgr_1darna pravna pomo¢ 150 % 258 0 258
trenutnog broja Zrtvi nasilja
Pomo¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju 86 0 86
50 % trenutnog broja Zrtvi nasilja
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smijestaj ili organizirano stanovanje za majke s djecom 1 |27 |2 25

KRIZNI DOGADPAJI

Ukupan broj
stanovnika: 265419

smjestajni kapacitet na 10 000 stanovnika

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI |
DRUGIH SUSTAVA (ZDRAVSTVO, PRAVOSUDE | ZAPOSLJAVANJE)

Privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji pogodene
krizama i katastrofama 1 stambena jedinica na 10 000
stanovnika

27

-27

RIZICI POVEZANI SA SIROMASTVOM

GRADANI U TESKOJ

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI |

MATERIJALNOJ | DRUGIH SUSTAVA (ZDRAVSTVO, PRAVOSUDE | ZAPOSLJAVANJE)

SOCIJALNOJ Podrska u zaposljavanju 50 % gradana u teskoj

DEPRIVACUJI materijalnoj deprivaciji 3853 0 -3853
Besplatna pravna pomo¢ 30 % gradana u teskoj

Procjena broja gradana | materijalnoj deprivaciji 2312 0 -2312

u teSkoj materijalnoj

deprivaciji: 7706
Posudionica i servisiranje ortopedskih i medicinskih 771 0 771

Stopa materijalne pomagala 10 % gradana u teSkoj materijalnoj deprivaciji

deprivacije u PGZ: 8.4

%

SOCIJALNO SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRB

ISKLJUCENI

KORISNICI Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje ZMN-a,

ZAJAMCENE osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili 548 30 518

MINIMALNE NAKNADE

druge osobe u riziku od socijalne isklju¢enosti 100 %
radno sposobnih nezaposlenih primatelja ZMN-a

Ukupno: 548
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
GRADANI U Socijalna samoposluga i/ili dostava/podjela namirnica 50
PREHRAMBENOJ % grad hrambenoi deprivaciii 2757 0 -2757
DEPRIVACLJI o gradana u prenrambenoj ceprivaci)l .
Pucka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih obroka
Procjena: 5513 (koji nisu obuhvaceni us!ugom pornoé u kuci) 50 % 2757 0 -2757
gradana u prehrambenoj deprivaciji
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRB
Prenociste 0
Prihvatiliste 40
GRADANI U RIZIKU OD Smiestaj ili organizirano U domu socijalne 18
BESKUCNISTVA ) o . skrbi
stanovanjfa §0 % gradana u riziku Organizirano 83 -20
Procjena: 138 (0.09 %) od beskuénitva. Od toga: stanovanje 0
Kod fizi¢ke osobe ili 5
udomiteljske obitelji
Boravak 20 % gradana u riziku od besku¢nistva 28 81 53
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DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

Dnevni centar za podrsku i informiranje 200 % gradana

u riziku od beskuc¢nistva

276

0

-276

Stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od beskuénistva
30 % gradana u riziku od beskuc¢nistva

41

0

-41

RIZICI U PODRUCJU MENTALNOG ZDRAVLJA

GRADBANI S RIZICIMA
MENTALNOG
ZDRAVLJA

Ukupno: 4140

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR

Univerzalna prevencija 100 % gradana s teSko¢ama 4140 0 4140

mentalnog zdravlja

Selektivna prevencija 40 % gradana s teSko¢ama

mentalnog zdravlja 1656 0 -1656
— — 3 -

Indicirana prevencija 10 % gradana s teSko¢ama 410 0 410

mentalnog zdravlja

GRADANI SA
ZNACAJINIM
TESKOCAMA
MENTALNOG
ZDRAVLJA

Ukupno: 11389 (1759
stacionarno, 9630
dnevna bolnica)

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI

SEKTOR

Programi socijalnog uklju€ivanja ovisnika i osoba s

teS§ko¢ama mentalnog zdravlja u zajednici 60 % gradana

sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja

6833

-6833

Organizirane kreativne, rekreativne i socijalizacijske
aktivnosti strukturiranog provodenja slobodnog vremena
20 % gradana sa znacajnijim teSko¢ama mentalnog

zdravlja

2278

-2278

Grupe podrske i vrénjacka podrska za osobe s
teSkocama mentalnog zdravlja 20 % gradana sa
znacajnijim teSko¢ama mentalnog zdravlja

2278

-2278

Grupe podrske za ¢lanove obitelji osoba s teSkocama
mentalnog zdravlja 20 % gradana sa znacajnijim

teSko¢ama mentalnog zdravlja

2278

-2278

Krizne intervencije i prva psiholoSka pomo¢ 15 %
gradana sa znacajnijim teSkoéama mentalnog zdravlja

1708

0

-1708

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI

SEKTOR

Terapijske grupe/klubovi za
ovisnike o kockanju 20 % gradana
koji imaju rizik patoloskog

Broj gradana koji

skrbi ili Vodenje slucaja (case management) iz

h imaju rizik 612 0 -612
kockanja patoloskog kockanja
procjena: 2 % populacije u dobi
20-64: 3058
Programi smanjenja Stete za Broj gradana s
ovisnike (harm reduction) 100 % |duSevnim
gradana s dusevnim poremecajima i
poremecéajima i poremecajima poremecajima 1529 0 1529
GRADANI SUOGENI S ponasanja uzrokovanim ponasanja
psihoaktivnim tvarima uzrokovanim
gltlll(%'\lj-i%SLEMA o procjena: 1 % populacije u dobi  |psihoaktivnim
DROGAMA I KOCKI 20-64: 1529 tvarima
Terapijske grupe/klubovi za Broj gradana s
Ukupno: 5948 ovisnike o drogi 70 % gradana s |duSevnim
pno: du$evnim poremecajima i poremecajima i
poremecajima ponasanja poremecajima B
uzrokovanim psihoaktivnim ponasanja 439 0 439
tvarima uzrokovanim
procjena: 0,41 % populacije u psihoaktivnim
dobi 20-64: 627 tvarima
Terapijske grupe/klubovi za Broj gradana s
ovisnike o alkoholu 70 % gradana |duSevnim
s duSevnim poremecajima i poremecajima i
poremecajima ponasanja poremecajima 520 0 -520
uzrokovanim uzimanjem alkohola |pona$anja
procjena: 0,48 % populacije u uzrokovanim
dobi 20-64: 734 uzimanjem alkohola
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smijestaj (krizni, radi provodenja 8;%33;:?0 52
rehabilitacijskih programa, u 3 T 59
ODRASLE OSOBE S drugim slugajevima) il om socijalne skrbi
MENTALNIM s : o Udrugalvjerska 338 -63
S A organizirano stanovanje 30 % N 7
OSTECENJEM | " i~ zajednica
odraslih osoba pod skrbnistvom — —
OVISNICI Kod fizi€ke osobe ili
338 o o 27
udomiteljske obitelji
Ukupno: 1127 Boravak 20 % odraslih osoba pod skrbnigtvom 225 35 -190
Socijalno mentorstvo ili psihosocijalna podrska odrasloj
osobi s mentalnim oSte¢enjem po zakonu o socijalnoj 169 22 -147
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zdravstvenog sustava 15 % odraslih osoba pod
skrbnistvom

RIZICI POVEZANI S INVALIDITETOM

OSOBE S
INVALIDITETOM U
SUSTAVU SOCIJALNE
SKRBI U DOBI 18 — 65
godina (bez korisnika sa
mentalnim ostec¢enjem)

Ukupno: 6236

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Organizirano

Smjestaj (krizni, radi provodenja stanovanje 25
rehabilitacijskih programa, u Dom socijalne skrbi 282 47
drugim slu¢ajevima) ili Udruga/vierska 374
organizirano stanovanje 6 % ; dg V) 3
osoba s invaliditetom u sustavu ZK"gg fgi%ake osobe i
socijalne skrbi - 374 udomiteljske obitelji 17
Boravak 8 % osoba s invaliditetom u sustavu socijalne 499 31 468
skrbi (bez mentalnih teSkoc¢a)
Koliko je ukupno
Pomoc¢ u ku¢i 8 % osoba s ko(l)'lnsqr;l(l;au KuGi: 118
invaliditetom u dobi od 18 do 65 u Ifoliko korisnik;a ma 1499 312
sustavu socijalne skrbi (bez A
mentalnih tekoca) g;gﬁ:‘;‘;al:”:klopu 69
usluge:
Psihosocijalna podrSka odrasloj Broj korisnika
osobi s invaliditetom ili socijalno  |psihosocijalne
mentorstvo po Zakonu o socijalnoj | podrske osoba s 0
skrbi ili druge terapijske i invaliditetom:
rehabilitacijske usluge koje se Broj korisnika usluge
pruzaju projektno kroz sustav socijalnog 1
socijalne skrbi ili u sektoru mentorstva: 2494 -2494
zdravstva (primjerice terapijsko
jahanje, terapije potpomognute .
zivotinjama, radna terapija, druge Druge_ 'tera"puske/
terapijske usluge) 40 % osoba s Li?fggltaCUSke 0

invaliditetom u dobi od 18 do 65 u
sustavu socijalne skrbi

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRB

Specijalizirani prijevoz i pratnja 50 % osoba s

invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 3118 0 -3118
skrbi

Dojavni sustavi u krizama 50 % osoba s invaliditetom u 3118 0 3118
dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne skrbi

Cjelodnevna skrb i njega u kuéi 3 % osoba s

invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 187 0 -187
skrbi

Privremeni njegovatelj u obitelji 10 % osoba s

invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 624 0 -624
skrbi

USLUGA OSOBNE ASISTENCIJE

Usluga osobne asistencije 2,5 % |Osobnog asistenta 191

svih osoba s invaliditetom prema | Komunikacijskog 61

podacima ZZJZ-a. posrednika 874 -617
874 osoba Videceg pratitelja 5

Broj korisnika koji ima uslugu:

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

ILI SEKTORA RADA | ZAPOSLJAVANJA

Pomoc¢ i podréka u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju

10 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu |624 0 -624
socijalne skrbi
NEZAPOSLENE
OSOBE S
INTELEKTUALNIM
TESKOCAMA U Radni asistent OSI 30 % osoba s intelektualnim
RADNO AKTIVNOJ L2 o ; -
teSkoc¢ama u radno aktivnoj dobi u sustavu socijalne 41 0 -41
DOBI ;
skrbi
Procjena 0.09 %
gradana dobi 20-64
god.: 138
EDUKACIJE ZA Tecajevi znakovnog jezika. Godisnje ukljucivanje barem 10 0 10

PRUZATELJE USLUGA

10 novih struénjaka

Izvor: Obrada iz raznih

izvora temeljem uputa iz Pravilnika
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3.1.2. Procjena dostupnosti socijalnih usluga za gradane - izbjeglice i pripadnici Romske
manjine u potrebi za socijalnim uslugama

A. RIZICI POVEZANI SA STATUSOM IZBJEGLICA | PRIPADNICI ROMSKE NACIONALNE
MANJINE U POTREBI ZA SOCIJALNIM USLUGAMA
Procjena broja gradana u riziku za izbjeglice i pripadnike romske manjine se temelji na Zupanjskim
podacima. To&an broj stanovnika ove nacionalne manjine koji Zive na podru&ju Zupanije nije pouzdan.
Prema podacima iz Popisa stanovnitva iz 2021. godine u Zupanji Zivi oko 683 Roma.
U nastavku u Prilogu A je u Tablici 32 Obrazac 2. Procjena gradana u riziku za navedene skupine. Broj
izbjeglica procijenjen je temeljem nacionalnih podatka.

Tablica 32 Obrazac 2. Procjena gradana u riziku povezanih sa statusom izbjeglica i pripadnika romske nacionalne
manjine u potrebi za socijalnim uslugama

> Dostupnost socijalnih usluga za pripadnike Romske manjine - inovativne i projektno
financirane usluge iz sustava socijalne skrbi ili sektora obrazovanja

Procijenjeno je da u Zupaniji Zivi 683 pripadnika Romske manijine. O&ekivani broj korisnika koji imaju
potrebu za uslugom prevladavanja komunikacijskih barijera: Romski pomaga¢ u pripremi za Skolu, u
predskoli i nastavi te prevoditelj romskog jezika (10 %) je 68. Ocekivani broj korisnika koji ¢e trebati
romskog pomagaca je 68, kao i usluge prevoditelja. Nema evidencije o broju korisnika koji koriste tu
uslugu, pa je procijenjeno je da ¢e 68 korisnika trebati ove usluge.

> Dostupnost socijalnih usluga za izbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom
Procjenjuje se da u ovoj skupini ima oko 1.593 osoba. Ocekivani broj korisnika inovativnih i projektno
financiranih za uslugu koordinator integracije izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom je 797.
Ocekivani broj korisnika usluge “prevliadavanje jezi¢nih barijera” je 1.593, i to uglavnom prevodenje i
tumacenje. Za uslugu te€aja hrvatskog jezika nema procjene, ali se moze na temelju podataka drugih
pruzatelja usluga (Caritas) utvrditi prema broju korisnika koji su tu uslugu/aktivnosti primili (oko 100).
Ocekivani broj usluga podrske interkulturnin medijatora za izbjeglice i osobe pod medunarodnom
zastitom je 478. Ocekivani broj korisnika koji trebaju edukaciju i superviziju interkulturnin medijatora je
prema uputama 100 % interkulturalnih medijatora, odnosno 25. Nije evidentirano da li postoje
interkulturni medijatori.
Oblici aktivnosti i programa za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine u Zupaniji su
ograni¢eni. Prema istrazivanju koje je provedeno u sklopu projekta Inkluzivni kota¢ (Ri Rock)®® Romi Zive
koncentrirano u naseljima u Rijeci, Crikvenici i Novom Vinodolskom, Brodu na Kupi, Delnicama, Dedinu,
Omiglju i Tr8¢u. Prema istom istraZivanju, u Zupaniji je 42 % Roma nezaposleno (44 % nacionalna
razina); 19 % Roma su zaposleni na puno radno vrijeme (7 % nacionalna razina); 6 % Roma imaju
plaéene povremene poslove (9 % nacionalna razina). Medu tim i drugim podacima iz istog istrazivanja,
istaknuti su glavni izazovi s kojima se susrecu pripadnici romske manjine na ovom podrudju:
diskriminacija, siromastvo, iskljucivanje iz odlucivanja i nepovjerenje u institucije, nedovoljna potpora u
obrazovnom sustavu, velika nezaposlenost i nemogucnost zadrzavanja posla (neprilagodeni uvijeti),
nedovoljna i nedostupna zdravstvena skrb. Vecina ovih izazova proizlazi iz neprilagodenosti sustava i
okoline romskoj kulturi i nacinu zZivota, pa su navedene usluge bitne za uspostavu novog pokusaja
dijaloga. lako postoji dugogodiSnja demokratska tradicija politickog i civilnog predstavljanja Roma u
javnim tijelima (vije¢e nacionalnih manjina), pomaci su neznatni.
Obje skupine se suocavaju s nizom teSkoc¢a, od onih ekonomske i psiholoske prirode do jezi¢nih barijera
i drustvene diskriminacije. Zadovoljavanju njihovih potreba nuzno je pristupiti sustavno i pazljivo s
obzirom na to da se radi o skupinama u ranjivom drustvenom polozaju. Potrebe Roma i izbjeglica za
socijalnim uslugama uklju€uju smjestaj, pravnu pomo¢ i psihosocijalnu podrsku i u suradnji s obrazovnim
sustavom, jacu podrsku u prilagodbi u Skoli i vrticu, za Rome i za izbjeglice, poput prilagodenih tecajeva
jezika te pristup trziStu rada i obrazovanju. Procijenjene potrebe Roma uklju¢ene su u procijenjene

66 Akcijski plan PGZ 2024-2025 za provedbu NPUR, (2024) dostupno na Poveznica
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potrebe skupina u riziku (djeca, odrasli i starije stanovnistvo). O€ekuje se da ¢e se pri izradi akcijskih
planova adresirati specificne potrebe ove skupine koje proizlaze iz nepovoljnog polozZaja ove manjine.

Procjena potreba za skupine riziku — pripadnici Roma i izbjeglice

Vazno je ukljuciti interkulturalne medijatore kako bi uspostavili kvalitetniji odnos povjerenja Roma i
institucija. lako se s godinama povec¢ava broj Roma koji su zavrsili osnovnu i/ili srednju Skolu, potrebno
ih je osposobiti za konkretna radna mjesta na kojima oni mogu raditi te ukljuciti mentore koji ¢e im dati
podrSku da zadrze posao kako bi se smanijili problemi u ponasanju posebno kod djece i mladih. U tu
svrhu postoji potreba za zapoS$ljavanjem struénjaka za pomoc u integraciji romske manijine i izbjeglica.

Tablica 33 Procjena potreba za socijalnim uslugama za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine

Razlika
Broj Postoje¢i |izmedu
izbjeglica i |broj broja
pripadnika |izbjeglica i |izbjeglica i
BROJ IZBJEGLICA | romske pripadnika |pripadnika
PRIPADNIKA nacionalne |romske romske
ROMSKE % IZBJEGLICA | PRIPADNIKA ROMSKE NACIONALNE manjine u [nacionaln [nacionalne
NACIONALNE MANJINE U POTREBI ZA SOCIJALNIM USLUGAMA potrebi za |e manjine [manjine u
MANJINE U socijalnom |koji koriste | potrebi te
ZUPANIJI uslugom |navedenu (broja
(ocekivani [uslugu gradana
broj HZSR koji sada
korisnika) koriste
uslugu
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI
SEKTORA OBRAZOVANJA
FB{FS%\JSE?PADMKA Usluge za prevladavanje |Broj korisnika romskog pomagaca 68 0 -68
NACIONALNE Iéor:]nurlliikacij;]skih ?arijera:
MANJINE U prci)pr:mipz(; éi%if !
ZUPANUJI predskoli | nastavi E;?L:Oﬂsmka prevoditelja romskog 68 0 68
. Prevoditelj romskog
Ukupno: 683 jezika 10 % romske
populacije
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE I1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI
SEKTORA RADA | ZAPOSLJAVANJA
Koordinator integraf:ije 50 % izbjeglica i osoba pod 797 0 797
medunarodnom zastitom
Usluge za prevladavanje |Prevodenje i tumacenje 0
1ZBJEGLICE | jezi¢nih barijera 100 %
OSOBE POD izbjeglica i osoba pod Tecaievi hrvatskog iezik 1593 0 -1593
MEDUNARODNOM | medunarodnom ecajevi hrvalskog jezlika
ZASTITOM zastitom
Podrska interkulturalnih
Ukupno: 1593 medijatora 30 %
izbjeglica i osoba pod Broj interkulturalnih medijatora 478 0 -478
medunarodnom
za$titom= 478 osoba
Edukacnja i supervizija interkulturnih medijatora 100 % 478 0 478
interkulturnih medijatora
Besplatna pravna pomo¢
DRUGE USLUGE Zupanija razvija kapacitete na nacin da na 50 000 stanovnika ima |2 0 -2
kapacitet za: 100 korisnika besplatne pravne pomoé

Izvor: Obrada iz raznih izvora temeljem uputa iz Pravilnika

3.1.4. Dostupnost socijalnih usluga za osobe starije Zivotne dobi u dobi od 65 i starijih od 65
godina

Briga i skrb za starije osobe smanjenih funkcionalnih sposobnosti nuzna je za svaku socijalnu politiku. U

Zupaniji Zivi 68.539 osoba starijih od 65 godina. Kao i u ostatku Hrvatske, Zupanija ima obiljeZja starenja

stanovnistva, a osobe starosti 65 godina i viSe godina ¢ine oko 25,8 % ukupne populacije stanovnistva

Zupanije. Od toga je priblizno 19,7 % tih osoba ovisnih o tudoj njezi i pomo¢i, pa i o ne/dostupnim

uslugama socijalne skrbi. Ova skupina gradana je u velikom riziku od socijalne isklju¢enosti. Prema
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uputama iz Pravilnika, najmanje za 6,4 % osoba u dobi od 65 i viSe mora imati dostupne socijalne
usluge. U Zupaniji postoji sustavna podrska starijim osobama kroz Zupanijsku mreZu institucija i
ustanova socijalne skrbi (domovi za starije osobe, klubovi osoba starije dobi, Maticu umirovljenika i
druge udruge umirovljenika u gotovo svakom gradu), kroz suradnju s tijelima zdravstvenog sustava
(bolnice, domovi zdravlja) te kroz aktivnosti organizacija civilnog drustva i vjerskih organizacija (npr.
Crveni kriz, Hospicij). Umirovljenici u riziku gotovo s nizim primanjima ostvaruju i financijsku pomo¢ iz
Zupanijskog proracuna i proracuna JLS, kako bi im olakS$ali premos$c¢ivanje troSkova zivota.

A. SKUPINA U RIZIKU - STARIJE OSOBE SNIZENIH FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI

> Dostupnost socijalnih uslugama za starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti -

socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi

Procijenjeno je da u Zupanii Zivi oko 6.006 osoba sa snizenim funkcionalnim sposobnostima u dobi od
65 i viSe godina, u riziku od socijalne isklju¢enosti $to ih stavlja u gotovo istu razinu rizika kao i osobe s
invaliditetom (u dobi od 20 do 65) u sustavu socijalne skrbi (bez korisnika sa mentalnim o$tec¢enjem)
kojih ima 6.236. Broj osoba s rizikom naruSenog mentalnog zdravlja ima oko 4.100. Jasno se vidljivo u
kojoj mjeri su ove tri skupine u najve¢em riziku od socijalne isklju¢enosti. Uzimajuci o obzir procjene da
je broj gradana u teSkoj materijalnoj deprivaciji u dobi od 20 do 64 godine je 12.843, dok tek oko 550 ih
dobiva ZMN, dolazimo do jo$ veceg broja osoba koji su ili ¢e biti u riziku u starijoj dobi. Rizici za starije
osobe se takoder prenose kroz godine i generacije, iz mladih dobnih skupina u starije.
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za smjestajem (krizni ili u drugim okolnostima) ili
organizirano stanovanje za starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti je 2.222. Od toga broja je
smjestaj u domu je imalo, prema podacima pruzatelja usluga 1.201 osoba, a prema evidenciji HZSR ovu
uslugu je dobilo 177 korisnika. Smjestaj kod fizicke osobe ili udomiteljske obitelji dobilo je iz evidencije
HZSR 76 korisnika, a pruzatelji su evidentirali 20. Za organizirano stanovanje HZSR je izdao rjeSenje /
uputnicu za 1 korisnika. Ukupna razlika za sve vrste smjestaja je 1.968
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom pomoé¢ u kuéi koja ukljuéuje organiziranje
prehrane je 1.742, §to je kao i kod skupina osoba s invaliditetom uglavnom prepusteno projektnom
financiranju te organizaciji i potporama JLS-a i udruga. Prema podacima pruzatelja usluga ovu uslugu
primilo je 867 korisnika. Usluge pomo¢i u kuéi, kao i usluga 24 satne njege u kuci pridonose smanjenju
potrebe smijestaja za kojim je najveéa potraznja. Svega 3 (6 s prehranom) korisnika iz ove skupine je ovu
uslugu dobilo kroz sustav HZSR. Razlika je 1.733. Pomo¢ u kucéi koja ne ukljuéuje organiziranje
prehrane je prema podacima iz evidencije pruzatelja usluga dobilo 507 korisnika, a prema podacima
HZSR je tu uslugu dobilo 6 korisnika.

> Dostupnost socijalnih usluga za osobe u dobi od 65 i starije - druge inovativne i projektno

financirane usluge iz sustava socijalne skrbi i sektora zdravstva i/ili civilnog sektora

Ocekuje se da ¢e potrebu za uslugom organiziranog prijevoza i pratnje za starije osobe i nemoc¢ne
osobe sniZzenih funkcionalnih sposobnosti imati 1.742 osobe, $to je iznimno veliki broj. Buduéi da
organizirani i specifiéni prijevoz nije dostatan i za druge skupine u riziku, ovaj problem ée se dugoro¢no
moci rijesiti tek kada budu razvijenije usluge u zajednici u kojoj ¢e postojati mreza povezanosti koja ¢e
osiguravati potrebu za mobilnosti. U tu svrhu pruzatelji su iskazali podatke o ovoj usluzi, 157 korisnika je
uslugu i dobilo, pa je potrebno preispitati potrebe u svakoj JLS zasebno. Razlika je 1.742.
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za alarmnim sustavom za starije osobe je 2.462. Pruzatelji su
evidentirali 74 korisnika koji koriste ovu uslugu. Oko 2.462 korisnika ¢e trebati ovu uslugu.
Ocekivani broj korisnika koji trebaju uslugu stanovanja u svom domu uz intenzivnu i kontinuiranu
podrsku za starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti je 480. Ovu uslugu uglavnom placa obitelj i
nije standardizirana. Ova usluga smanjuje potraznju za smjeStajem u domu za upravo ovaj broj
korisnika. Nuzno je, za ovu populaciju, uklju€iti najbolje moguée usluge u suradnji sa zdravstvom, $to
Nacionalni plan razvoja zdravstva i uklju¢uje u svoje ciljeve. Jedna od takvih je i njega u kuéi, za koju se
procjenjuje potreba za 1.742.
Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe naruSena mentalnog zdravlja
Procijenjeno je da starijih osoba naruena mentalna zdravlja u Zupaniji ima oko 819. Og&ekivani broj
korisnika koji trebaju uslugu boravka iz ove skupine je prema uputama iz Pravilnika 30 % motiviranih za
uslugui ili 246 osoba. Boravak je jedna od vaznih socijalnih usluga koja moze omoguciti gradanima starije
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dobi Sto duzi boravak u zajednici, omogucuje ranu detekciju demencije, bolesti i ostalih izazova s kojima
se susrecu starije osobe. Prema evidenciji HZSR ovu uslugu dobilo je 30 osoba, a podataka o broju
korisnika kod pruzatelja nisu dostupni. Usluga boravka se pruza u domovima socijalne skrbi. Procjenjuje
se da oko 216 osoba ima potrebu za ovom uslugom, $to je moguce realizirati ako JLS organiziraju
ovakve usluge za licencirane pruzatelje usluga.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom savjetovanja i psihosocijalnog savjetovanjaiili
psihosocijalne podrske za odrasle starije osobe sa teSko¢éama mentalnog zdravlja motiviranih za
uslugu je 164 osobe. HZSR je izdao rjeSenja/uputnice za ove usluge za 49 osoba, dok su pruzatelji
evidentirali 424 osobe. Razlika je 115.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom kluba / centra za druzenje starijih osoba s
teSkoéama mentalnog zdravlja motiviranih za uslugu je 410. Pruzatelji usluga su evidentirali 876
korisnika koji su uklju€eni u ovu uslugu. Razlika je 410 jer se ne radi o licenciranim pruzateljima.
> Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe oboljele od demencije - usluge iz zdravstva
Procjenjuje se da osoba oboljelih od demencije ima 277. Oc¢ekivani broj korisnika koji ima potrebu za
uslugom kontinuirane njege i kuéi za oboljele od demencije je 83. Nema evidencije o korisnicima Kkoji
koriste ovu uslugu, pa se procjenjuje se da ¢e najmanje 83 osobe imati potrebu za ovom uslugom.
Upravo tijekom 2024. godine organiziran prvi boravak za osobe oboljele od demencije u Zupaniji, pa se
tu vidi novi potencijal za daljnji razvoj.
> Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe koje imaju njegovatelje kojima je potrebna
podrska - socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi
Procijenjeno je da u Zupaniji ima 887 osoba koje imaju njegovatelje. O&ekivani broj osoba kojima je
potrebno savjetovanje obitelji ili psihosocijalno savjetovanije ili psihosocijalna podrska obitelji ili
skrbnicima / njegovateljima temeljena je na procjeni da 100 % starijih osoba koje imaju njegovatelja
ima tu potrebu. Procjena potreba za ovim uslugama (ravnomjerno rasporedena prema stvarnim
potrebama izmedu savjetovanja, psihosocijalnog savjetovanja i psihosocijalne podrske) ostaje na istoj
razini (885) jer ova usluga nije dovoljno razvijena u Zupaniji.
> Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe koje imaju njegovatelje kojima je potrebna
podrska — druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi
Ocekivani broj osoba koje imaju potrebu za uslugom privremenog / povremenog smjestaja radi
predaha od skrbi je 266 ili 30 % starijih osoba koji imaju njegovatelje i kojima je potrebna podrska.
Evidentirana je jedna takva usluga pa kako je ova usluga nerazvijena, procjenjuje se da 266 osoba ima
potrebu za ovom uslugom. Takoder, o€ekivani broj osoba koji imaju potrebu za uslugom privremene
njege u kuci radi predaha od skrbi starijih osoba koje imaju njegovatelja skrbnika je 621.
> Dostupnost socijalnih usluga za starije terminalno bolesne osobe - druge inovativne i
projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi i druge usluge iz sektora
zdravstva
Procjenjuje se da se 3.185 osoba ili 1,2 % ukupnog stanovniStva, mogu smatrati terminalno bolesnim
osobama u Zupaniji, pa imaju potrebu za uslugama palijativne skrbi i stacionirane palijativne skrbi.
Ocekivani broj osoba koje imaju potrebu za palijativnom skrbi u kuéi je 2.548. Vec¢i gradovi imaju
organiziranu palijativhu skrb za korisnike, a u Zupaniji je organizirana kroz sustav zdravstva (Domove
zdravlja). U gradu Rijeci mobilni palijativni timovi djeluju u sklopu Hospicija “Marija K. Kozuli¢” kao
dislocirani centar Doma zdravlja Zupanije. Timovi pruzaju potpunu palijativnu skrb osobama oboljelima
od neizljecive bolesti u njihovom domu, a rade na podrucju Grada Rijeke, rijeCkog prigrada, podrucju
Liburnije, Gorskog Kotara, Crikveni¢ckom podrucju te podrucju otoka Krka. Jedan tim financiran je kao
projekt HZZO-a dok ostale financiraju PGZ i jedinice lokalne samouprave. Prosje¢no godi$nje umre 44
pacijenata kojima je pruzena ova usluga. Procjenjuje se da je razlika 2.548. Vecina obitelji koji se brinu o
terminalno bolesnim ¢lanovima obitelji placa ovu uslugu za svoje €lanove. Dio JLS uplacuje pruzateljima
usluga za ovu uslugu, a usluga se koristi za gradane te JLS. Podaci o broju korisnika koji koriste ovu
uslugu nacin nisu poznati (zdravstvena usluga).
Posebno je vazna usluga i stacionarna palijativha skrb. Ocekivani broj korisnika je 637. Pruzatelji su
evidentirali 358 takvih korisnika. Ove usluge pruzaju Hospicij Marija K. Kozuli¢ i privatni pruzatelji, KBC
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Rijeka ima odjel za palijativnu skrb, a u Psihijatrijskoj bolnici Lopa€a primaju i pacijente s ovim
potrebama.

Projektno financiranje izvaninstitucijske skrbi za starije i nemo¢ne omoguéava i projekt ,ZazZeli“ kojeg
financira Europski socijalni fond, a provodi se na podrugju vise gradova i opéina Zupanije od 2014.
godine. Kroz projekt su zaposlene i osposobljene Zene koje pruzaju uslugu osobne asistencije starijim
gradanima smanjene funkcionalnosti i osobama s invaliditetom. Na ovaj nacin pruzaju se sljedec¢e
usluge gradanima starije dobi i osobama s invaliditetom: organiziranje prehrane (npr. pomo¢ u pripremi
obroka, pomo¢ u nabavi hrane); obavljanje ku¢anskih poslova (pranje posuda, ¢iS¢enje i pospremanje
stambenog prostora, organiziranje pranja i glacanja rublja, nabava lijekova i drugih potrepstina i dr.);
odrzavanje osobne higijene (pomo¢ u oblacenju i svlaenju, kupanju i obavljanju drugih higijenskih
potreba), zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba, isporuka mjesecnog paketa s propisanim
kucanskim i osnovnim higijenskim potrepstinama. Nije dostupan podatak koliko je osoba zaposleno do
sada i za koliko korisnika usluga.

Procjena potreba za osobe u dobi od 65 i viSe godina

Potreba za institucijskim smjeStajem i dalje postoji. Navedeni oblici izvaninstitucijske podrske i skrbi nisu
dostatni. Nedostaju usluge boravka, psihosocijalne podr§ke, pomo¢i u kuci i drugih usluga poput
klubova za druzenje, kako bi se prevenirali rizici za naruSavanje mentalnog zdravlja u zajednici. U¢inak
ovih usluga je prepoznatljiv jer smanjuje potrebu za uslugama koje vode u institucionalizaciju i time
korisnike udaljava od obitelji. Kako nedostaje kapaciteta za palijativnu i palijativnu stacioniranu skrb,
potrebno je ulagati u stvaranje novih kapaciteta, odnosno prilagoditi ih postoje¢im potrebama ovih
pacijenata u suradnji sa zdravstvenim sustavom. Od 2024. godine na podrugju Zupanije postoji prvi
pruzatelj koji je specijaliziran za osobe oboljele od demencije, kapaciteta 30 osoba, pa je potrebno
osigurati viSe takvih specijaliziranih boravaka.

Nedostatak strucnih i drugih radnika za potrebe pruzanja usluge smjestaja i pomoc¢i u kuci je
kroni€¢an. Narocito se to odnosi na medicinske sestre i njegovateljice.

U sustavu palijativne skrbi vidljivi su pozitivni iskoraci zahvaljujuci provedenim ulaganjima u povec¢anje
broja kreveta, opreme, educiranih struénjaka i vozila. Palijativna skrb prepoznata je kao jedno od
prioritetnih podrugja unutar sustava socijalne i zdravstvene skrbi na podrugju Zupanije. Pri KBC Rijeka
osnovan je Zavod za integriranu i palijativnu skrb koji koordinira rad i djelovanje svih ustrojstvenih
jedinica klinika i zavoda KBC-a Rijeka u svrhu pruzanja optimalne multidisciplinarne skrbi za palijativne
bolnicke pacijente. Palijativna skrb se, putem vise mobilnih timova (Rijeka i Delnice), provodi u
domovima palijativnih pacijenata. Zbog ograni¢enih smjestajnih kapaciteta, potrebe pacijenata za
palijativnom skrbi zadovoljavaju se koriStenjem istih u susjednim zupanijama.

Izvaninstitucijski oblici podrSke starijim osobama trebaju se dodatno razvijati, jer postoji izraziti manjak
inovativnih i projektno orijentiranih usluga poput organiziranog prijevoza, 24 satne njege i pomoci u kuci
te podrske njegovateljima i obiteljima starijih osoba. U posljednjih 10 godina se organizirano je vise
klubova za starije osobe, za druzenje i medusobnu podrSku, §to je zna€ajno smanijilo drustvenu
iskljuCenost i usamljenost, posebice samackih starackih kuc¢anstava koja su u tom smislu posebno
rizitna. Tako u sklopu Doma za starije osobe Kantrida radi 6 Klubova za starije osobe (KSO) koji
provode viSe aktivnosti prema potrebama skupine. U KSO, kroz grupni i individualni rad provode se
volonterske aktivnosti: kulturne aktivnosti (veCeri poezije, biblioteke, likovne radionice), zabavne
aktivnosti (maskare, obiljeZzavanje dana Zena, maj¢inog dana, proslave rodendana, plesne veceri i sl.),
plesna grupa i pjevacki zbor; edukativne aktivnosti, drustvene igre i kreativan rad (Sah, karte, tombola,
ukrasi), sportsko-rekreativne aktivnosti (rekreativna tjelovjezba, pikado, nabacivanje kolutova, boce),
izleti i odmori u ljeciliStima; zdravstveno-socijalne aktivnosti (usluge mjerenja krvnog tlaka i Se¢era u krvi,
u suradnji sa patronaznom sluzbom Doma zdravlja Rijeka, te zdravstvena predavanja); pomo¢ i
samopomo¢ (Clanovi kluba redovitim posjetima i pomoc¢i brinu o onima koji ne mogu iz doma);
savjetodavni rad i dr. Usluga koja se provodi u dva kluba Doma Kantrida je i podjela obroka pucke
kuhinje. Klju¢no je Sto se aktivnosti podrzavaju volonterskim radom stru¢njaka, mladih i samih ¢lanova.

Sazetak klju€nih potreba

63



Stranica 2424 — broj 28 SLUZBENE NOVINE Cetvrtak, 24. srpnja 2025.

Potrebno je unaprijediti programe podrSke i skrbi za starije osobe sa smanjenim funkcionalnim
sposobnostima te jacati podrsku posebno rizi¢nim skupinama, ukljuujuéi oboljele od demencije, starije
osobe u riziku od siromastva i samacka staracka kuc¢anstva. U tijeku je proSirenje smjestajnih kapaciteta
koje provodi Zupanija te izgradnja novog Centra za starije osobe u Kostreni koji ¢e pruzati institucijske i
izvaninstitucijske usluge. U ovom razdoblju potrebno je pratiti potrebe osoba starije dobi sa smanjenim
funkcionalnim sposobnostima za smjeStajem, pa prema potrebama korisnika socijalne skrbi planirati
nove, ako bude potrebe. Klju¢ni koraci uklju€uju planiranje i provodenje dodatnih ulaganja u mobilnu i
stacionarnu palijativhu skrb, $to obuhvaéa osiguravanje materijalnih, ljudskih i organizacijskih resursa.
Takoder, vazno je osigurati razvoj inovativnih izvaninstitucijskih usluga koje ¢e omogucéiti bolju podrsku
starijim osobama, ukljuujué¢i pomo¢ i njegu u kucéi, pruzanje podrske njegovateljima i Clanovima obitelji
kroz predah od skrbi te osnivanje i poticanje rada klubova i drustvenih aktivnosti za starije osobe.

Tablica 34 Procjena potreba za socijalnim uslugama za starije osobe

Razlika
Broj starijih  |Postojei 'Sztg‘r?.%“ Bielz
osoba u riziku |broj starijih osotj)a T
BROJ STARMIH | o/ STARIJIH OSOBA U RIZIKU U POTREBI ZA upotrebiza |osobau | opite
OSOBA U RIZIKU U SOCIJALNIM USLUGAMA socijalnom riziku koji broja starijih
ZUPANUJI uslugom koriste T
(ocekivani broj |navedenu P
korisnika) uslugu K !
oriste
uslugu
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Pomoc¢ u kuéi koja ukljucuje organiziranje prehrane 29 % 3
starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 1742 1733
Pomoc¢ u kuéi koja ne uklju€uje organiziranje prehrane 29 % 6
starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti
Smjestaj u domu 177
Smijestaj koji
Smijestaj (krizni ili u drugim organizira vjerska 0
okolnostima) ili organizirano zajednica/udruga
stanovanje za starije osobe 37 % Smjestaj kod fizicke |2222°7 -1968%
starijih osoba sniZenih funkcionalnih  |osobe ili 76
gLf‘ngf\ﬁHOSOBE sposobnosti udomiteljske obitelji
FUNKCIONALNIH Organizirano 1
SPOSOBNOSTI stanovanje
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Ukupno: 6006 0OrganiEirani prijevo_; i pratnja za starije i nemocne (_)sobe 29 1742 0 1742
% starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti
Alarmni dojavni sustav za starije osobe (npr. SOS
narukvice) 41 % starijih osoba snizenih funkcionalnih 2462 0 -2462
sposobnosti
Stanovanije u vlastitom domu uz intenzivnu i kontinuiranu
podrsku 8 % starijih osoba snizenih funkcionalnih 480 0 -480
sposobnost
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
DRUGE USLUGE IZ SEKTORA ZDRAVSTVA
Njega u kuéi 29 % starijih osoba sniZenih funkcionalnih |1742 |0 |0
sposobnost
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Boravak
30 % starijih osoba sa teSko¢ama mentalnog zdravlja 246 30 -216
ﬁ-lA—ARTJ%E\?/_\SOBE motiviranih za uslugu
MENTALNOG Savjetovanije ili psihosocijalno Savjetovanje 41
ZDRAVLJA savjetovanje ili psihosocijalna podrska |Psihosocijalno 3
za odraslu osobu starije dobi 20 % savjetovanje 164 -115
Ukupno: 819 starijih osoba sa tesko¢ama Psihosocijalna
’ mentalnog zdravlja motiviranih za podrska za odraslu 5
uslugu osobu starije dobi
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI

&7 Smjestaj: broj se odnosi na ukupan smjestaj bez obzira na vrstu usluge: u domu (ustanove socijalne skrbi, sada centri za
pruzanje usluga u zajednici), organizirano stanovanje, udomiteljstvo i dr.
®isto kao 74.

64



Cetvrtak, 24. srpnja 2025. SLUZBENE NOVINE Stranica 2425 — broj 28

KROZ SEKTOR CIVILNOG DRUSTVA
Klub/centar za druzenje starijih osobe 50 % starijih osoba sa 410 |0 |_410
teS§ko¢ama mentalnog zdravlja motiviranih za uslugu
STARIJE OSOBE |DRUGE USLUGE IZ SEKTORA ZDRAVSTVA
OBOLJELE OD
DEMENCIJE Kontinuirana njega u ku¢i za oboljele od demencije 30 % 83 0 83
starijih oboljelih od demencije
Ukupno: 277
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Savjetovanje obitelji ili psihosocijalno |Savjetovanje 2
BROJ STARIJIH savjetovanije obitelji ili psihosocijalna | Psihosocijalno 0
OSOBA KOJE podrska ¢lanovima obitelji / skrbnicima | savjetovanje 887 -885
IMAJU / njegovateljima starije osobe 100 % Psihosociial
NJEGOVATELJE |starijih osoba koji imaju njegovatelja osocijaina 0
KOJIMA JE kojima je potrebna podr§ka podrska
POTREBNA DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
PODRSKA Privremeni/povremeni smjestaj radi predaha od skrbi 30 %
starijih osoba koji imaju njegovatelja /skrbnika kojima je 266 0 -266
Procjena 1.28 % potrebna podrska
starijih osoba: 887  |Usluga privremene njege u kuéi radi predaha od skrbi 70 %
starijih osoba koji imaju njegovatelja /skrbnika kojima je 621 0 -621
potrebna podrska
TERMINALNO DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
BOLESNE OSOBE |DRUGE USLUGE |IZ SEKTORA ZDRAVSTVA
Palijativna skrb u ku¢i 80 % korisnika u potrebi za
Procjena 1.2 % palijativnom skrbi 2548 0 ~2548
ukupnog Stacionarna palijativna skrb 20 % korisnika u potrebi za 637 0 637
stanovnitva: 3185 | palijativnom skrbi

Izvor: Obrada iz raznih izvora temeljem uputa iz Pravilnika

3.1.5. Zakljuc¢ak o trenutnoj dostupnosti socijalnih usluga

Odlukom o donos$enju Mreze socijalnih usluga 2023. godine (dalje: Mreza) odreden je potreban broj i
vrsta socijalnih usluga za podrucje Republike Hrvatske, prema potrebama korisnika s pravom na
socijalne usluge. Prava se priznaju korisnicima socijalne skrbi izdavanjem rjeSenja ili uputnice nadlezne
organizacijske jedinice HZSR. Mreza samo djelomi¢no govori o stvarnim potrebama korisnika za
pojedinom uslugom, a temelji se na prioritetima na nacionalnoj razini i povezana je s financiranjem
socijalnih usluga iz ugovorenih socijalnih usluga za licencirane pruzatelje usluga. Sve ostale
procijenjene potrebe koje nisu financirane “iz Mreze*, na razini Zupanije, financiraju se iz vise izvora, iz
proraduna JLS ili Zupanije, privatnih donacija, iz fondova EU ili drugih izvora, a neke se i ne financiraju.
Upravo bi ovaj Socijalni plan trebao dati smjernice nadleznom Ministarstvu, Zupaniji i JLS-ima koje
usluge su nedostatne za koje skupine u riziku i u kojem smjeru treba financirati nedostatne socijalne
usluge tj. kljuéne za Zupanijsku i lokalnu razinu.

Potreban broj i vrsta socijalnih usluga prikazani su u Mrezi socijalnih usluga prema podrucjima jedinica
podrucne (regionalne) samouprave, zasebno za svaku korisni¢ku skupinu i to za:

- djecu ili mlade punoljetne osobe bez odgovarajuce roditeljske skrbi; djecu ili mlade osobe s

problemima u ponas$anju, djecu s teSko¢ama u razvoju,

- odrasle osobe s invaliditetom (mentalnim o$te¢enjem); odrasle osobe s invaliditetom (tjelesnim,

intelektualnim ili osjetilnim oStecenjem),

- osobe ovisne o alkoholu, drogama, kockanju ili drugim oblicima ovisnosti,

- starije osobe, teSko bolesne odrasle osobe,

- zrtve nasilja u obitelji, Zrtve trgovanja ljudima, trudnice ili roditelja s djetetom do godine dana

zivota, iznimno do tri godine Zivota djeteta,

- beskuc¢nike i druge osobe koje ispunjavaju uvjete propisane Zakonom o socijalnoj skrbi.
Prema Mrezi, drzava ima obavezu financirati socijalne usluge koje pruzaju licencirani pruzatel;ji koji su ili
ve¢ bili u Mrezi ili su upravo zbog ove procjene usli u Mrezu, za korisnike socijalne skrbi (uputnica ili
rieSenje) prema Tablici broj 35.% u Prilogu A. 3.u dodatku ovog Socijalnog plana.

% Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2023., Odluka o mrezi socijalnih usluge, dostupno na:
Poveznica
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Potreban broj usluga savjetovanja, stru€ne procjene, psihosocijalnog savjetovanja, socijalnog
mentorstva, obiteljske medijacije, psihosocijalnog tretmana radi prevencije nasilnickog ponasanja,
psihosocijalne podrske, rane razvojne podrske, pomoci pri uklju€ivanju u programe odgoja i redovitog
obrazovanja te pomo¢i u kuci iskazan je brojem usluga kao kumulativnim rezultatom utvrdenih potreba
za uslugama na godisSnjoj razini. Potreban broj usluga boravka, smjestaja i organiziranog stanovanja
iskazan je brojem korisnika u trenutku mjerenja te nije iskazan kao kumulativni rezultat utvrdenih potreba
na godisnjoj razini. Prema ovoj procjeni npr. 200 osoba s invaliditetom ima potrebu za boravkom, a u taj
broj ulaze korisnici i ustanova, pa za druge pruzatelje (udruge) kojih imaju liste ¢ekanja za viSe stotina
korisnika s istom potrebom, ostaje maniji broj, npr. u 2023. godini je ugovoreno od 10 do 15 (2 pruzatelja)
po pruzatelju, za Zupaniji, $to je nedostatno za sve kojima ova usluga treba. Usporedujuéi podatke o
potrebama iz Mreze u kojoj se za npr. smjestaj procjenjuje potreba za 500 korisnika i procjene koja je dio
ovog dokumenta, potreba za smjestajem izrazena je i dalje. 1zazovi s kojima se suo€avaju pruzatelji npr.
smjestaja (bez obzira na vrstu) jesu prema procjeni pruzatelja: niska ugovorena cijena za uslugu
smjeStaja u Mrezi, povecani rashodi, narocCito troSkovi placa za radnike u sustavu socijalne skrbi
povecali su i troSkove usluge; nedostatak stru¢nih i drugih radnika, troskovi koje proizlaze iz
zdravstvenih usluga, poput njege i koji se ne obracunavaju zdravstvenom sustavu, samo su neki od njih.
Sredstva za financiranje decentraliziranih funkcija domova za starije osobe jedinice podrucne
(regionalne) samouprave ostvaruju iz dodatnog udjela poreza na dohodak po stopi od 0, 8 %. (za 2024.
godinu su iznosila za Zupaniju 1.721.8311 eura $to nije dostatno za tro$kove domova, a posebno za
troSkove placa.” Dio razlike u troskovima i prihodima namiruje se iz prihoda za posebne namjene,
ostvaren naplatom cijene socijalne usluge, temeljem ugovora o pruzanju socijalne usluge izmedu doma
za starije osobe i korisnika, odnosno obveznika pla¢anja cijene usluge te rjeSenja Hrvatskog zavoda za
socijalni rad. Cijena smjestaja u domu je od 390 do 600 eura, uz dodatne troSkove prema pojedinim
uslugama ovisno o stupnju i potrebama, a vazeca od 2023.godine. Sve ostale razlike izmedu troSkova i
prihoda domovima kojima je osnivaé Zupanija, namiruju se dodatno iz proraduna Zupanije’".

Kako bi smanijili potrebu za npr. smjestajem, potrebno je razvijati dostupne usluge u zajednici koje imaju
obiljezja prevencije, Cime Ce se sprjecavati institucionalizacija i razvijati izvanistitucijske usluge, odnosno
ulagati u usluge u zajednici poput pomoci u kuci, 24 satne njege, ali i boravka i psihosocijalne podrske ili
savjetovanja, ili ulagati u razvoj modela rane intervencije, a prije svega u informativne tocke i
savjetovali$ta u kojima gradani moci dobiti relevantne informacije, uz uslugu stru¢ne procjene i nuzne
terapijske usluge.”” Koliko je jo$ potrebno ulagati u povecanje dostupnosti institucijskih i
izvaninstitucijskih usluga, vidljivo je ako se uzmu u obzir postojeci kapaciteti licenciranih pruzatelja, ali i
onih koji provode aktivnosti i programe ili usluge projektno, bez licence. O kapacitiranosti pruzatelja u
sljedec¢em poglavlju.

0 Ova sredstva predstavljaju minimalni financijski standard za decentralizirano financiranje djelatnosti domova za starije osobe,
prema kojem ukupne rashode doma obuhvacaju: rashodi za zaposlene, materijalni rashodi, financijski rashodi, hitne intervencije —
investicijsko odrzavanje, oprema i nabava nefinancijske imovine, rashodi za nabavu nefinancijske imovine — materijalna i
nematerijalna imovina, gradevinski objekti, postrojenja i oprema, prijevozna sredstva iskljucivo za obavljanje osnovne djelatnosti,
nematerijalna proizvedena imovina, informatizacija, dodatna ulaganja u nefinancijsku imovinu i dr. (Odluka o minimalnim
financijskim standardima, kriterijima i mjerilima za decentralizirano financiranje domova za starije osobe u 2024. Godini, NN, br.
10/24).

71Zupanijskim domovima za starije osobe, temeljem usvojenog rebalansa za 2024. godinu, raspored proracunskih sredstva
povecana je za 1, 27 milijuna eura i sada iznosi 2.142.447, 00 eura. S tim sredstvima Zupanijski proracun pokriva uvec¢ane
rashode domova zbog rasta pla¢a i drugih materijalnih prava zaposlenih. (https://www.pgz.hr/objave/zupanijskim-
domovima-za-starije-osobe-kroz-rebalans-osigurano-dodatnih-13-milijuna-eura-te-preko-7-milijuna-eura-za-ustanove-
zdravstva/)

2 “proces deinstitucionalizacije nije do sada obuhvatio osobe starije Zivotne dobi. Za tu posebno osjetljivu skupinu prioriteti su
razvoj izvaninstitucijskih usluga. Izgradnjom centara za starije osobe omogucila bi se dostupnost u koristenju
raznovrsnih izvaninstitucijskih usluga radi poboljSanja kvalitete Zivljenja u viastitom domu, osiguravanje integrirane
socijalne i zdravstvene skrbi na primarnoj razini, te usluge smjestaja za korisnike kojima je zbog oteZane funkcionalne
sposobnosti i narusenog zdravstvenog stanja potrebna pomo¢ i nadzor druge osobe u zadovoljenju svih potreba u
punom opsegu”. (Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga, str. 21).
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3.2. Procjena kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga za odrzivi razvoj kvalitetnih socijalnih
usluga

Mreza socijalnih usluga donesena 2023. godine uzela je u obzir ve¢ postojece kapacitete licenciranih
pruzatelja usluga i potrebe gradana. Vise o Mrezi, u prethodnom poglavlju. Treba istaknuti da se cijena
socijalnih usluga prema kojoj se pruzateljima placa iz MreZe za dane usluge, iskazuje u intervalima™ i da
nije za svakog pruzatelja i istu uslugu istovjetna u svim Zupanijama. Jedan od zadataka licenciranih
pruzatelja usluga i Zupanije te JLS je i zagovaranje za poveéanje cijene koju obradunava
Ministarstvo, prema ugovoru s pruzateljem za, pruZenu uslugu po korisniku ili jedinici usluge. Prema
podacima iz prethodnog poglavlja, procijenjeno je da za vecinu usluga postoji ve¢a potreba korisnika
socijalne skrbi od broja usluga u Mrezi. Za procjenu potreba podaci iz Mreze uzeti su u obzir radi dodatne
procjene zbog nepouzdanosti podatka koje su dostavili pruzatelji usluga. Temeljem podatka iz Mreze,
Ministarstvo je sklopilo nove ugovore tijekom 2023. i 2024 s licenciranim pruzateljima u Zupaniji.

Na podrugju Zupanije djeluje 5 podruénih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad i to u Rijeci, Opatiji,
Crikvenici, Krku i Cres-Loginj. Isto tako na podrugju Zupanije socijalne usluge pruzaju:

- 97 licencirana pruzatelja socijalnih usluga, od ¢ega je 23 ustanova socijalne skrbi, fiziCkih osoba
19 50 udruga i vjerskih zajednica i druge pravne osobe te 5 obrta.

- 146 nelicencirana pruzatelja usluga i/ili organizacija koje provode razne programe Koji imaju
potencijal za razvoj socijalnih usluga.

U Mrezi su za 2023. i 2024. godinu procijenjene potrebe:

e Za savjetovanje je procijenjeno ukupno 8.400 jedinica, za stru¢nu procjenu 5.560 jedinica, za
psihosocijalno savjetovanje 136.500 jedinica. Za usluge socijalnog mentorstva, obiteljske
medijacije i psihosocijalnog tretmana radi prevencije nasilnickog ponasanja procijenjeno je da
potrebu nema niti jedan korisnik ili jedinica. Za psihosocijalnu podr§ku procijenjena je potreba za
293.000 jedinica, a za ranu razvojnu podrsku 20.000 jedinica.

e Za uslugu pomoci za uklju€ivanje u odgoj i redovno obrazovanje je procijenjena potreba za
30.000 jedinica, dok za pomo¢ u kuéi 380 jedinca.

e Za boravak (poludnevni i cjelodnevni) je procijenjeno da ima potrebu 1.050 korisnika, dok za
smjestaj 1.262 korisnika, a za organizirano stanovanje je planirana potreba za 488 korisnika.

U Mrezu mogu uéi i “u€initi” ove usluge dostupnijima samo licencirani pruzatelji socijalnih usluga koji
barem za odredeni broj korisnika ili jedinica usluge imaju ugovoreno financiranje ili takozvane
“glavarine”: Svi ostali pruzatelji financiraju trokove pruzanja usluga projektno iz proraguna Zupanije i
JLS, ili se radi o proracunskim korisnicima (iz decentraliziranih funkcija, osnivadi ima je Zupanja ili JLS),
i/ili drzavnog proracuna, donacija, iz ostalih izvora, iz EU fondova ili korisnici sami pla¢aju uslugu.

Procjena kapacitiranosti pruzatelja usluga predstavlja izazov zbog nedostatka podatka o stvarnom broju
korisnika koji kod nekog od pruzatelja ve¢ primaju uslugu. 1z podataka u Registru pruzatelja usluga
dostupni su podaci o licenciranim pruzateljima i njihovom kapacitetu te ugovorenom broju korisnika.
Samo oni, ako udu u MreZu imaju osigurana sredstva za financiranje kroz “glavarine”, uz ustanove koje
financiraju osnivadi iz drzavnog proracuna ili decentraliziranih funkcija, bez rizika za diskontinuitet
pruzanja usluga koji stalno prijeti svim ostalim privatnim pruzateljima, medu kojima su brojne udruge.
Ustanove koje se financiraju iz decentraliziranih funkcija, nadleznog ministarstva ili JLS te tako imaju
osiguran prihod prema mijerilima iz decentraliziranih funkcija, isti€¢u da su izloZeni sve vec¢im izazovima,
poput sve vecih troskova usluga, zadrzavanje struc¢nih radnika i pritisku korisnika zbog sve vece liste
¢ekanja. Stru¢ni radnici zaposleni u udrugama, financirani iz Mreze ili ne, izdvajaju izazove oko
nemogucnosti osiguravanja place za stru¢ne radnike, jer projektno financiranje nije dovoljno za cijelu
plaéu. Cesto, struéni radnici u udrugama ili nisu zaposleni i volontiraju ili imaju vrlo niska primanja,
prosjecno je niza od onih ustanovama socijalne skrbi. Ulaskom u Mrezu, novim licenciranim pruzateljima
usluga osigurava se minimum kvalitete i kontinuitet pruzanja socijalnih usluga izvan ustanova/domova
koji su se transformirali u centre za usluge u zajednici te centre za starije osobe. Kako bi udruge i drugi
pruzatelji usluga mogli osigurati ravnomjernu dostupnost usluga i razvijati inovativhe usluge jako je

™ Intervali cijene socijalnih usluga: https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna%20politika/Dokumenti/
Intervali%20cijena%20socijalnih%20usluga.pdf
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vazno da infrastrukturni preduvijeti i uvjeti rada budi izjednaCeni barem s ustanovama socijalne skrbi.
Startna pozicija izmedu ovih pruzatelja usluga nije jednaka, iako su uvjeti za dobivanje licence za
pruzanje usluga u ustanovama i kod drugih pruzatelja gotovo pa isti, samo je drugi osnivac. | jedni i drugi
moraju udovoljiti istim kriterijima za dobivanje licence. Od pruzatelja usluga kojima nije osnivac drzava ili
JLS ocekuje da kroz projektno financiranje nadomjestaju nedostatne usluge. Kako bi to bilo moguce,
nadlezno Ministarstvo provodi programe, kroz financiranje 3 godisnijih ili dvogodi$njih programa, s ciljem
“Sirenja mreze socijalnih usluga”, za razne skupine u riziku. Kroz to trogodi$nje razdoblje ministarstvo
obvezuje pruzatelje usluga kojima se financiraju programi da udovolje uvjetima za pruzanje usluga te
ishode licencu. Tako ovakvi programi daju doprinos ciljevima iz Nacionalnog plana razvoja socijalnih
usluga. Ovaj Socijalni plan bi upravo na slican nacin trebao poticati pruzatelje usluga da povecaju
kvalitetu usluga te najprije dobiju licencu, jer ¢e tako udovoljili minimalnim standardima kvalitete. Osim
toga, svi pruzatelji trebaju uskladiti pruzanje usluga s Pravilnikom o standardima kvalitete socijalnih
usluga koji propisuju standarde kvalitete socijalnih usluga i smjernice za njihovo uvodenje te mjerila za
utvrdivanje uskladenosti sa standardima kvalitete socijalnih usluga.

Ovaj Pravilnik i jedinstvena metodologija za procjenu potreba, bez obzira na nedostatke i dvosmislenost
stigli su u pravi ¢as. Kljuéni element za dostupnost socijalnih usluga i kapacitiranost pruzatelja
usluga svakako je odrzivo financiranje socijalnih usluga, jer socijalne usluge pruzaju
profesionalci, struéni radnici kojih je u pravilu premalo. Pruzatelji usluga kojima su osnivaci udruge,
kroz posljednjih dvadesetak godina procesa deinstitucionalizacije ustanova socijalne skrbi, nisu imali
prilike osigurati kontinuitet financiranja, jer Ministarstvo nije na podrugju Zupanije sklapalo nove ugovore
za ugovaranje usluga u MrezZi, osim za ustanove i osobnu asistenciju (tek 2023. nakon gotovo 20
godina). Rezultat je nesigurnost ostvarivanja prava korisnika socijalne skrbi na socijalne usluge,
odustajanje pojedinih udruga od djelovanja, gubljenje volontere i radnika. S druge strane, profilirao se
manji broj licenciranih pruzatelja usluga koji su se suocavali s ovim izazovima i unaprjedivali kvalitetu
rada. Ova situacija je vidljiva u €injenici da niti jedan pruzatelj usluga iz redova udruga ne pruza usluge
smjestaja ili organiziranog stanovanja npr. za osobe s invaliditetom, dok se ova usluga se najvise razvila
u drugim Zupanijama suradnjom JLS i udruga te ulaskom u MreZu. U Zupaniji postoje samo 2 pruzatelja
pruzaju usluge smjestaja za zrtve nasilja u obitelji i 2 za beskucnike.

Izazovi s kojima se trebaju suociti dionici provedbe ovog Socijalnog plana usmjereni su na rjeSavanje
glavnog problema: Kako da korisnici iz skupina definiranih Zakonom o socijalnoj skrbi koji imaju potrebu
za pojedinom uslugom tu uslugu i dobiju temeljem uputnice ili rjeSenja u ustanovi ili kod drugih pruzatelja
usluga? Kako bi to postigli, vazno je osnaziti kapacitete pruzatelja koji ¢e te usluge modéi pruzati.
Ovakvom zaklju¢ku doprinijeli su i podaci dobiveni na grupnim intervjuima (predstavnika stru¢nih
radnika ustanova, HZSR i drugih pruzatelja usluga) koji naglasavaju da “nemamo kome poslati
korisnika, .. ne mogu naci krizni smjeStaj za dijete, nema suradnje s vecinom pruzatelja, rijetki su
pruZzatelji s kojima mogu suradivati (jer nisu u Mreze), .. teSko uspijevaju suradivati s drugim sektorom, ..
ne mogu baviti ljudima, nego smo se pretvorili u “strojeve za administriranje”... (iz intervjua, dostupno u.
Arhivi). Prema analizi financiranja socijalnih usluga na razini JLS nedostaju pouzdani podaci o broju
korisnika koje financiraju (ili ih nema), dok neke JLS ¢ak nisu upucene koje socijalne usluge su dostupne
na njihovom teritoriju. Ove izazove su istakli i sami pruzatelji usluga.

Procjena kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga obuhvacéa broj, strukturu, kvalitetu i odrzivost
rada pruzatelja socijalnih usluga, iz perspektive samih pruzatelja, predstavnika Hrvatskog zavoda za
socijalni rad i Obiteljskog centra, predstavnika korisnika i predstavnika jedinica lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave. Za procjenu kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga prikupljaju se podaci €iji je
sadrzaj propisan na obrascima: Obrazac 3. Upitnik za pruZatelje socijalnih usluga; Obrazac 6. Anketni
upitnik za jedinice lokalne i regionalne (podru¢ne) samouprave odnosno Grad Zagreb; Obrazac 7.
Protokol za intervju s predstavnicima Hrvatskog zavoda za socijalni rad i Obiteljskog centrai Obrazac 8.
Protokol za intervju/fokusne grupe s predstavnicima korisnickih skupina.

Postupkom utvrdivanja postojecih pruzatelja socijalnih usluga i drugih inovativnih i projektno financiranih
usluga izraden je popis pruzatelja socijalnih usluga, drugih pruzZatelja usluga koji obavljaju djelatnost
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socijalne skrbi u suradnji s drugim sektorima, ali i moguci pruzatelji koji za sada nude pojedina¢ne
aktivnosti ili programe na podruéju Zupanije, prema mikrocentrima, iz Kataloga pruzatelja socijalnih
usluga. Popis uklju€uje ustanove socijalne skrbi, fizicke osobe kao profesionalna djelatnost, udruge,
vjerske zajednice, druge pravne osobe te obrtnike koji pruzaju socijalne usluge i ostale pruzatelje
socijalnih usluga. Na temelju prikupljenih podataka koje je svaka JLS dostavila za svoje podrugje i
podataka iz Registra pravnih i fiziCkih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi (onih koji imaju
licencu)™ ukupan broj mapiranih pruzatelja socijalnih usluga u Zupaniji iznosi 2497 pruzatelja socijalnih
usluga i drugih pruzatelja usluga koji obavljaju djelatnost socijalne skrbi. Cjelokupni popis s kontaktima,
vrstama skupina za koje pruzaju usluge i vrstama socijalnih usluga dostupan je u privitku ovoga
Socijalnog plana u Katalogu pruzatelja socijalnih usluga. U nastavku su opis i kapaciteti ustanova, obrta,
fizigkih i drugih pravnih osoba na podruéju Zupanije, prema okruzenju kojem gravitiraju korisnici, pregled
i onih koje nemaju sjediste na podrucju, ali pruzaju usluge na tom podrugju. Uklju€ene su i one ustanove
i drugi pruzatelji koji pruzaju usluge za korisnike socijalne skrbi u suradnji s obrazovnim i zdravstvenim
sustavom kako bi se dobilo uvid u stanje kapacitiranosti pruzatelja. Licencirani pruzatelji usluga isti€u
izazove oko suradnje sa zdravstvenim sustavom koji ne financira zdravstvene usluge koje se pruzaju u
sustavu socijalne skrbi, poput usluge njege, fizioterapeutske usluge, radne terapije Sto bi u buducnosti
trebalo omogucéiti pruzateljima usluga u ustanovama ili kod drugih pruzatelja usluga.

Tablice pruzatelja usluga koje slijede obuhvaéaju podatke iz Obrasca 3. Upitnik za pruzatelje usluga,
pretrazivanja Registra udruga, Sudskog registra, grupnih intervjua sa stru¢nim radnicima, pomoc¢nih
tablica za JLS (popis usluga i financiranje) te obrasca za izradu Kataloga pruzatelja socijalnih usluga
koje su dostavili JLS ako ti pruzatelji pruzaju u sluge na podrucju te JLS i ako su financirani iz proracuna
JLS. Uklju€uju i usluge koje se pruzaju u suradnji s obrazovnim sustavom i zdravstvenim sustavom pa su
te ustanove navedene kao pruzatelji usluga jer se pruzaju u njima. Cjelovit popis pruzatelja s kontaktima,
vrstama socijalnih usluga i korisni¢kim skupinama za koje ih pruzaju su Katalogu, mapirani prema
podrucjima “prstenova” ili mikroregija kojima gradani gravitiraju su u Katalogu u Prilogu B.

Postoji vjerojatnost da se unato¢ ovom vrlo detalinom mapiranju pruzatelja socijalnih usluga neke
pruzatelje nenamjerno izostavilo ali ovo je prvi puta da ée na podru&ju Zupanije sve JLS imati popis
/katalog pruzatelja usluga i mo¢i ih azurirati, kao vrijedan alat za planiranje. Najve¢i doprinos ovog
Kataloga je Sto ¢e gradani moci na jednom mijestu pronaci pruzatelje usluga za svoje potrebe na
podrugju na kojem Zive ali i na podrugju Zupanije. U tablicama su prikazani i podaci o Zupanijskim
savezima udruga koje pruzaju neke usluge i na pojedinom podrucju izvan Rijeke gdje im je sjediste jer
oni ipak pruzaju neke usluge za pojedine skupine u riziku na datom podrucju. Takoder, u ustanovama
socijalne skrbi usluge se pruzaju i za gradane koji nisu s podrugja Zupanije, posebno za djecu s
teSko¢ama u razvoju, osobe s invaliditetom, djecu i mlade s bez primjerne roditeljske skrbi i problemima
u ponasanju te osobe starije dobi $to otezava procjenu kapaciteta i planiranje sredstvima iz prorauna
Zupanije i JLS. U tablicama je takoder prikazano u kojim mjestima pojedine udruge ili druge vrste
pruzatelja pruzaju usluge pa su navedene viSe puta jer je na taj nacin, za svaku opcinu ili grad, vidljivo
koje usluge su dostupne za koju skupinu u riziku. Podaci o broju korisnika navedeni su ili pod mjestom
sjedista tog pruzatelja, a najéeS¢e nisu za svako pojedino mjesto jer nisu dostupni. Podatke o broju
korisnika za pojedinu JLS (barem one za koje JLS financiraju usluge) bi trebale azurirati JLS.

Samo za licencirane i ugovorene usluge iz Mreze™ prikazan je broj utvrdenog kapaciteta i broj
ugovorenih korisnika. Svi drugi pruzatelji nisu licencirani pruzatelji ali dio njih ima potencijal, uz podrsku
JLS, za licenciranje. Oni su takoder iznimno vazni jer pruzaju usluge/aktivnosti u suradnji sa
zdravstvenim i obrazovnim sustavima. Takoder, dio njih ima potencijal za razvoj licenciranih socijalnih
usluga.

Slijedi prikaz kapacitiranosti pruZatelja socijalnih usluga u Zupaniji prema prostornim “prstenovima” /
mikroregijama u Zupaniji. Na temelju prikupljenih podataka (kvalitativnih i kvantitativnih) izvje$tava se o
kapacitetima pruzatelja socijalnih usluga na podrugju Zupanije. Dio pruZatelia ima podrsku JLS |

* Registar pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi: https:/mrosp.gov.hr/reqistarpruzatelja/13416
" Broj ukljucuje i licencirane pruzatelje i one koje to nisu.
78 Licencirani pruzatelji usluga su u tablicama u Prilogu oznac¢eni bojom. Drugi pruzatelji koji nemaju licencu nisu oznaceni bojom,
a navedeni su abecednim redom, za svako podrucje. Uputa iz Pravilnika navodi da prikaz mora pokazati koliko pruzatelja pruza
usluge u kojoj JLS kako bi se temeljem tih podataka definiralo ciljeve i aktivnosti.
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Zupanije, a dio nema. Medu pruzateljima koji imaju podréku su oni koji pruzaju usluge sukladno Zakonu
o socijalnoj skrbi i imaju licencu te one organizacije koje imaju potencijal za ispunjavanje uvjeta za
pruzanje socijalnih usluga. Prvo se tekstualno i graficki opisuju obiljezja i broj pruzatelja socijalnih usluga
tako da se navode podaci poput mjesta registracije i podrugja djelovanja u Zupaniji, sektor iz kojeg
dolaze, osnivag, izvori financiranja, pruzaju li makar jednu licenciranu socijalnu uslugu. Podaci su
prikupljeni na temelju Upitnika iz Obrasca 3. Navodi se i odnos korisnika koji uslugu ostvaruju putem
podruénih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad (podaci prikupljeni upitnikom u Obrascu 4) i kod
pruzatelja usluga (podaci prikupljeni upitnikom u Obrascu 3) kako bi se utvrdio odnos medu podacima i
udio korisnika koji usluge ostvaruju preko mreze socijalnih usluga. Cjelovit popis je u Prilogu B. koji je dio
ovog Socijalnog plana, a u tekstu se navodi broj tablice u kojem je cjelovit popis pruzatelja i drugih
organizacija. Do kraja projekta Zupanija ¢e izraditi digitalnu verziju Kataloga, kako bi bio univerzalan za
sve JLS.

A. Gorski Kotar
Na podrugju Gorskog kotara djeluje Podruéni ured Rijeka — Vrbovsko, Delnice i Cabar Hrvatskog zavoda
za socijalni rad. Pruzatelji socijalnih usluga prema vrstama socijalnih usluga i skupini riziku predstavljaju
specificnosti ove mikroregije, a uglavnom su to pruZatelji koji pruzaju uslugu smjestaja i pomo¢i u kuci i
sli¢ne usluge za skupinu starijih osoba od 65 godina i vise. U nastavku u Prilogu B.1. koji je dio ovog
Socijalnog plana slijede tablice s popisima pruzatelja usluga, prema uputama iz Pravilnika, prema
pretezitim uslugama i prema skupini za koju pruzaju usluge te utvrdenim kapacitetom i ugovorenim
brojem korisnika koje se financira kroz MreZu za licencirane pruzatelje na podrucju Gorskog Kotara.
Radi se o sljedec¢ima Tablicama:
Tablica 35 Pregled pruzatelja socijalnih usluga - ustanove na podrucju Gorskog kotara prema pretezitim uslugama i
prema skupini za koju pruzaju usluge te utvrdenim kapacitetom i ugovorenim brojem korisnika koje se financira kroz
MreZu za licencirane
Tablica 36 Pregled pruzatelja socijalnih usluga - fizicke osobe na podru¢ju Gorskog kotara prema pretezitim
uslugama i prema skupini za koju pruzaju usluge
Tablica 37 Pregled pruzatelja socijalnih usluga - obrti i trgovacka drustva na podru¢ju Gorskog kotara prema
preteZitim uslugama i prema skupini za koju pruzaju usluge
Tablica 38 Pregled pruzatelja socijalnih usluga - drustava na podrucju Gorskog kotara prema

U Gorskom kotaru, socijalne usluge i usluge u suradnji s drugim sustavima za korisnike socijalne skrbi
pruzaju sljedeéi pruzatelji:

- 5 ustanova, od kojih su 2 zdravstvene ustanove, pruzaju 5 vrsta socijalnih usluga za skupinu u
riziku u dobi od 65 i viSe godina i osobe s mentalnim o$tecenjima: Centar za usluge u zajednici
Delnice pruza uslugu smjestaja za starije osobe kapaciteta 44 korisnika, od ¢ega 33 za starije i
11 za osobe s invaliditetom i pomo¢ u ku¢i s ugovorenim uslugama za 335 korisnika te 1
zdravstvena ustanova za uslugu palijativne skrbi. Takoder, smjestaj - organizirano stanovanje
pruza i Dom Turni¢ za 4 korisnika.

Usluge smijestaja pruza jo$ 4 pruzatelja usluga u 3 JLS ukupnog kapaciteta 139 korisnika. Ukupni
kapacitet smjestaj za starije osobe je 184. Na ovom podrudju zapocCeta je gradnja novih smjestajnih
kapaciteta Doma za starije osobe Kantrida (59 korisnika u 2 faze), &iji osniva¢ je Zupanija.

Uslugu pomoci u kuci pruza 6 licenciranih pruzatelja usluga, u 13 JLS, a od toga 2 pruzatelja usluga
financiraju se iz programa “Zazeli””’. Utvrdeni kapacitet prema rjeSenjima je za 40 korisnika, a ugovoreni
kapacitet je kroz razne izvore financiranja (privatno, iz Zazeli, iz proracuna) za 3643 korisnika.

Usluge savjetovanja i psihosocijalne podrske za djecu i mlade bez odgovarajuce roditeljske skrbi, zrtve
nasilja u obitelji, djecu i mlade s problemima u pona$anju pruza 1 licencirani pruzatelj (HCK GDCK
Delnice), ali nije u Mrezi. Psihosocijalnu podrsku i savjetovanje za obitelji ovisnika pruza isti pruzatelj
usluga, ali nije u Mrezi.

7 zazeli — prevencija institucionalizacije, Europski socijalni fond plus, Program: Program ,U¢inkoviti ljudski potencijali 2021.-
2027."

70



Cetvrtak, 24. srpnja 2025. SLUZBENE NOVINE Stranica 2431 — broj 28

Za gradane HCK GDCK Delnice pruza izvaninstitucijsku uslugu — posudba ortopedskih pomagala. Na
tom podrucju djeluju i 2 udruge koje daju podrsku svojim ¢lanovima — starije osobe.

B. Crikvenic¢ko-Vinodolska rivijera
Na podrucju Crikvenicko-Vinodolske rivijere djeluje Podrucni ured Crikvenica Hrvatskog zavoda za
socijalni rad. Grad Crikvenica je osniva¢ osnovnih $kola i vrtica pa ima priliku osigurati sredstva za
financiranje socijalnih usluga koje se provode u okviru obrazovnog sustava (npr. pomoc¢nik u nastavi).
U Prilogu B su tablice s popisima pruzatelja socijalnih usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi,
usluga u suradnji s drugim sustavima i inovativnih te drugih projektno financiranih usluga, prema
uputama iz Pravilnika, na podrucju Crikvenic¢ko-Vinodolske rivijere:
Tablica 39 Pregled ustanova - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju Crikvenic¢ko-vinodolske rivijere prema
pretezitim uslugama i prema skupini za koju pruzaju usluge
Tablica 40 Pregled fizickih osoba i trgovackih drustva - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju Crikvenic¢ko-
Vinodolske rivijere prema preteZitim uslugama i prema skupini za koju pruzaju usluge
Tablica 41 Pregled obrta i trgovackih drustva - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju Crikveni¢ko-Vinodolske
rivijere prema pretezitim uslugama i prema skupini za koju pruzaju usluge
Tablica 42 Pregled udruga, vjerskih zajednica i drugih pravnih tijela - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju
Crikvenicko-Vinodolske rivijere prema preteZzitim uslugama i prema skupini za koju pruzaju

Na podru¢ju Crikveni¢ko-Vinodolske rivijere socijalne usluge, usluge u suradnji s drugim sustavima i
druge inovativne i projektno financirane programe za korisnike socijalne skrbi pruzaju:

A. Za djecu i mlade u riziku:

- Uslugu smjestaja za djecu s teSkoCama u razvoju pruza ustanova u Kraljevici, Centar za
rehabilitaciju Fortica, kapaciteta 9 djece, bez ugovorenih korisnika u Mrezi. Ista ustanova ima
licencu za boravak, ali ju ne pruza.

- 1 ustanova, Centar za pruzanje usluga u zajednici lzvor Selce, za djecu i mladu punoljetnu
djecu/osobe bez odgovarajuée roditeljske skrbi koji pruza usluge smjestaja (organizirano
stanovanje) u 4 JLS, s ugovorenim uslugama iz Mreze za 17 korisnika organiziranog stanovanja
usluga. Uslugu boravka pruza ista ustanova u 4 JLS, za 70 djece i mladih iz iste skupine, koliko
ih je financirano iz MrezZe. Za usluge savjetovanja i psihosocijalne podrSke ova ustanova ima
licencu ali ju ne pruza. Ostale usluge nisu financirane ili licencirane (vidi tablicu).

Logopedske usluge u suradnji sa zdravstvom i obrazovanjem (2 obrazovne ustanove) pruzaju 2

pruzatelja ove usluge. Usluga pomocnika u nastavi pruza se u osnovnoj Skoli. Programe koji

upucuju na potrebu za ranom i razvojnom podr§kom provodi DV Cvréak i mrav ali ova usluga nije
licencirana. Na podrugju djeluje 4 udruga (GDCK Crikvenica, Rijeka i Novi Vinodolski te Drustvo

Nas$a djeca, i drugi) koje organiziraju razne aktivnosti za djecu i mlade u riziku.

B. Za gradane u dobi od 20 do 64 u riziku:
- Na podrugju djeluje 1 ustanova (Centar za rehabilitaciju Fortica) koja pruza smjestaj odraslim
osobama s invaliditetom kapaciteta 30 korisnika koji nisu financirani kroz Mrezu.

Za pruzanje usluge osobne asistencije osobama s invaliditetom usluge, u 3 JLS, pruzaju 2 pruzatelja
usluga s kapacitetom (2 Zupanijske udruge: Drustvo mutilpe skleroze PGZ (10.560 korisnika na razini
Zupanije) i Udruga osoba s misiénom distrofijom PGZ (5280 korisnika na razini Zupanije), financirano iz
drzavnog proracuna i EU te drugih izvora. Isto tako, za ovo podrudje jo§ jedna udruga pruza usluge
osobne asistencije za do 880 korisnika.
Na ovom podrucju pruzaju se izvaninstitucijske usluge u suradnji sa zdravstvom - klubovi lijecenih
alkoholi¢ara, 1 pruzatelj za 4 JLS. Ove usluge provode se u suradnji sa zdravstvom. Grad Crikvenica
financira troSkove za djecu iz romskih obitelji i produzeni boravak za ucenike iz obitelji izbjeglica iz
Ukrajine. Isto tako, 1 pruzatelj je licencirao usluge savjetovanja i psihosocijalne podrSke za osobe s
invaliditetom, ali podaci o kapacitetu i broju korisnika nisu dostupni. Za gradane u prehrambenoj
deprivaciji usluge pruza 1 pruzatelj socijalnih usluga, GD CK Crikvenica (nije usluga predvidena
Zakonom o socijalnoj skrbi).
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Svi ostali pruzatelji bez licence imaju potencijal za pruzanje usluga jer organiziraju i provode aktivnosti
prema potrebama korisnika, pa ih treba osnaziti za licenciranje usluga. Na ovom podrucju djeluje 14
udruga koje provode razne aktivnosti unaprjedenja zivota korisnickih skupina za koje djeluju, poput
Zupanijskih udruga za osobe s invaliditetom i drugih udruga.

A. Za starije osobe u dobi 65+, snizenih funkcionalnih sposobnosti (od I-IV kat.):
Uslugu smjestaja pruza 1 ustanova (Salvia) kapaciteta 125. Usluga smjestaja pruzaju i drugi pruzatelji -
6 licenciranih pruzatelja koji pruzaju usluge u 5 JLS, s ukupnim kapacitetom od 108 korisnika (0O
ugovoreno), od ¢ega 1 pruzatelj pruza smjeStaja — organiziranog stanovanja za 17 korisnika. Ukupni
kapacitet licenciranih pruzatelja za uslugu smjestaja je 235.
Nelicenciranih pruzatelja usluga smjestaja ima 5 (nije poznat kapacitet jer nisu licencirani).
Uslugu pomoci u kuéi pruza 5 (3 ustanove) licencirana pruzatelja u 4 JLS, kapaciteta oko 620 korisnika,
od ¢ega je isti broj financirano na razli¢ite nacine. Istu uslugu pruza i 1 nelicenciran pruzatel].
Isto tako za ovu skupinu pruza se palijativna skrb u suradnji sa zdravstvenim sustavom odnosno Domom
zdravlja PGZ. Uslugu dnevnog boravka ima 1 licencirani pruzatelj (Centar za pruzanje usluga u zajednici
Grada Crikvenice), ali nema ugovorene usluge u Mrezi.
Na ovom podrudju djeluje i 4 udruga koje organiziraju aktivnosti kojima se unaprjeduje kvaliteta Zivota
starijih osoba. Grad Crikvenica financira besplatan povremeni prijevoz za osobe s invaliditetom.

C. Otoci
a. Otok Rab

Na podrucju otoka Raba djeluje Podruéni ured Crikvenica - Rab Hrvatskog zavoda za socijalni rad.

Na podrucju otoka Raba socijalne usluge, usluge u suradnji s drugim sustavima i druge inovativne i

projektno financirane programe za korisnike socijalne skrbi pruzaju:

- Za djecu u riziku u dobi od 0 do 19. godina: Usluge savjetovanja pruzaju Gradska drustva
Crvenog kriza Rab i Banjol za koju pruZatelj nije licenciran. Logopedsku terapiju pruza Zupanijska
specijalna bolnica Insula. Djeluje i Udruga za djecu i mlade Kocka koja organizira niz socijalizacijskih
i drugih aktivnosti za djecu te Konijicki klub Sline koji se bavi terapijskim i rekreativnim jahanjem za
djecu.

- Zagradane u dobi od 20 do 64 godine s rizicima mentalnog zdravlja: U suradnji sa zdravstvom
pruza se usluga terapijskih grupa/ klubovi za ovisnike o alkoholu. Na podrucju je smjestena bolnica
Insula (osnivaé Zupanija) koja pruza usluge “zdravstvene usluge lije¢enja osoba s rizicima
mentalnog zdravlja i “produzenog lijeCenja” i/ili smjestaja za osobe ovisne o alkoholu i drogi za
gradane Zupanije ali i druge Zupanije iz RH.

- Za gradane od 65 i viSe godina: Usluge smjestaja pruza 1 ustanova, Dom za starije Dom Mali
Kartec, za korisnike s I.-IV. stupnja funkcionalnosti, ukupnog kapaciteta 35 korisnika, niti jedna
usluga nije financiran iz Mreze. Uslugu pomo¢i u kuéi pruza licencirani pruzatelj GD CK Rab, nisu
dostupni podaci o kapacitetima.

Na podruéju Raba GD CK Rab organizira na podrué¢ju Raba i Banjola razne aktivnosti za ovu skupinu,

poput klubova za druzenje, stanovanje u vlastitu domu uz intenzivnu i kontinuiranu podrsku starijim

osobama snizenih funkcionalnih sposobnosti.

U Prilogu B je tablica s popisima pruzatelja socijalnih usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi,

usluga u suradnji s drugim sustavima i inovativnih te drugih projektno financiranih usluga, prema

uputama iz Pravilnika, na podrucju otoka Raba.

Tablica 43 Pruzatelji usluga na otoku Rabu — ustanove
Tablica 44 Pruzatelji usluga na otoku Rabu — udruge

b. Otok Krk
Na podrucju otoka Krka djeluje Podruc¢ni ured Krk Hrvatskog zavoda za socijalni rad. Osniva¢ osnovnih i
srednjih $kola na otoku Krku je Zupanija koja ujedno i financira dio ovih usluga pa ima moguénosti za
unaprjedenje kvalitete i povec¢anje dostupnosti odredenih usluga.
Na podrucju otoka Krka socijalne usluge, usluge u suradnji s drugim sustavima i druge inovativne i
projektno financirane programe za korisnike socijalne skrbi pruzaju:
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- Za djecu i mlade u dobi od 0 do 19 godina u riziku: Uslugu rane razvojne podrske pruza 1
nelicencirani pruzatelj (udruga Moj prijatelj). Aktivnosti koje imaju potencijal za dobivanje licence za
pruzanje usluge psihosocijalne podrSka za djecu s teSko¢ama u razvoju i mlade provode 2
nelicencirane udruge. Pomo¢ pri uklju€ivanju u programe odgoja i obrazovanja pruza Udruga za
skrb autisticnih osoba Rijeka. Uslugu logopedske terapije u suradnji sa zdravstvom pruza 1
pruzatelj usluga (E Glass) u 2 JLS. Ostali pruzatelji organiziraju aktivnosti koje imaju potencijal za
razvoj licenciranih pruzatelja socijalnih usluga: aktivnosti iz psihosocijalne podrske provode dvije
udruge, socijalizacijske aktivnosti za djecu s teSkocama u razvoju, preventivne aktivnosti za djecu
organiziraju 3 udruge. Caritas biskupije Krk organizira podrsku djeci u riziku od siromastva.
Zupanijska udruga osoba s cerebralnom i dje&jom paralizom organizira grupne i individualne oblike
podrske za roditelje njegovatelje.

- Za skupinu u dobi od 20 do 64 godine u riziku: Nema licenciranih pruzatelja usluga. Medu
nelicenciranim pruzateljima provode se aktivnosti koje djelomi¢no obuhvaéaju uslugu
psihosocijalne podrske, a pruza ih 10 organizacija za osobe s invaliditetom od kojih su 3 Zupanijski
savezi udruga i 2 udruge iz Rijeke.

Udruga hrvatskih vojnih invalida Domovinskog rata otoka Krka, Udruga veterana Domovinskog rada

otoka Krka i Udruga Zena operiranih dojki Nada provode selektivhu prevenciju gradana s teSko¢ama

mentalnog zdravlja. Za gradane sa znacajnim teSko¢ama mentalnog zdravlja Krk Croatia provodi
socijalizacijske rekreativne, socijalizacije i druge aktivnosti.

U suradnji sa zdravstvenim sustavom osobe u riziku mogu se ukljuiti u Klub lije¢enih ovisnika

(Gromaca) u 3 JLS na otoku Krku.

Na podru¢ju Krka uslugu poludnevnog boravka za osobe s invaliditetom pruza 1 ustanova iz Rijeke

(Centar za rehabilitaciju) za 20 osoba koji su financirani iz Mreze.

Na podrudju otoka Krka, Opcina Vrbnik pruza usluge pomoci u kuéi za korisnike iz sustava socijalne

skrbi kojima je pravo na pomo¢ u kuéi utvrdeno rieSenjem HZSR (ZMN) i gradanima koji uslugu placaju

sami.

Caritas krcke biskupije osigurava podjelu hrane i odjece za usluge za djecu i mlade riziku od materijalne

deprivacije. Svi ostali pruzatelji nisu licencirani: uslugu pomo¢ u kuéi pruza 1 pruzatelj bez licence

(Udruga invalida rada Rijeka). Aktivnosti koje imaju potencijal za razvoj socijalne usluge psihosocijalne

podrske osobama s invaliditetom ima viSe udruga odnosno 6 pruzatelja.

Jedan pruzatelj pruza uslugu specijaliziranog prijevoza onkoloskih bolesnika (Olivari) i jedna pruza

uslugu specijaliziranog prijevoza za osobe s invaliditetom (Udruga invalida kvarnerskih otoka). Tecaj

znakovnog jezika organizira Udruga gluhih i nagluhih PGZ-a, kao podréku svojim &lanovima.

- Zaosobe u riziku u dobi od 65+: Prema Registru pruzatelja na otoku Krku jedna ustanova kojemu
je osnivaé Zupanija, za starije osobe od 65+ snizenih funkcionalnih sposobnosti - Dom za starije
osobe Mali Kartec, pruza uslugu smjestaja, s kapacitetom za 166 korisnika, od ¢ega je financirano
kroz Mrezu 22 korisnika (podaci za Rab u poglavlju za Rab).

- Dom Mali Kartec pruza i uslugu pomoci u kuéi, za oko 60 osoba, a ova usluga financira se iz raznih
izvora. Za istu skupinu, GD CK Krk ima licencu pa pruza ovu uslugu za 49 korisnika.

- Usluge palijativne skrbi stacionarno i u kuéi pruza zdravstvena ustanova Hospicij Marija K. Kozuli¢
$to je financirano iz JLS. Specijalizirani prijevoz za starije osobe pruza Udruga kvarnerskih otoka i
Olivari. Za starije osobe provode 3 organizacije (udruge) i to: klubovi za druzenje, selektivna
prevencija i slicne aktivnosti.

U Prilogu B su tablice s popisima pruzatelja socijalnih usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi,

usluga u suradnji s drugim sustavima i inovativnih te drugih projektno financiranih usluga, prema

uputama iz Pravilnika, na podrucju otoka Krka.

Tablica 45 Pruzatelji usluga na otoku Krku — ustanove

Tablica 46 Pruzatelji socijalnih usluga na podrucju otoka Krka - udruge
Tablica 47 Pruzatelji socijalnih usluga na otoku Krku — trgovacka drustva, vjerske zajednice

c. Otoci Cres i LoSinj
Na podrucju otoka Cres i LoSinj djeluje Podruéni ured Cres - Lo$inj Hrvatskog zavoda za socijalni rad.
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U Prilogu B su tablice s popisima pruzatelja socijalnih usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi,
usluga u suradnji s drugim sustavima i inovativnih te drugih projektno financiranih usluga, prema
uputama iz Pravilnika, na podrucju otoka Cresa i LoSinja.

Tablica 48 Pruzatelji socijalnih usluga na podrucju otoka Cresa i LoSinja — ustanove

Tablica 49 Pruzatelji socijalnih usluga na otocima Cres i LoSinj udruge i obrt

Tablica 50 Pruzatelji socijalnih usluga — vjerske organizacije

Na podrudju otoka Cresa i LoSinja usluge pruzaju socijalne usluge, usluge u suradnji s drugim

sustavima i inovativne te druge projektno financirane usluge sljedec¢i pruzatelji usluga:

Za djecu i mlade u riziku: 1 ustanova, Centar za pruzanje usluga u zajednici Mali LoSinj (do sada

Dom za odgoj, osniva¢ RH) pruza usluge smjestaja / organiziranog stanovanja te uslugu boravka za

djecu i mlade s problemima u ponasanju. Trenutacni kapacitet ustanove iznosi 27 korisnika na LoSinju,

za skupinu djece i mladih s problemima u pona$anju, najéeS¢ée u obliku pocinjenja kaznenih djela,
konzumiranja droge, nepohadanja Skole, skitnje. Korisnici dolaze iz cijele Hrvatske. Centar za pruzanje
usluga u zajednici Mali LoSinj djeluje u 3 grupe organiziranog stanovanja uz sveobuhvatnu podrsku,
jednu grupu privremenog smjestaja uz provodenje kracih (tretmanskih) rehabilitacijskin programa te
jednu grupu organiziranog stanovanja uz povremenu podrsku. Podruznica Cres pruza djeci u dobi od 7
do 14 godina Zivota s problemima u ponasanju i teSkoéama mentalnog zdravlja sljedeée socijalne
usluge: uslugu privremenog smjestaja radi provodenja kracih rehabilitacijskih (tretmanskih) program,
organiziranog stanovanja uz sveobuhvatnu podrsku, organiziranog stanovanja uz povremenu podrsku,
smjestaja u malim skupinama, cjelodnevnog boravka u centru i u Skoli, usluga savjetovanja i pomaganja
nakon izlaska iz skrbi i usluga savjetovanja i pomaganja primarnih obitelji ili specijaliziranih udomiteljskih

obitelji. Centar pruza usluge osnovnog obrazovanja odraslih, redovnog srednjoSkolskog obrazovanja i

obrazovanja odraslih za stjecanje zanimanja srednje i nize stru¢ne spreme te osposobljavanja za

poslove u zanimanju zavarivac.

Uslugu savjetovanja i psihosocijalne podrske pruza licencirani pruzatelj Centar za zdravo odrastanje

Idem i ja za djecu s teSko¢ama u razvoju, problemima u ponasanju i Zrtve nasilja u obitelji.

Broj nelicenciranih pruzatelja koji provode razne aktivnosti koje imaju potencijal za razvoj socijalnih

usluga: 1 organizacija (udruga Ruka u ruci) pruza usluge rane razvojne podrske, psihosocijalne

podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju, uslugu pomoci pri ukljuCivanju u programe odgoja i

obrazovanja te ostale usluge za djecu i roditelje djece s teSkocama.

Logopedske usluge pruza Logopedski kabinet Kljuci¢. Drustvo Nasa djeca Mali LoSinj organizira razne

socijalizacijske aktivnosti za djecu.

- Za gradane od 20 do 64 godine: ne postoje licencirani pruzatelji za socijalne usluge za ove
skupine u riziku. Na ovom podrucju viSe organizacija pruzaju razne usluge i provode programe:
psihosocijalna podr§ka za osobe s invaliditetom (Izvor); usluge podjele hrane za gradane u riziku od
siromastva pruza Zupni Caritas Mali LoSinj te ostale programe koje provode 3 udruge.

Na otocima pruza 1 nelicencirani pruzatelj uslugu psihosocijalne podrSke za odrasle osobe s

invaliditetom.

- Gradani starije dobi od 65+ smanjenih funkcionalnih sposobnosti: uslugu smjestaja pruza 1
ustanova, Dom za starije osobe Marko A. Stuparié Veli Lo$inj (osniva& Zupanija) s kapacitetom 69
korisnika u Malom Losinju te 20 u Cresu, dok je 17 ugovoreno kroz Mrezu. Na Cresu je u planu
izgradnja doma za starije osobe, za $§to su u proradunu Zupanije izdvojena sredstva za 2024. i
2025. godinu. Uslugu pomoci u kuci pruza isti pruzatelj za oko 60 korisnika.

Osim ove ustanove, uslugu pomoci u kuci pruza jo$ jedna udruga za 40 korisnika (GDCK Cres-LoSinj).

Osim licenciranih pruzatelja za ovu skupinu, usluge smjestaja pruzaju: Samostan sluzbenica milosrda

(nelicencirana usluga koju provodi vjerska organizacija) te GD CK Mali LoSinj pruza skrb u vlastitom

domu (intenzivna i kontinuirana podrsku starim osobama snizenih funkcionalnih sposobnost).

Jedna udruga pruza uslugu alarmnog dojavnog sustava za starije osobe (udruga Prisutnost).

Udruga umirovljenika Mali LoS$inj organizira klub za starije osobe, a GDCK Mali LoSinj pruza uslugu

organiziranog prijevoza za starije osobe i onkoloSke pacijente.
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D. Opatijsko-Liburnijska rivijera
Na podrucju Opatijsko-Liburnijske rivijere djeluje Podru¢ni ured Opatija Hrvatskog zavoda za socijalni
rad. U Prilogu B su tablice s popisima pruzatelja socijalnih usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi,
usluga u suradnji s drugim sustavima i inovativnih te drugih projektno financiranih usluga, prema
uputama iz Pravilnika, na podrucju Opatijsko-Liburnijske rivijere.
Tablica 51 Pruzatelji usluga — ustanove, prema vrstama socijalnih usluga | korisni¢koj skupini za koju pruzaju te
usluge
Tablica 52 Pruzatelji usluga — fizi¢ke, prema vrstama socijalnih usluga | korisnic¢koj skupini za koju pruzaju te usluge.
Tablica 53 Pruzatelji usluga — trgovacka drustva i obrt prema vrstama socijalnih usluga | korisni¢koj skupini za koju
pruzaju te usluge
Tablica 54 Pruzatelji usluga — udruge, prema vrstama socijalnih usluga | korisni¢koj skupini za koju pruzaju te usluge

Na ovom podruc¢ju socijalne usluge pruzaju licencirani i nelicencirani pruzatelji usluga te ostale

organizacije koje provode razne aktivnosti i programe s potencijalom za razvoj socijalnih usluga:

- Zadjecu i mlade u riziku u odbi od 0 do 19 godina:

Na podrucju Opatijsko-Liburnijske rivijere usluge pruza 1 ustanova za djecu bez odgovarajuce skrbi,

Centar za usluge u zajednici Ivana Brli¢ Mazurani¢, Lovran (do sada Dom za nezbrinutu djecu, RH

osnivacg), s kapacitetom od 33 korisnika za socijalnu uslugu smjestaja, od ¢ega je 16 organizirano

stanovanje. Ujedno ova ustanova pruza uslugu boravka za 22 djece. Sve ove usluge ugovorene su kroz

Mrezu. Ustanova je licencirana za pruzanje usluge savjetovanja.

Drugi pruzatelji usluga od kojih: Drustvo nasa djeca Opatija za djecu s teSkocama u razvoju pruza

usluge rane razvojne podrske i psihosocijalna podr§ka u dobi od 8 do18 godina, ali nemaju licencu. Ova

udruga provode programe prevencije. Logopedske usluge za djecu s teSko¢ama u razvoju

(zdravstvene usluge provode 4 pruzatelja (Foliot, Logo, Zimperman i Zeravica). Uslugu socijalnog

pedagoga za Skolu pruza Udruga Malenica.

Uslugu organiziranog i specijaliziranog prijevoza za djecu s teSko¢ama u razvoju pruza Van.

Specijalisticka psihijatrijska ordinacija Katalini¢ pruza zdravstvene usluge — terapijske, savjetodavne i

ostale.

- Za gradane u dobi od 20. do 64. godine s rizikom mentalnog zdravlja terapijske i druge usluge
pruza 1 Udruga lije€enih alkoholi¢ara. Za gradane u riziku od siroma$tva usluge samoposluge za
hranu i dostavu hrane i obroka pruza GD CK Opatija. Za skupine u riziku od siromastva GD CK
Opatija pruza uslugu i posudionice ortopedskih pomagala. Isto tako, u organizaciji GD CK Opatije
organizira se strukturirano slobodno vrijeme za starije osobe kroz program Klub 60+. Ne postoji niti
jedan licencirani pruzatelj usluga za ovu skupinu.

Udruga za osobe s invaliditetom je licencirani pruzatelj pruza uslugu osobne asistencije, procijenjenog

kapaciteta za 2000 korisnika, a ova usluga financira se projektno i iz proracuna. Aktivnosti i programe

psihosocijalne podrSke za osobe s invaliditetom i za skupine u riziku od siromastva pruzaju 2 udruge

(Na drugi nacin i Udruga osoba s invaliditetom Grada Opatije). Prijevoz onkoloskih pacijenata pruza

VAN.

- Za osobe starije dobi od 65+ sa snizenim funkcionalnim sposobnostima usluge smjestaja pruza 4
licencirana pruzatelja, kapaciteta 69 korisnika, ali nisu u Mrezi. Ustanova socijalne skrbi, Dom za
starije osobe Volosko ima kapacitet 123 korisnika, dok je prema podacima iz Registra 33
financirano iz Mreze. Takoder, GD CK Opatija pruza uslugu pomo¢i u kuci za starije osobe i osobe s
invaliditetom kapaciteta 273 korisnika iz ove skupine (iz ESF). Na ovom podrudju pruza se
palijativha skrb u organizaciji Ustanova za palijativnu zdravstvenu skrb Hospicij “Marija Krucifiksa
Kozuli¢”.

E. Rijecki prsten
Na podrudju Rijeckog prstena djeluje Podruni ured Rijeka Hrvatskog zavoda za socijalni rad. Na
podrucju “Rije¢kog prstena” socijalne usluge pruzaju:
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U Tablicama 55-60 u Prilogu B je popis pruzatelja socijalnih usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj
skrbi, usluga u suradnji s drugim sustavima i inovativnih te drugih projektno financiranih usluga, prema
uputama iz Pravilnika, na podrucju Rijeckog prstena.

Tablica 55 Pruzatelji usluga — ustanove, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osnivaca u podrucju Rije¢kog
prstena

Tablica 56 Pruzatelji usluga - fizicke osobe, prema skupinama u riziku i vrsti pruZatelja i osnivaéa u podrucju
Rijeckog prstena

Tablica 57 Pruzatelji usluga — obrti, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osnivaa u podrucju Rijeckog
prstena

Tablica 58 Pruzatelji usluga — trgovacka drustva, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osnivaca u podrucju
Rijeckog prstena

Tablica 59 Pruzatelji usluga — vjerske zajednice, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osniva¢a u podrucju
RijeCkog prstena

Tablica 60 Pruzatelji usluga — udruge, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osnivaca u podrucju Rijeckog
prstena

Prikazani podaci ukazuju na zastupljenost velikog broja razli€itih vrsta pruzatelja socijalnih usluga u
Zupaniji, koje su se razvile iz dugogodignje tradicije ulaganja Zupanije i JLS u ustanove za potrebe
razli¢itih skupina u riziku, kao i dugogodis$nje tradicije djelovanja organizacija civilnog drustva na ovom
podrudju. Isto tako, treba naglasiti da su odgovornost preuzele i vierske organizacije poput Caritasa.
Vecéina pruzatelja usluga u Zupaniji koncentrirana je u Rije¢kom prstenu koji obiluje pruzateljima usluga
za sve skupine u riziku, a manji dio pruzatelja koji pruzaju specifi€ne socijalne usluge, posebno u manjim
mjestima poput pomoci u kuci ili smjestaja, rasporeden je u drugim mikroregijama. Potrebno je planirati
racionalizaciju raspodjele usluga za one korisni¢ke skupine i one usluge koje nedostaju u zajednici. U
RijeCkom prstenu usluge pruzaju:
- Zadjecu i mlade od 0 do 20 godina:

Za djecu s teSko¢ama u razvoju: usluge pruzaju 2 ustanove - Centar za rehabilitaciju Rijeka / Ostro

(osniva¢ RH) s kapacitetom za usluga smjestaja za 18 djece / korisnika, sve financirano iz Mreze.

Uslugu boravka s kapacitetom za 13 djece pruzaju dvije ustanove (CZR i Dnevni centar za rehabilitaciju

Slava Ras$kaj). Ove usluge su u Mrezi, odnosno financira ih Ministarstvo. Licencirane su i za druge

usluge ali nisu u Mrezi. Slava Raskaj pruza i ove usluge: rana razvojna podrska, struéna procjena i

psihosocijalna podrska.

Za istu skupinu, ostali licencirani pruzatelji pruzaju i ove usluge: uslugu boravka pruza za djecu s

teSko¢ama Udruga za osobe s cerebralnom i dje¢jom paralizom (CDP), s kapacitetom od 20 korisnika,

ali nje financirano iz Mreze. Psihosocijalna podrska pruzaju 3 licencirani pruzatelja (DIRA; Udruga za

skrb autisti¢nih osoba i CDP, ali nisu u Mrezi. Osim njih nelicencirani pruzatelji su Muzikopter i Rijeka 21.

Uslugu rane razvojne podrske pruza Udruga za skrb autistinih osoba i Patriot, pomoc pri uklju€ivanju u

redovne programe odgoja i obrazovanja ista udruga te CDP. Medutim niti jedan pruzatelj nije u Mrezi,

znadi da se financiraju iz drzavnog ili proracuna JLPS i drugih izvora. Programi i aktivnosti iz rane
razvojne podrSke provodi i Udruga za pomoc¢ djeci i mladima s poteSko¢ama u razvoju B. Dobrec.

Nelicencirani pruzatelj pruza uslugu pomoc¢i pri uklju€ivanju u redovne programe odgoja i obrazovanja

pomoci (Udruga gluhih i nagluhih). Ostale organizacije organiziraju razne aktivnosti koje imaju potencijal

za razvoj navedenih socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju. Takvih udruga ima 1 na podrucju

Rijeckog prstena.

- Zadjecu i mlade s problemima u ponasanju: 1 ustanova, Centar za pruzanje usluga u zajednici
Rijeka pruza uslugu smjestaja, s kapacitetom 12 djece i mladih s problemima u ponasanju te 21
djece/mladih u organiziranom stanovanju.

Uslugu boravka za 90 djece i mladih s problemima u ponasanju (ove usluge su u Mrezi i financira ih

nadlezno ministarstvo). Ova ustanova pruza i usluge savjetovanja. Uslugu polu/dnevnog boravka pruza

1 pruzatelj (CKD) za 10 korisnika, financirano iz Mreze.

Tri (3) licencirana pruzatelja (udruga Terra, UZOR i Patriot) pruzaju usluge savjetovanja, a
psihosocijalnu podrSku pruzaju licencirani pruzatelji - CKD, Patriot, Terra, UZOR ali nisu u Mrezi.

Psihosocijalno savjetovanje pruza UZOR, koiji nije u MreZzi.
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Razne aktivnosti za djecu i mlade s problemima u ponaSanju pruzaju i nelicencirani pruzatelji

(psihosocijalna podrska, Sreca).

- Za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi: na podruc¢ju Rije¢kog prstena 1 ustanova pruza
uslugu smjestaja, organiziranog savjetovanja sa sjediStem u Lovranu (l. B. Mazuranié), kao i usluge
boravka za istu skupinu.

Centar za pruzanje usluga u zajednici Ti¢ (osniva¢ Grad Rijeka) pruza uslugu boravka s kapacitetom od

25 djece i mladih, a 5 ih je financirano kroz Mrezu;

Jedna ustanova, Centar za pruzanje usluga u zajednici Rijeka (osnivaé RH), pruza i usluge za

psihosocijalnu podrSku za djecu i mlade bez odgovarajuée roditeljske skrbi ali nije financirana za tu

uslugu u Mrezi.

Licencirani pruZatelji usluga (4 pruzatelja) koji nisu financirani u MreZi pruzaju i ove usluge: savjetovanje,

psihosocijalnu podrsku, pomo¢ u programima redovnog odgoja i obrazovanja, psihosocijalno

savjetovanje, a te usluge se financiraju iz drzavnog ili prora€una JLPS i drugih izvora. Na ovom podrucju
uslugu organiziranog stanovanja pruza 1 privatni pruzatelj usluga, kapaciteta za 4 djece i mladih ali nije

u Mrezi.

- Djeca ¢ija su prava prekrSena: 1 ustanova, Caritasov don Sveta Ana, pruza uslugu smjestaja za
majku i dijete (Zrtve nasilja/ djeca i mladi) kapaciteta 39 korisnica s djecom, od &ega je 30 kroz
Mrezu, dok ista pruza i uslugu boravka za djece (nepoznat broj).

- Zadjecu i mlade u riziku od siromastva pruza 1 licencirani pruzatelj za uslugu boravka kapaciteta
10 djece (CKD).

Logopedsku terapiju pruzaju 2 pruzatelja (Logo i Hana Oguic).

Za odrasle osobe u dobi od 20 do 64 godina:

* S rizikom mentalnog zdravlja:

Jedna (1) ustanova, Dom za odrasle osobe Turni¢ (osniva¢ RH), s kapacitetom od 60 osoba s

invaliditetom / mentalnim oSte¢enjem pruza uslugu smjestaja u domu te za 61 korisnika pruza uslugu

organiziranog stanovanja. Ista ustanova pruza uslugu boravka za 15 osoba. Sve usluge financirane su iz

Mreze. Uz tu ustanovu, 1 zdravstvena ustanova (Psihijatrijska bolnica Lopac¢a) pruza uslugu smjestaja

za odrasle osobe pod skrbniStvom kapaciteta 20 korisnika, takoder financirano iz Mreze.

Na ovom podrucju usluge psihosocijalne podrske i savjetovanja pruzaju, za osobe ovisne o alkoholu,

drogama i kockanju, 2 pruzatelja (Caritas i Vida), ali nisu u MreZi. Takoder usluge psihosocijalne podrske

i savjetovanja za odrasle osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja i ¢lanove njihovih obitelji pruza 1

pruzatelj (Udruga Podrska), ali izvan Mreze. Druge nelicencirane usluge/aktivnosti/programe opce,

selektivne i inducirane prevencije provode Domovi zdravlja Zupanije te Nastavni zavod za javno

zdravstvo Zupanije. Na ovom podruéju djeluju klubovi lijegenih alkoholigara (suradnja s zdravstvom) te 1

udruga lije€enih alkoholi¢ara.

» Za zrtve nasilja: usluge kriznog smjestaja pruzaju dva licencirana pruzatelja usluga, od ¢ega je 1
ustanova (Caritasov dom za Zene i djecu Zrtve obiteljskog nasilja Sv. Ana), kapaciteta 39 korisnica s
djecom, od €ega 30 korisnica s djecom se financira kroz Mrezu te jo$ jedna udruga (UZOR) s
kapacitetom od 8 korisnika, ali nije financirano iz Mreze.

Usluge savjetovanja, psihosocijalne podrSke i psihosocijalnog savjetovanja za zZrtve nasilja pruzaju

udruge UZOR i SOS Rijeka, licencirani pruzatelji usluga.

Besplatna primarnu i sekundarnu pravnu pomo¢, SOS telefon i dr. dodatne usluge koje pruza 1 udruga
(SOS).

- Za beskuénike: uslugu smjeStaja pruzaju dva licencirana pruzatelja usluga od kojih je jedna
(OAZA) s kapacitetom za 14 korisnika te druga vjerska (Ruza Svetog Franje, Franjevacki svjetovni
red, Trsat) za 14 korisnika, a niti jedna se ne financira iz Mreze. Jedna udruga pruza uslugu boravka
za skupinu od rizika od beskuc¢nistva (Depaul). Pruzaju i uslugu prehrane za iste.

- Za osobe s invaliditetom: 1 ustanova, Centar za rehabilitaciju Rijeka, na viSe lokacija, pruza
uslugu smjestaja, s kapacitetom za 43 korisnika i za 31 korisnika u organiziranom stanovanju, sve
financirano kroz MrezZu. Uslugu boravka, ista ustanova, pruza za 151 korisnika te poludnevnog za 42
korisnika kroz financiranje iz Mreze (193).
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Uslugu poludnevnog boravka pruzaju i 2 licencirane udruge (DIP i Srce) s kapacitetom od 50 korisnika

(za 25 korisnika financirano kroz Mrezu). Jo$ jedna udruga je licencirani pruzatelj za boravak ali nije u

Mrezi. Usluge savjetovanja i psihosocijalne podrsku pruza 4 licencirana pruzatelja (udruge: Udruga

multiple skleroze, DIRA, UZOR, DIP), od kojih je utvrden kapacitet za 1 udrugu za 30 korisnika, ali niti

jedan nije u Mrezi, ve¢ se financira projektno ili drugacije. Nelicencirani pruzatelji koji pruzaju razne

programe psihosocijalne podrske provode 2 udruge.

Za uslugu osobne asistencije licencirano je 5 udruga s kapacitetom: Udruga za osobe s miSicnom

distrofijom PGZ, Drustvo multiple skleroze PGZ, Udruga osoba s cerebralnom i djedjom paralizom

Rijeka, Zupanijska udruga osoba s cerebralnom i dje¢jom paralizom, Udruga gluhih i nagluhih osoba i

Udruga slijepih i slabovidnih ali se financiraju iz drzavnog proracuna i projektno.

Uslugu savjetovanja pruza Drustvo multiple skleroze PGZ.

Uslugu pomoci u kuéi za osobe s invaliditetom pruza licencirani pruzatelj, Drustvo za multiplu sklerozu
PGZ.

JLS financiraju specijalizirani prijevoz za osobe s invaliditetom na ovom podrudju (za dio JLS), a ovu

uslugu provode udruge (4), u suradnji s prijevoznicima ili s prijevoznim sredstvima u vlasniStvu udruga.

Specijalizirani prijevoz za studente s invaliditetom i mlade pruzaju dvije udruge.

A. Zagradane u dobi od 65+:
Cetiri (4) ustanove pruzaju smjestaj za korisnike starije osobe smanjenih funkcionalnih sposobnosti, od
I. do IV stupnja: Dom za starije osobe Kantrida Rijeka ima kapacitet 361, a kroz Mrezu je financirano 130
korisnika. Ostale ustanove: Kamomila ima kapacitet 56 korisnika, Nina 61 i Vitanova ima kapacitet za
130 korisnika, ali nisu financirani iz Mreze. Takoder, jedna zdravstvena ustanova je licencirana za 13
korisnika za uslugu smjestaja (Zeravica). Ustanova (Caritas), Dom za osobe s demencijom ima
kapacitet za 9 korisnika za uslugu smjestaja ali nije financiran iz MreZe. Za uslugu smjestaja licencirani
su i drugi pruzatelji usluga: 6 fizickih osoba s ukupnim kapacitetom 139 korisnika. Uslugu organiziranog
stanovanja pruza 1 pruzatelj (obrt) za 14 osoba, izvan Mreze. Nelicenciranih pruzatelja usluge smjestaja
ima 2, a jedan nelicencirani pruza uslugu pomo¢i u kuéi. HCK GD CK Rijeka pruza uslugu nabave
medicinskih pomagala, dok u suradnji sa zdravstvom te usluge pruza i jedna tvrtka.
Uslugu boravka za starije osobe od 65 i viSe, oboljele od demencije, pruza 1 pruzatelj (Dom za osobe s
demencijom) kapaciteta 15 korisnika od ¢ega je svih 15 korisnika financirano iz Mreze.
Uslugu pomocdi u kuci pruzaju sljedeci licencirani pruzatelji usluga: 1 ustanova (Dom za starije osobe
Kantrida) s kapacitetom (za sve vrste pomoc¢i u kuc¢i) za oko 300 korisnika, od ¢ega se dio financira iz
prorac¢una, a dio plaéaju korisnici. Istu uslugu pruza i 3 obrta s kapacitetom za 1440 korisnika. Takoder,
licencirani pruzatelj je i 1 tvrtka s kapacitetom od 20 korisnika. Ovu uslugu pruzaju i udruge kojima nije
sjediste u ovom podrugju, ali pruzaju usluge u pojedinim JLS. Hrvatsko drustvo Crvenog kriza, Gradsko
drustvo CK Rijeka ima licencirani kapacitet od 80 korisnika, dok jo$ 7 licenciranih pruzatelja (Matica
Umirovljenika, Zar, udruge umirovljenika ima kapacitet 354 korisnika, na podruéju 5 JLS.
Na ovom podrudju usluge palijativne skrbi u kuci i u stacionaru pruzaju dvije ustanove: u okviru Doma
zdravlia PGZ, u vise JLS pruza se usluga palijativne skrbi u ku¢i, dok Ustanova za palijativhu
zdravstvenu skrb Hospicij “Marija Krucifiksa Kozuli¢” pruza uslugu stacionirane palijativne skrbi.
Na ovom podrucju djeluje viSe klubova starijih osoba pa tako Dom za starije osobe Kantrida organizira 6
Klubova za starije osobe. Jedna udruga organizira aktivnosti psihosocijalne podrske za ovu skupinu
(Klub/centar za druzenje starijih osoba). Udruge umirovljenika (Viskovo, Kastav i dr.) organiziraju
medicinske vjezbe za prevenciju od osteoporoze.
Postoje¢i mozaik pruzatelja socijalnih usluga mozZe, ako ima osigurano kontinuirano i racionalno
financiranje nedostupnih socijalnih usluga za korisnike socijalne skrbi, osim ulaskom u Mrezu
(ugovorene socijalne usluge koje financira nadlezno ministarstvo), biti financiran iz proraduna Zupanije,
klastera JLS i samih JLS te tako doprinijeti stvaranju ravnomjernog regionalnog razvoja socijalnih
usluga.
Kako bi se postojeci pruzatelji socijalnih usluga usmijerili ka unaprjedenju kvalitete socijalnih usluga i
pruzanje novih usluga koje nisu dostupne, ravnomjernu dostupnost postoje¢ih i razvoj onih koji
sprie€avaju institucionalizaciju, smjernice za financiranje trebaju u buducnosti preuzimati udruzeni
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klasteri JLS, JLS i Zupanija na temelju ovog Socijalnog plana. Svaki novi akcijski plan treba korigirati
(smanijiti) postoje¢u potraznju i uskladivati dostupnost socijalnih usluga s potrebama, koje se svake
godine nanovo procjenjuju na temelju postignutih rezultata.

3.2.1. Izazovi pruzatelja i podrucja za jacanje kapaciteta

Pruzatelji socijalnih usluga u Zupaniji suo&avaju se s brojnim izazovima koji proizlaze iz nedostatka
resursa, kapaciteta i podrske, ali i specificnosti korisni¢kih skupina. Na temelju analize podataka
prikupljenih iz intervjua s predstavnicima Hrvatskog zavoda za socijalni rad, Obiteljskog centra i
predstavnika korisni€kih skupina, prepoznato je viSe kljucnih izazova i potrebne intervencije.

Jedan od najvaznijih izazova odnosi se na nedostatnost specifi¢nih inovativnih, izvaninstitucijskih
socijalnih usluga, osobito za obitelji u riziku, Zrtve nasilja, osobe s mentalnim ostec¢enjima, djecu s
teSko¢ama u razvoju te starije i nemocne osobe. Usluge poput obiteljske medijacije, psihosocijalne
pomoci radi prevencije nasilnickog ponaSanja, stacionirane palijativne skrbi, smjeStaja i boravka za
osobe oboljele o Alzheimerove bolesti, rane intervencije za djecu trenutno nisu dostupne u potrebnom
obujmui ili su tek u povojima razvoja.

Takoder, nedostatak smjestajnih kapaciteta za starije osobe, beskuc¢nike/gradane u riziku beskucnistva,
djecu s problemima u ponasanju, djecu i mlade s rizicima krS§enja prava predstavlja rezultat nedostatka
prethodno navedenih usluga koje obuhvacaju prevenciju i intervencije koje nisu povezane s
institucijskim modelima pruzanja usluga. Ukoliko se poveca broj izvaninstitucijskih usluga i povezu
pruzatelji iz raznih sektora kako bi povecali, prije svega, informiranost svih rizicnih skupina o
moguc¢nostima te na jednom mjestu dobili plan za izlazak iz rizika od socijalne isklju€enosti u kojoj se
nalaze ili im prijeti. Podaci pokazuju da je dugogodiSnje smanjivanje dostupnosti usluga u zajednici,
posebno onih koje sprje€avaju institucionalizaciju te sprjeavaju naruSavanje dobrobiti, oslanjanje na
kapacitete ustanova koje djeluju na podrucju te na djelovanje organizacija civilnog drustva koje su do
proSle godine uglavnom ovisile o projektnom financiranju, dovelo do povec¢ane potraznje za pojedenim
uslugama. Domovi za starije osobe kojima je osnivaé Zupanija zapodele su pruzati izvaninstitucijske
usluge jo$ prije 20-ak godina $to je osiguralo kvalitetnu skrb za starije osobe. Tek otvaranjem fondova
EU za financiranje ovih usluga pokrenut je razvoj novih pruzatelja i novih usluga. Fleksibilnost u
rieSavanju nedostupnih usluga za osobe u starijoj dobi, stacionirane palijativne skrbi i usluga za izbjegle
osobe iz Ukrajine, u posljednjih 10 godina, pokazale su vjerske organizacije, posebno Caritas rijeCke
nadbiskupije.

Podaci pokazuju da nema specijaliziranih ustanova ili drugih pruzatelja usluga u suradnji sa zdravstvom
za osobe s Alzheimerovom boleSéu, a tek je u povojima boravak za osobe koje pate do demencije
opcenito te nedostaje kapaciteta za nepokretne i terminalno bolesne osobe

Osim navedenog, usluge koje nedostaju su i sustavna usluga savjetovanja, usluge psihosocijalne
podrSke za sve dobne skupine, ali primarno usluge boravka i usluga socijalnog mentorstva te usluge
koje doprinose sprje€avanju institucionalizacije. Nuzno je zdruziti pruzatelje usluga raznih profesija i
javnih sustava /sektora, JLS-a te druge dionike kako bi pokrenuli dostupnost usluga koje ne postoje ili su
nedovoljno razvijene. Na regionalnoj razini to znaci da nedostaju temeljne usluge u zajednici koje ce
objedinjavati regulaciju izmedu potreba, dostupnosti socijalnih usluga i postojec¢ih kapaciteta kroz
uspostavu zupanijskih modela za informiranje i savjetovanje te pruzanje osnovnih preventivnih
programa (svih vrsta):

- za djecu s teSkocama u razvoju u kojem bi se roditeljima na jednom mjestu pruzilo usluge
informiranja, objedinjeni centar za koordinaciju izmedu zdravstvenog sustava, obrazovnog i
socijalne skrbi (uz prvotni screening i savjetovanje te terapijske postupke koje ova djeca ne
mogu dobiti u zdravstvenom sustavu) - “ku¢a“ rane intervencije za djecu s razli€itim teSko¢ama
u razvoju,

- za skupine u riziku od siromastva, sveobuhvatni integrirani medusektorski model

- za skupine u riziku od mentalnog zdravlja, uz ovisnike, razvoj modela za informiranje i
savjetovanje te rani obuhvat nakon lije€enja, s programima uklju€ivanja u zajednicu;

- za osobe s invaliditetom, razvoj integriranog medusektorskog modela ranog ukljucivanja u
zajednicu nakon izlaska iz obrazovnog sustava, s klasterski financiranim uslugama u zajednici;
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- za skupine u riziku u dobi od 65 i viSe godine smanjenih funkcionalnih sposobnosti, razvoj
modela kvalitetnog Zivota u zajednici uz ranu detekciju promjena.

Unato¢ financijskoj podrsci Zupanije, organizacijska ograniéenja i nedostatak struénjaka poput
psihologa, radnih i osobnih asistenata, pedagoga i edukacijskih rehabilitatora i drugih stru¢njaka, ¢esto
je ucinkovito i kontinuirano pruzanje usluga onemoguceno. To je izazov Cije rieSavanje zahtjeva i
izmjene u pravnom okviru obrazovnog sustava. Osim ovih profesija nedostaju i one koje su nuzne za
pruzanje socijalnih usluga u ustanovama radi svakodnevne njege, poput medicinskih sestara,
njegovateljica i sl.
Predstavnici korisni¢kih skupina, poput osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju, ukazali su
na tromost sustava i nepovjerenje u institucije zbog dugotrajnih postupaka, parcijalnih informacija i
nedovoljne osjetljivosti zajednice. Korisnici istiu da osim socijalnih usluga, nedostaju i osnovne
zdravstvene usluge koje su kljuéne za zdravlje, poput nedostatak dostupnih fizioterapeutskih usluga,
njege, pomoci u kuci i dobro organiziranog specijaliziranog prijevoza.
Geografska razvedenost Zupanije utje¢e takoder na dostupnost socijalnih usluga. Otoci i Gorski kotar su
podrucja u kojima usluge nisu razvijene osim onih za osobe starije dobi, s uslugama pomoci u kuéi |
smjestajem. Na tim podrucjima je zbog djelovanja Gradskih drustva Crvenog kriza koji preuzima
odgovornost za skupine u krizama i rizicima te udruga umirovljenika koje djeluju u tim podrucjima,
osigurana je donekle dostupnost ovih usluga. U Rije¢kom prestanu i Opatijsko-Liburnijskoj rivijeri, kao i
Crikveni¢ko-Vinodolskoj rivijeri, situacija je drugagija. Sirok raspon usluga, veliki broj pruZatelja i
ustanova, blizina Rijeke, €ini ovo podrugje, na prvi pogled, vrlo premrezenim socijalnih uslugama i
pruzateljima usluga. No i dalje korisnici usluga traze boravak za svoje dijete ili zamjenu za skrb za ¢lana
obitelji za vrijeme odmora od skrbi i takve usluge najvjerojatnije nece nadi ili ¢e ih platiti.
Posebno je problemati¢éna prometna izoliranost ruralnih podrucja, koja dodatno otezava pristup
uslugama poput prijevoza osoba s invaliditetom i dostave toplih obroka. Istovremeno, Zupanija
subvencionira odredene usluge, no sredstva su ograniena i €esto se ne mogu nositi s opsegom
potreba.
Takoder, struéni radnici isti¢u izazove u kriznim situacijama u slu¢ajevima izdvajanja djece i odraslih iz
obitelji, poput nemogucénosti pronalaska smjestaja u domovima socijalne skrbi. S tim uvezi, istiCu da je
potrebno razvijati dostupnost usluga smjestaja u udomiteljskim obiteljima i organiziranom stanovanju, ali
i promjene u pravnom okviru procesuiranja nasilnika. Dosadasnje mjere nisu dovoljne, isticu.
Preventivni programi koje provode stru¢ni radnici Obiteljskog centra Podru¢ne sluzbe Primorsko-
goranske Zupanije, Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Zupanije, a obuhvaéaiju i podréku obiteljima i
prevenciju ovisnosti te prevenciju narusavanja zdravlja, nisu dostatni, potrebna je daljnja prilagodba
obuhvata i metoda stvarnim potrebama korisnika.
Iz analize pruzatelja socijalnih usluga iz civilnog sektora vidljivo je da veliki broj organizacija civilnog
drustva pruzaju vrlo raznolike usluge, posebno u Rije€kom prstenu. Postoji razlika izmedu koncentracije
udruga iz Rijeckog prstena i ostalih mikroregija za koje su karakteristina specificna obiljezja, npr. u
Gorskom kotaru postoji viSe pruzatelja razlicitih usluga koje pruzaju starijim osobama od 65+..
Tijekom prethodnih godina ostvarena je kvalitetna suradnja s drugim ustanovama i udrugama kroz
preventivne programe i pruzanje podrSka odgojno-obrazovnim ustanovama. Kvalitetni preventivni
programi imaju znacajan potencijal za unapredenje socijalne skrbi smanjenjem nezeljenih posljedica
povezanih s izazovima korisnika socijalne skrbi. Stoga, potrebno je osnazivati djecu i mlade ali i roditelje
(okolinu u kojoj zive djeca i mladi) kroz provedbu programa kojima je cilj smanijiti nasilnicko ponaSanje i
promovirati mirno rjeSavanje sukoba, pa su medu tim programima i radionice za podrsku roditeljstvu
(,Rastimo zajedno” provodi se u 19 ustanova i drugih organizacija u Zupaniji’® ) koje su usmjerene na
jac€anje roditeljskih vjestina i kapaciteta; edukativna predavanja za roditelje i djecu u vrti¢ima i Skolama o
zdravim Zivotnim obrascima i vaznosti mentalnog zdravlja, s posebnim naglaskom na roditeljsku ulogu u
oCuvanju dobrobiti djece. Osim S§to je vazno osnaziti djecu i mlade te njihovu obitelj za nenasilje,
potrebno je za sve rizike od socijalne isklju¢enosti provoditi prevenciju socijalne iskljuéenosti i
institucionalizacije kroz promociju zdravih zivotnih obrazaca i obiteljskih vrijednosti te podrsku
roditeljima, Sto doprinosi smanjenju potrebe za institucionalnim rjeSenjima i socijalnoj isklju¢enosti.

8 Rastimo zajedno, dostupno na https://www.rastimozajedno.hr/rastimo-zajedno/lokacije/
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Kljuéne inicijative ukljuuju potrebu da se kroz pravosudni sustav osigurava viSe obaveznih mjera
psihosocijalnog tretmana za pocinitelje nasilja jer sustav ne osigurava dovoljnu zastitu zrtve od
ponavljanja nasilja.

Kako bi se prevladali postojeci izazovi, nuzno je jacanje stru¢nih i organizacijskih kapaciteta. Stru¢njaci
trebaju redovito stru¢no osposobljavanje, supervizijsku podrsku i razmjenu iskustava kako bi se
osigurala primjerena podrska korisnicima. Organizacijski kapaciteti, ukljucujuéi infrastrukturu, opremu i
financijska sredstva, trebaju biti prosireni kako bi se usluge ucinile dostupnijima i prilagodenima svim
korisnicima. Osim toga, umrezavanje i suradnja medu dionicima trebaju postati sustavnije strukturirani.
Aktivno uklju€ivanje lokalnih zajednica, organizacija civilnog drustva te drugih relevantnih institucija u
proces pruzanja usluga moze povecati u€inkovitost sustava i odgovoriti na specifine potrebe korisnika.
Za cjelovito zadovoljavanje potreba posebno ranjivih skupina djece, odraslih i starijih osoba nuzno je
unaprjedivati i medusektorsku suradnju. Primjer dobre prakse u tom smislu je suradnja sustava socijalne
i zdravstvene skrbi na unaprjedenju brige o osobama s demencijom i razvoju palijativne skrbi, $to treba
nastaviti poticati i dalje. Pored toga, snaznija suradnja sektora obrazovanja, socijalne skrbi,
zdravstvenog sustava i dionika na trzistu rada preduvjet je za dugoro¢no postizanje kvalitetnijeg Zivota
niza identificiranih ranjivih skupina i smanjenja njihove ovisnosti o socijalnim uslugama. Zajedni¢kom
suradnjom je, u tom smislu, potrebno jacati uklju€ivanje osoba s invaliditetom na trziste rada, dok je djeci
u riziku od siromastva i ovisnosti te djeci s razvojnim teSko¢ama potrebno osigurati bolji i kvalitetniji
pristup obrazovnim uslugama. Buduci da su mnoge identificirane ranjive skupine izloZene riziku
drustvene izoliranosti, obuhvat aktivnosti informiranja, senzibiliziranja i osposobljavanja za inkluzivnu
zajednicu potrebno je proSiriti na Siru javnost.

Na temelju svega navedenog, zaklju€uje se da su sustavna ulaganja potrebna:

- U infrastrukturu (motiviranje pruzatelja usluga za licenciranje, pruzanje nedostupnih
socijalnih usluga kako bi smanjili potrebe za pojedinim uslugama, olak$avanjem
stjecanja uvjeta za rad sa licencom, smanjivanjem ili ukidanjem zakupnine za prostore u
vlasnistvu JLS™);

- U osposobljavanje i stipendiranje deficitarnih stru¢nih radnika i ostalih radnika za rad
kod pruzatelja usluga te zaposljavanje novih radnika,

- Financiranje nedostupnih usluga prema potrebama korisni¢kih skupina kroz dugoro¢no
financiranje iz proracuna i jasne upute o nedostupnim uslugama,

- Partnerstvo izmedu JLS i pruzatelja usluga oko omogucavanja dobivanja licenci za
organizirano stanovanje, boravke i psihosocijalnu podrsku, za sve skupine u riziku;

- Zagovaranje promjena u administrativnim zaprekama za financiranje usluga, promjena
zakonskom okviru vezano uz nedovoljnu normiranost zastita prava rizi¢nih skupinai dr.

Ova ulaganja su kljuéna za postizanje dugoroéne odrzivosti i uginkovitosti socijalnog sustava u Zupaniji.

3.2.2. Doprinos kvaliteti i odrzivosti socijalnih usluga

Na temelju prikupljenih podataka od jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave uocene su
znadajne razlike u organizaciji, financiranju i dostupnosti socijalnih usluga. U Zupaniji ima 36 JLS a
ukupno je 34 JLS dostavilo podatke. Prema prikupljenim podacima koje su dostavili predstavnici JLS
(osim 2), na podrugju Zupanije ima oko 244 pruzatelja usluga. Rezultat je nesto manji nego je onaj
nastao prikupljanjem podatka za izradu Kataloga pruzatelja socijalnih usluga koji je u dodatku ovom
Socijalnom planu.

Rezultati upitnika za JLS (Obrazac 6.) za procjenu broja usluga koje se pruzaju na razini njihove JLS su
u Tablici 61. Vecina JLS smatra da socijalne usluge prema potrebama rizi¢nih skupina nisu dovoljno
dostupne u zajednici, a najviSe nedostaju, prema rezultatima iz upitnika, sljede¢e socijalne usluge, od
kojih se vrlo malo i financira iz proracuna istih JLS (pomoéna tablica za JLS, izraun ulaganja u socijalne
usluge iz proraduna JLS):

& Primjer dobre prakse je Grad Opatija koji ne napla¢uje zakupninu za prostor u kojem djeluju udruge.
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Za djecu i mlade: Psihoedukativni i preventivni programi za mlade, Programi podrske i preventivni
programi za mlade radi suzbijanja ovisnosti, Info centar za mlade za djecu u riziku od siromastva,
Socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu u riziku od siromastva, Pomoc¢ i podrSka u obrazovanju za
djecu u riziku od siromastva, Medusektorski program rane prevencije siromastva i integrirana podrska
djetetu u siromastvu, Psihosocijalna podrska djetetu ili obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju (8 — 18
godina), Boravak djece u zupaniji s teSko¢ama u razvoju (DSTUR), Pomoc¢ pri uklju€ivanju u programe
odgoja i obrazovanja, Individualni socijalno-pedagos$ki ili savjetodavni rad s djecom i mladima s
problemima u ponaSanju, Savjetovanje i psihosocijalna podrSka za djecu Cije je mentalno zdravlje
ugrozeno, Rana razvojna podrSka (0-3 godine), Rana razvojna podrska (4-7 godina), Logopedska
terapija za djecu, Grupe podrske roditeljima s malom djecom.

Za odrasle osobe u riziku od 20 do 64 godine: Boravak gradana u riziku od beskuc¢nistva, univerzalna
prevencija gradana s teSko¢ama mentalnog zdravlja, programi socijalnog uklju€ivanja ovisnika i osoba
sa znacCajnijim teSkocama mentalnog zdravlja, organizirane kreativne, rekreativne i socijalizacijske
aktivnosti strukturiranog provodenja slobodnog vremena, terapijske grupe/klubovi za ovisnike o
kockanju, terapijske grupe/klubovi za ovisnike o alkoholu i drogi, privremeni njegovatelj u obitelji osoba s
invaliditetom, psihosocijalna podrska obiteljima zbog obiteljskih rizika (bolest, siromastvo, invaliditet),
SOS telefon za zrtve nasilja, besplatna primarna/sekundarna pravna pomo¢ za zrtve nasilja, pomoc i
podrSka u stjecanju kvalifikacija i zapoS$ljavanju Zrtava nasilja, socijalna samoposluga i/ili dostava
namirnica gradanima u prehrambenoj deprivaciji, pu¢ka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih obroka
gradanima u prehrambenoj deprivaciji, psihosocijalno savjetovanje za odrasle osobe, smjestaj ili
organizirano stanovanje gradana u riziku od beskué¢nistva, dnevni centar za podrsku i informiranje
gradana u riziku od beskucnistva, radni asistent za osobe s invaliditetom, smjestaj u kriznim situacijama,
organizirane aktivnosti za osobe s mentalnim teSkoéama, usluge obiteljske medijacije, savjetovanje za
sve dobne skupine

Za gradane u dobi od 64 i viSe: Pomoc¢ u ku¢i (uklju€uje organiziranje prehrane), stanovanje u vlastitom
domu uz intenzivnu i kontinuiranu podrsku, organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemoc¢ne osobe,
alarmni dojavni sustav za starije osobe (SOS narukvice), kontinuirana njega u kuci za starije oboljele od
demencije, boravak starijih osoba sa teSkocama mentalnog zdravlja motiviranih za uslugu, palijativha
skrb u kudi korisnika, stacionarna palijativna skrb, dnevni boravak za starije osobe, savjetovanje ili
psihosocijalna podrska za starije osobe.

Za osobe s invaliditetom (osobe od 20 do 64, ispitanici su izdvojili zasebno ovu skupinu u riziku):
Pomo¢ u kuéi osobama s invaliditetom (18 — 65 godina), osobni asistent za osobe s invaliditetom,
psihosocijalna podrska ili socijalno mentorstvo za osobe s invaliditetom, specijalizirani prijevoz i pratnja
osoba s invaliditetom, dojavni sustavi u krizama za osobe s invaliditetom

Iznimno vazan korak uspje$ne provedbe socijalnih politika informiranost je gradana ali i svih dionika u
zajednici, kako bi se medusobno povezali i racionalizirali ulaganja i povecali dostupnost i kvalitetu
socijalnih usluga. Vecina JLS nema javno dostupan Katalog svih pruzatelja usluga na svom podrudju i
socijalnih usluga koje pruzaju, a ako ga imaju, nije potpun i nije redovito azuriran. Upravo ovi rezultati
dodatno su opravdali izradu Kataloga za sve JLS i cijelu Zupaniju. Nadalje, oko 28 % ispitanika iz JLS
tvrde da financijski potpomazu pruzatelje socijalnih usluga u izradi raznovrsnih komunikacijskih
sredstava (letaka/broSura, audio i video materijala, internetskih stranica) kako bi osigurali najveci
moguci stupanj pristupa informacija razli¢itim korisnicima. Samo 9 % JLS podrzava pruzatelje usluga.
Oko 63 % JLS navodi da Opcina/Grad organizira ili potiCe sastanke, sajmove ili druge dogadaje na
kojima pruzatelji socijalnih usluga mogu sudjelovati i razmjenijivati informacije.

Oko 68 % Opcina / gradova tvrdi da financijski i infrastrukturno ne podrzava pruzatelje usluga kako bi Sto
lakSe prevladali komunikacijska ograni¢enja korisnika: npr. prilagodena digitalna oprema za osobe s
oStecenjem vida /sluha, prevoditelji za znakovni jezik, te€ajevi stranih ili znakovnog jezika za stru¢njake,
romski pomagaci i drugo. Samo 28 % tvrdi da njihov JLS podrzava pruzatelje u prilagodbama. Oko 70 %
ispitanika iz JLS tvrdi da ne prate potrebe gradana u riziku i ne usmjeravaju pruzatelje da razvijaju
socijalne usluge koje odgovaraju tim potrebama. Ipak preko 60 % JLS tvrdi da daje prednost financiranju
onih socijalnih usluga koje nedostaju na njihovom podrucju, ako su gradanima potrebne. Ispitanici iz 44
% opcina i gradova tvrde da potiCu i podrzavaju pruzatelje usluga da usluge pruzaju u dislociranim
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prostorima, mobilno u domu korisnika ili na daljinu posredstvom digitalnih tehnologija. Samo 14 % JLS
tvrdi da sufinancira prijevoz korisnicima koji Zive u teSkim materijalnim uvjetima, kako bi koristili socijalne
usluge koje su im potrebne, a gotovo 50 % tvrdi da njihova JLS ne sufinancira prijevoz. Jedva 13 %
predstavnika JLS smatra da Opcina /Grad financira ili podrzava razvoj socijalnih usluga za ranjive
skupine gradana u hitnim i kriznim situacijama. Ne$to manje ih tvrdi da njihova JLS ne podrzava ove
usluge. Neznatan udio ispitanika smatra da njihov Op¢ina/Grad potie, izmedu ostalog i kriterijima
financiranja, povezivanje i sinergiju socijalnih usluga koje pruzaju razliciti pruzatelji, kao i da potice
dijeljenje resursa i opreme medu pruzateljima.

Oko 22 % predstavnika JLS tvrdi da njihova JLS poti¢e i financira socijalne usluge podrske u
samostalnom Zzivotu korisnicima nakon prestanka usluge smjestaja, a oko 21 % ih tvrdi da njihov grad to
ne Cini. Oko 56 % predstavnika JLS smatra da njihov JLS ima politiku razvoja socijalnih usluga kojima se
korisnicima s teSko¢ama u samostalnom funkcioniranju (osobama s invaliditetom, starijim osobama)
pomaze da Sto duze moguce ostanu u vlastitom domu ili u svojoj zajednici. Oko 70 % predstavnika JLS
smatra da njihov grad ili op¢ina poti¢e i financira aktivnosti osposobljavanja i stru¢ne podrske
udomiteljskim i posvojiteljima obiteljima na svom podrucju. Isto tako, 3 % predstavnika JLS smatra da
njihova JLS ima resurse kako bi se zastitile zrtve nasilja, dok 12 % predstavnika JLS smatra da je
upoznata s procedurama koje postoje kod pruzatelja usluga kada su korisnici verbalno ili fizicki
agresivni. Takoder, oko 19 % predstavnika JLS smatra da je na razini njihovog grada/opcine
uspostavljena dobra suradnja medu sluzbama kada se radi s korisnicima koji imaju izreCene mjere.
Oko 3 % predstavnika JLS tvrdi da je na razini njihovog grada/opcine uspostavljena dobra suradnja
medu sluzbama kada maloljetna osoba ili osoba pod skrbnistvom ili teSko narusenog mentalnog zdravlja
bez prethodne najave napusti smjesta;.

Oko 55 % predstavnika JLS smatra da se u njihovoj JLS dodatno vrednuje uklju€ivanje volontera kod
financira. Oko 58 % predstavnika JLS smatra da njihov grad/op¢ima vodi raCuna da pruzatelji socijalnih
usluga djeluju u pristupacnim i kvalitetnim prostorijama. Isto tako, 47 % predstavnika smatra da im je
vazno da prostorije za rad sa korisnicima socijalnih usluga budu u blizini stanica javnog prijevoza. Samo
38 % predstavnika JLS tvrdi da njihova JLS financijski podrzava pruzatelje usluga u opremanju
prostorija, placanju rezijskih troSkova.

Osim o ne/dostupnosti socijalnih usluga rezultati najviSe govore o kvaliteti socijalnih usluga ali praksama
u pojedinim JLS. O nekim rizicima se uopc¢e nije do sada niti promisljalo, niti poticalo niti usmjeravalo
pruzanje pojedinih usluga koje nisu dostupne. Rezultati na pokazateljima standarda kvalitete socijalnih
usluga koji su ispitani ovim upitnikom, a odnose na opcenita naela u djelovanju prema rizi¢nim
skupinama, ne mogu se smatrati pouzdanim. Oni se mogu tumaciti kao drustveno pozeljni odgovori jer
nema dokaza o tome postoji li protokol ili norma za pojedini standard. Zaklju€no, nuzno je, a temeljem
provedenih istrazivanja i analize kvantitativnih i kvalitativnin pokazatelja, ulagati prvenstveno u
informiranje gradana, kapacitiranost pruzatelja usluga ali i u osposobljavanje donositelja odluka koji
financiraju socijalne usluge. Ovaj Socijalni plan trebao bi utjecati izravno na povecanje kvalitete
socijalnih usluga, jer ¢e najmanje jedna mjera svakako biti i osposobljavanje svih dionika o pravima
korisnika, standardima kvalitete i nacinima suradnje medu sektorima, kako bi se iznjedrio optimalan
model dostupnih socijalnih usluga i uspostavila mreza suradljivih pruzatelja socijalnih usluga iz sustava
socijalne skrbi ali i drugih sustava. Nejednaka raspodijela financijskih sredstava izmedu gradova i op¢ina
dodatno produbljuje razlike u kvaliteti i dostupnosti usluga.

Zaklju€no, analizirani podaci ukazuju na potrebu za unaprjedenjem organizacije socijalnih usluga, ve¢im
financijskim ulaganjima JLS, posebno klastera JLS i Zupanije u razvoj prilagodenih programa za skupine
u riziku od socijalne isklju€enosti, ve¢im povjerenjem i partnerstvom s udrugama i drugim pruzateljima
usluga i podupiru¢im sektorima, a posebno sa zdravstvom i obrazovnim sektorom, promocijom
volontiranja, unapredenjem pristupa informacijama i suradnje medu pruzateljima, $to predstavlja klju¢ne
korake za postizanje veée kvalitete i odrZivosti. Na temelju dosada$njeg pregleda, u Zupaniji se razligitim
inicijativama i mjerama poti¢e unaprijedenije kvalitete socijalnih usluga, iako postoje odredeni izazovi
koji zahtijevaju dodatna ulaganja i organizacijske promjene.

Slijedi dodatna analiza kvalitete pruzanja postojecih usluga:
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1. Oblici poticanja izvrsnosti (nagradivanje, promocija primjera dobre prakse)
U Zupaniji se ne navode konkretni oblici nagradivanja, ali se promovira i implementira E Qalin, standard
kvalitete (European quality-improving learning), europski model upravljanja kvalitetom u ustanovama
socijalne skrbi Ciji je razvoj podupire EU, za koju su certificirani skoro svi Domovi za starije osobe &iji
osnivaé je Zupanija. Ovom promocijom dobre prakse uspostavlja se visoki standard za implementaciju
standarda kvalitete i promovira Zupanijske ustanove kao primjer dobre prakse, jedini ove vrste u RH.
Postoje i drugi nagini promocije primjera dobre prakse — Zupanija prepoznaje potrebe za dodatnim
uslugama koje mogu unaprijediti kvalitetu Zivota gradana, poput psihosocijalnih tretmana i socijalnog
mentorstva, kao i financiranje logopedskih usluga i studija logopedije, $to mozZe ukazivati na
prepoznavanje vaznosti izvrsnosti u pruzanju socijalnih usluga. Predstavnici Zupanije se odazivaju na
pozive pruzatelja usluga prigodom obiljezavanja vaznih datuma, okrugle stolove, javne forume i sli¢na
dogadanja koja su vazna za pojedine skupine u riziku.

2. Organizacija koja moze dobiti status referentnog centra na regionalnoj razini:
Prema prikupljenim podacima, nije izri¢ito navedeno koja organizacija mozZe imati status referentnog
centra, osim primjera dobre prakse za standarde kvalitete E Qalin, za ustanove socijalne skrbi. Navodi
se potreba za specijaliziranim udruZenim uslugama iz sustava socijalne skrbi, inovativnim praksama u
suradnji s drugim sektorima. Primjeri takvih modela, prema podacima iz intervjua s pruzateljima su:
“centar rane intervencije za djecu s teSkocama u razvoju’, centri za “terapije u zajednici” za razli¢ite
skupine u riziku (gradani u riziku s mentalnim tesko¢ama, za ovisnike, za psihosocijalne tretmani za
obiteljske nasilnike). Isto tako, centri za sprjeCavanje institucionalizacije osoba s invaliditetom koji bi
mogli dati podrsku pruZateljima usluga i korisnicima, uz JLS i klastere JLS, za dostupne socijalne usluge
prevencije socijalne iskljuc¢enosti za osobe s invaliditetom, boravak i psihosocijalnu podrsku kao
temeljne uvjete za rehabilitaciju i ukljucivanje osoba s invaliditetom u rad i zapo$ljavanja. Ova nastojanja
bi mogla rezultirati etabliranjem zdruzenih organizacija kao referentnih centara zbog inovativnosti ili
odgovora na specifiCne potrebe.

3. Organizacija koja se moze potaknuti kao centar izvrsnosti:
Zdruzeni pruzatelji socijalnih usluga za pojedine skupine u riziku mogu, ako su usmijereni na kvalitetu i
inovacije i ako dobiju potpunu zdruzenu potporu na razini Zupanije, klastera JLS i JLS (financijsku,
infrastrukturnu, suradni¢ku i partnersku), ojacati svoje kapacitete i povezati se sa zdravstvenim i
obrazovnim institucijama. Zupanija moze potaknuti $irenje suradnje sa zdravstvenim sustavom jer je
osnivac veceg broja zdravstvenih ustanova koje su ujedno i pruzatelji usluga, kao i sa obrazovnim
sustavom buducéi da je osniva¢ i obrazovnih ustanova. Do ovog trenutka, osim uvodenja standarda
kvalitete za domove za starije osobe (E-Qalin) nije vodena rasprava, niti se poticalo pruzatelje da
unaprjeduju kvalitetu socijalnih usluga. Isto tako, treba potaknuti pruzatelje usluga da koriste EU
fondove posebno ERASMUS + za stjecanje iskustva s drugim pruzateljima i modelima socijalnih politika
i socijalnih usluga iz okruzenja, koji se bave sliénim i istim djelatnostima, a sve kako bi mogli verificirati i
vrstu i kvalitetu svojih programa.

4. Briga o struénjacima i paraprofesionalcima
Postoji kontinuirani nedostatak stru¢njaka poput psihologa, radnih terapeuta, edukacijskih rehabilitatora,
socijalnih pedagoga, logopeda, socijalnih radnika, osobnih asistenata, pomocnika u nastavi,
komunikacijskih posrednika, radnih asistenata ali i drugih struénjaka za usluge povezane sa
zdravstvom, poput njegovateljica i medicinskih sestara. Temeljem podatka iz intervjua sa stru¢nim
radnicima i iz analize deficitarnih zanimanja i stipendiranja studenata i programa osposobljavanja u
Zupaniji, vidljivo da je potrebno dodatno ulaganje u stvaranje dostupnih struénjaka i novih profesija kako
bi na razini Zupanije bili kadri stvarati nove socijalne usluge i odrzavati dostupne. Izazovi s kojima se
suoCavaju pruzatelji nisu samo oni koji se odnose na nedostatak deficitarnih struénjaka, nego i na
zadrzavanje postojecih stru¢nih i ostalih radnika na radnim mjestima.
Zupanija podupire novi studij logopedije (3. godina) na Sveusili$tu u Rijeci §to je dobar primjer ovakvog
ulaganja, no to nije dovoljno. Postoji cijeli niz profesija koje nedostaju. Ta diskrepancija izmedu ponude i
potraznje najviSe se vidi u “zamjenskim stru¢nima radnicima” zaposlenim u ustanovama i kod pruzatelja
usluga. Taj izazov moze se prevladati i zagovaranjem na nacionalnoj razini, utjecajem na izradu novih
pravilnika o pripravnistvu, izvanrednim studijima i sl. Visoko birokratizirani sustav stjecanja kvalifikacija
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bez priznavanja kompetencija stecenih cjelozivotnim u¢enjem i radom doveo je do velikog nedostatka
ovih profesija. Komplicirani uvjeti za stjecanje pripravniStva, nedostatak novih natjeCaja za
zaposljavanje, nepovezanost sa drugim sustavima u kojima mogu i de facto rade strué¢ni radnici, neke su
od mnostva administrativnih zapreka koje uvjetuju nedostatak stru¢nih radnika na trzistu rada. RjeSenje
je u zagovaranju i pregovaranju na nacionalnoj razini za uvodenje mjera za priznavanje stecenih
kompetencija u radu ve¢ postojecih kadrova s nastavkom osposobljavanja za pojedine profesije (poput

zaposlenim medicinskim sestrama viSi stupanj za medicinske sestre), uvodenjem pripravnistva koje i

dijelu zdravstvenih radnika omogucuje pripravnistvo kod pruzatelja socijalnih usluga za podrucje

socijalne skrbi, osiguravanjem podrske stru¢njacima kroz stipendije ili druge oblike motivacije.
5. Vaznost cjelozivotnog uc€enja i kontinuiranog osposobljavanja, supervizije i grupa
podrske za stru¢ne radnike i druge ranike u sustavu socijalnoj skrbi

Medu stru¢nim radnicima i ostalim radnicima koji rade u sustavu socijalne skrbi naglasena je potreba za

kontinuiranim osposobljavanjem i podrskom i/ili supervizijom za zaposlenike, kako bi se odgovorilo na

specificne izazove i potrebe korisnika. Ovo ukljuuje jacanje kapaciteta stru¢njaka i organizacijskih
kapaciteta.
6. Briga o javhom zagovaranju socijalnih usluga i unapredenje polozaja pruzatelja
usluga

Zupanija sufinancira prioritetne socijalne usluge sukladno cilievima i mjerama iz isteklih socijalnih
planova, no sredstva su ograni¢ena, $to utjeCe i na dostupnost i kvalitetu usluga. Isto se odnosi i na
financiranje iz proracuna JLS, s time da JLS donose socijalni program temeljem kojeg se veéina
sredstva utroSi na naknade korisnicima i sufinanciranje ustanova. Medutim, njihova uloga nije samo u
financiranju, nego i zagovaranju promjena i prava rizi¢nih skupina u sustavu pri nadleznim tijelima koje
mogu utjecati na socijalne politike i normativni okvir koji ih ureduje. Ovaj Socijalni plan bi mogao,
temeljem uvida u izazove s kojima se suoCavaju djeca i gradani u riziku te pruzatelji usluga pokrenuti
javnu zagovaracku strategiju za olakS§avanje i smanjenje administrativnih i drugih barijera u provedbi
kvalitetnih socijalnih usluga. lako je svrha ovog Socijalnog plana da Zupanija, ali i sve JLS doprinose
unapredenju kvalitete i dostupnosti socijalnih usluga, kroz spomenutu financijsku podrsku, taj doprinos
treba biti jasno i precizno vidljiv u indikatorima za praéenje i vrednovanje iz natje€aja za financiranje
programa i projekta koje provode udruge.

Podaci prikupljeni od struénih radnika i korisnika govore i o potrebi jadeg zagovaranja Zupanije i JLS radi

izmjene postojeceg pravnog okvira i smanjenja administrativnih barijera. Radi se o sljede¢em:

e Postojeci zakonski okvir ne osigurava dovoljno stroge i jasne sankcije za poc€initelje nasilja
obitelji. Boljom regulacijom smanjio bi se broj intervencija prema zrtvama, uklju€ujuéi hitni i krizni
smjestaj.

e Pronalazenje primjerenog smjestaja za djecu mladu od 3 godine u kriznim situacijama
predstavlja veliki izazov $to govori o nedostatnim preventivnim programima sprjeavanja kriznih
situacija. Predlaze se da se, kao i za Skole, preporuci obaveza JLS i drugih dionika da provodi
preventivne programe sprjeCavanja ovisnosti, nasilja i drugim rizicima, u suradnji s pruzateljima
usluga i korisnicima;

e Prava djece na obvezno uzdrzavanje kod razdvojenih roditelja se ne postuju i ovise o
sporosti/brzini pravosudnog sustava, pa obveznika uzdrzavanja potrebno jasnije obvezati kako
bi se sprijecili rizici od siromastva u kojima €esto budu djeca Ciji roditelj ne doprinose, pa je i sustav
socijalne skrbi bio manje optere¢en, dok bi se istovremeno povecala obiteljska odgovornost i
solidarnost.

o Posebno treba ubrzati povezivanje “zabrinutosti” roditelja, ucitelja, djece i mladih s
pruzateljima izvaninstitucijskih usluga iz podru¢ja mentalnog zdravlja djece i mladih koji
mogu pruziti uslugu bez ¢ekanja, bez stigme bolnice i bez uputnice. To znadi da je nuzno
povezivanje svih dionika koji bitho mogu utjecati na zdravlje djece mladih. Ova pitanja zahtijevaju
izmjene i dopune zakona kako bi se omogucilo ucinkovitije postupanje u kriznim situacijama, uz
naglasak na prevenciji i boljoj podrsci za skupine u riziku.

e Licenciranim pruzateljima usluga treba omoguciti financiranje provedbe visegodi$njih
programa (poput 3-godiSnjih programa nadleznog ministarstva), a veliku vaznost pri tome
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treba dati kvaliteti socijalnih usluga koje se pruzaju. Isto tako, odlukama o davanju na koristenje
prostora JLS bez naknade ili sa zasti¢enim zakupom treba dati poticaje i olakSati izvaninstitucijskim
pruzateljima usluga pruzanje nedostupnih usluga ako ih pruzaju za rizine skupine, Sto je moguce
posti¢i odukom predstavnickih i/ili izvrsih tijela JLS.

e U cjelini, rizi€ne skupne su i dalje stigmatizirane i tako zarobljene u sustavu, bez mogucnosti i Sanse
za razvojem, pa treba uspostaviti preciznije zakonske okvire za ne/djelovanje, za diskriminaciju, za
vrijedanje i omalovaZzavanje ovih skupina. Budué¢i da u Zupaniji djeluju podruznice Ureda
pravobranitelja za djecu i Ureda pravobranitelja za osobe s invaliditetom koji vrlo azurno pokrecu
promjene u zajednici i reagiraju na nepravilnosti, s pozurnicama, priopéenjima te sprje¢avaju
diskriminaciju, nuzno je da i ova tijela imaju podrSku u zajednici i svim dionicima te zajednice.

7. Koordinativna tijela za razvoj socijalnih usluga i njihovo djelovanje
Prema prikupljenim podacima, u ovom trenutku, iako su mnoge usluge dostupne, premalo se posvecuje
kvaliteti pruzenih usluga i konkretnoj suradniji pruzatelja i Zupanje te JLS, radi uspostave novih modela
zdruzenih socijalnih usluga, novih modela financiranja socijalnih usluga, pra¢enja ucinaka usluga,
zdruzenu skrb prema socijalnom i pravhom modelu pristupa rizicnim skupinama, zajedni¢ku provedbu
razvojnih projekata, intenzivniju suradnju medu sektorima koji skrbe o istim rizi€nim skupinama. Zato se
pri svakom skupu razli¢itih socijalnih usluga za pojedinu skupinu u riziku predlaze da se osnuju
informativni centri ii/ili savjetovaliSta u kojima ¢e struénjaci imati priliku suradivati, u kojima ¢e dijete ili
osoba biti na prvom mjestu. Takvi centri su u drzavama u okruzenju ustrojeni na holistiCkom pristupu
obitelji, riziku i osobi o kojoj se radi, prema nacelima dostupnosti i obuhvatnosti usluga te racionalnom
upravljanju resursima, brzim intervencijama i kontinuiranom praceniju.
8. Ukljuéenost Zupanije u procjenu kriterija za pruzanje socijalnih usluga i izdavanje
licencija

Zupanija se suodava s izazovima koji proizlaze iz uvjeta koji pruzatelji moraju ispuniti kako bi dobili ili

obnovili licencu za pojedine usluge. Dio pruzatelja ne udovoljava uvjetima za dobivanje licence

pruzatelja usluga iz mnogih razloga koji nisu uvjetovani samo nedostacima ili nepaznjom pruzatelja,
nego objektivnim razlozima. Npr. na trziStu rada nedostaju strucni radnici koje mora imati na
raspolaganju pruzatelj. Posebno je teSko udovoljiti svim prostornim mijerilima jer u zate¢enim prostorima

ili nema dovoljno prostora za adaptacije npr. kupaonice s tuSem (prema novom Pravilniku iz 2024. god.).

To ukazuje na prepreke koje Zupanija ima u procesu ocjene i izdavanja licencija za socijalne usluge,

koje su nuzne za rjeSavanje izazova vezanih uz nedostupne socijalne usluge, ali i odrzivost pruzatelja

usluga, vezano uz financiranje i ugovaranje financiranja iz “glavarina”.

Zakljuéno, Zupanija ulaZe napore u razvoj socijalnih usluga potiSu¢i razvoj nedostupnih. Postoji

potencijal za unapredenje kvalitete socijalnih usluga nije, uvijek u prvom planu, kao $to nisu jasni kriteriji

za ocjenjivanje kvalitete pri financiranja. Veliki iskorak napravljen je na inicijativu Zupanije uvodenjem
sustava kvalitete za domove za starije osobe odnosno ustanove kojima je osnivaé Zupanji (E-Qalin). Po
uzoru na sustave kvalitete u okruzenju i navedeni primjer dobre prakse, trebalo bi preispitati imaju li sve

ustanove i posebno pruzatelji izvaninstitucijskih usluga uskladeno poslovanje i rad s korisnicima u

skladu sa standardima kvalitete iz Pravilnika o standardima kvalitete socijalnih usluga (NN broj

31/2023) odnosno barem izradene pravilnike i protokole o postupanju te pracenje promjena i

uc€inaka primjene tih protokola na kvalitetu.

Potencijal za povec¢anje dostupnosti socijalnih usluga postoji u zdruzenom djelovanju dionika (pruzatelja

usluga, korisnika, JLS, HZSR, zdravstvenih i drugih pruzatelja usluga) kroz oblikovanje modela jasnijih

koordinacijskih mehanizama, poticanju izvrsnosti u struénom radu, jacanje financijskih resursa i daljnje
ulaganje u raspolozive resurse, posebno u infrastrukturu. Promicanje inovacija u socijalnoj skrbi ali ne
prema interesu pojedinih pruzatelja ili korisnika ili potraznji, nego prema jasnim smjernicama iz ovog

Socijalnog plana kljuéni su faktori za unaprjedenje sustava socijalnih usluga u Zupaniji. Iskustva iz

socijalnih politika u okruZzenju pokazuju da velike reforme sustava socijalne skrbi nisu moguce jer je to

jedna od najkompleksnijih drustvenih sustava. Obi¢no se radi o postupnom uvodenju kvalitetnijih
modela s moguénostima i resursima koje postoje uz fleksibilne i brze odgovore na nove rizike i nove
rizi€ne skupine kojih ima sve viSe. Nije nuzno izgraditi nove ustanove i uvesti nove usluge ve¢ je
potrebno povezati postoje¢e resurse sa novim metodama rada i stalnim stru¢nim usavrSavanjem
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struénih radnika koje su u izravnom radu sa osobama u riziku. S tim u vezi, potrebno je kontinuirano
ulaganje u osiguravanje dostupnih stru¢nih i drugih radnika.

4. Ciljevi, mjere i aktivnosti

Planom razvoja Zupanije odredene su glavne strateske smjernice razvoja za Zupaniju u misii:
Primorsko-goranska Zupanija je konkurentna, pametna, odrziva i druStveno pravedna regija pozeljna
za Zivot i rad,

$to je u potpunosti vidljivo i u ovom Socijalnom planu ¢ija je vizija:

Primorsko-goranska Zupanija je drustveno odgovorna i inkluzivna Zupanija koja razvija
moderne i uc¢inkovite modele socijalne skrbi, uskladene s najboljom europskom i nacionalnom
praksom. Kroz inovativne pristupe i partnersku suradnju, gradimo zajednicu u kojoj viada
kultura socijalne podrske, solidarnosti i jednakih moguénosti za kvalitetan Zivot i rad svih
gradana.

Za uspjesnu provedbu vizije kljuéno je zdruzeno, ravnopravno i aktivno sudjelovanje svih relevantnih
dionika s podrugja Zupanije, koji ¢e provedbom predvidenih mjera i aktivnosti od strate$kog znacaja za

socijalnu politiku u Zupaniji, doprinijeti ostvarivanju vizije u razdoblju od naredne tri godine.

Temeljem rezultata analize stanja te potreba u sektoru socijalne skrbi u Zupaniji za razdoblje 2025. -
2027. godine uocen je znacajan broj izazova koji traze rjeSenja i stalno preispitivanje potreba skupina u
riziku od socijalne iskljucenosti i podrske pruzateljima usluga. RjeSenja trebaju doprinijeti u
predstojecem razdoblju od tri godine osiguravanju kvalitetnih i dostupnih socijalnih usluga te time postici
znadajniji iskorak za stabilan i odrziv razvoj Zupanije.

Pored rjeSavanja niza uocenih razvojnih ograni¢enja u sektoru, temeljem izradenog Socijalnog plana
namjeravaju se bitno osnaziti raspon, kvaliteta i dostupnost socijalnih usluga koje se pruzaju na podrucju
Zupanije za svaku od pojedinih prioritetnih skupina u riziku od socijalne isklju¢enosti.

Prilikom definiranja posebnih ciljeva vodilo se racuna da, unato¢ mnostvu razvojnih ogranienja i
izazova u sektoru, postoje brojni potencijali koji mogu utjecati na iznalazenje novih rieSenja za izazove.
U Zupaniji postoji tradicija socijalnih inovacija koje uvode ustanove kojima je osnivaé Zupanija i
organizacije civilnog drustva. Isto tako, postoji tradicija suradnje Zupanijom s civilnim sektorom i brojnost
pruzatelja usluga koji imaju potencijal za pruzanje novih socijalnih usluga, za uvodenje novih pristupa
rieSavanja izazova, uvodenje novih metode rada. Fokus u narednom razdoblju ¢e biti kvaliteta pruzenih
usluga i poticanje onih usluga koje ¢e sprijeCiti povecanje broja djece i gradana u riziku. Primjenom
modela dostupnih u zajednici i u okruzenju stavljat ¢e fokus na jaanje kapaciteta pruzatelja usluga i
realne potrebe korisnike. Zbog velikog broja gradana u riziku kojima usluge nisu dostupne, posebno u
Gorskom Kotaru i otocima, prioritet ovog Socijalnog plana je osiguravanje ravnomjerne prostorne
dostupnosti socijalnih usluga. Pri tome, vazno je da Sto viSe korisnika socijalne skrbi ima dostupne
usluge iz Zakona socijalnoj skrbi, za $to se osiguravaju sredstva iz drzavnog, zupanijskog i proracuna
JLS u pravednom omjeru. Razlika izmedu o€ekivanog broja korisnika socijalne skrbi i onih koje su svoje
pravo i ostvarili, za ve€inu usluga i skupina u riziku je znacajan pa je zadatak svih dionika da se povezu
kako bi usluge ucinile dostupnima za ove skupine. Prema uputama iz Pravilnika racuna se da je “ugrubo
govoreci potreba za socijalnim uslugama postoji kod minimalno 15 % stanovnistva.” (Pravilnik, 2023). Za
svaku skupinu u riziku procijenjeno je kolika je potreba za pojedinom uslugom, npr.: za Boravak:1, 91 %
DSTUR, Nastoji se nacionalno udvostruciti postojeci broj djece u boravku, ili Smjestaj 20 % trenutnog
broja Zrtvi nasilja ili Boravak 8 % osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi. Procjene se odnose na
ocekivani broja korisnika.

Ako analiziramo postoje¢e kapacitete vidljivo je da potencijal za unaprjedenije dostupnosti usluga
postoji, no nuzno je jaCati kapacitete pruzatelja usluga i usmijeriti ih na pruzanje usluga koje su
nedostatne i u mjestima na kojima ih nema. To je moguée suradnjom JLS, Zupanije i pruzatelja usluga
bez obzira na osnivace, kako bi iznasli rieSenja:

Najveci izazov s kojim se suoavaju udruge koje imaju potencijal za dobivanje licence je
nedostatak primjerenog prostora udovoljava uvjetima iz Pravilnika o mjerilima za pruzanje
usluga i dobivanje licence.
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Primjeri dobre prakse iz RH pokazuju je postignut veliki pomak u kvaliteti i dostupnosti socijalnih usluga
u onim JLS koji su dali prostore u vlasnistvu JLS na raspolaganje pruzateljima usluga. Ovaj model se
primjenjuju kad je u pitanju suradnja ustanova i JLS, pa je potrebno primijeniti model suradnje i na druge
pruzatelje usluga.

Drugi najveci izazov s kojim se suocavaju svi pruzatelji usluga nedostatak je stru¢nih radnika i

drugih podupiruéih zanimanja. Kako bi se promijenilo smjer ovog negativnog trenda potrebno je

poticati mlade i druge gradane da se $koluju za profesije i zanimanja koja su propisana za obavljanje
djelatnosti socijalne skrbi: radni terapeut, socijalni radnik, edukacijski rehabilitator, psiholog, socijalni
pedagog i druge, ali i za druga podupiruéa zanimanja potrebna ovom sustavu, poput radnih asistenta,
osobnih asistenta za sve skupine, mentore i sli¢na zanimanja. U sustavu socijalne skrbi nije moguce dio

usluga pruzati bez suradnje sa zdravstvenim radnicima, npr. smjestaj, pa je potrebno poticati mlade i

gradane za Skolovanje i rad u sektoru socijalne skrbi, npr. medicinske sestre, njegovateljice, specijaliste

djecje i adolescentske psihijatrije, specijaliste gerontologije i sl.

Na podrugju Zupanije u prethodnom razdoblju iniciran je niz mjera i aktivnosti kojima su adresirani

dugogodi$niji problemi u ovom sektoru relevantnom za razvoj Zupanije. Na taj nagin se stvorilo temelj za

primjenu novog strateSkog pristupa u provedbi Socijalnog plana i poboljSanih modela skrbi uz
osiguravanje razvoja inovativnih socijalnih usluga koje ¢e biti temeljene na sljede¢im nacelima:

* Rezultat provedbe i praéenje ucinkovitosti programa primarne prevencije zapravo je
poticanje stanovnistva na samopomo¢ i brigu o vlastitoj dobrobiti.

* Ako se poveca broj dostupnih usluga selektivhe i inducirane prevencije, broj osoba
uklju€ujuéi one koji su ovisni o tudoj pomo¢i, mogu zivjeti, koliko je to razumno izvedivo,
neovisno kod kuée ili u ugodnom okruzenju u svojoj zajednici.

* Poveéavanjem broja, socijalne usluge usmjerene su na pomo¢ u odrzavaniju ili poboljSanju
kvalitete zivota korisnika usluga.

¢ Socijalne usluge trebale bi doprinijeti smanjenju nejednakosti.

¢ U pruzanju socijalnih usluga resursi se koriste ucinkovito, racionalno i usmjereno na
korisnike socijalne skrbi.

Realizacija posebnih ciljeva iziskuje pracenje provedbu mjera i aktivnosti koje doprinose tim
ciljevima. Planirano vrednovanje usred razdoblja provedbe omoguéit ¢e poduzimanje korektivnih
aktivnosti kako bi se do kraja razdoblja ostvarili utvrdeni pokazatelji na Sto ucinkovitiji i djelotvorniji
moguci nacin. U tu svrhu predviden je i posebni cilj koji je usmjeren kvalitetnijem upravljanju cjelokupnim
sustavom socijalne skrbi. Planirane mjere u okviru predvidenih ciljeva financirat ¢e se iz EU fondova,
drzavnog proracuna, proracuna Primorsko-goranske zupanije, proracuna zdruzenih klastera jedinica
lokalne samouprave i/ili samih JLS s podrugja Zupanije.
Kljuéni dokumenti za pracenije je izrada godis$njih akcijskih planova koji prate svaku godinu provedbe.
U akcijskim planovima konkretno se definiraju vrste aktivnosti (vrste i broj dostupnih i ocekivani
broj i vrsta nedostupnih socijalnih usluga koje je potrebno uciniti dostupnima), vrste pruzatelja i
vrste poticaja za povecéanje kapacitiranosti pruzatelja socijalnih usluga, korekcija potreba
rizicnih skupina (pocetno stanje - ciljna promjena) i odgovornost nositelja i sunostelja za
financiranje, prema prioritetu dostupnosti u zajednici.
Upravo pracenje i vrednovanje provedbe omogucit ¢e ucinkovito koriStenje raspolozivih dostupnih
sredstava te povecanije istih za one usluge koje ¢e najviSe doprinijeti ve¢em obuhvatu korisnika i manjoj
socijalnoj isklju¢enosti. Isto tako, ovaj Socijalni plan pruzit ¢e osnovnu platformu za provedbu djelotvorne
socijalne politike usmjerene ostvarivanju zacrtanih rezultata kako do 2027. godine, tako i tijekom
razdoblja koje Ce slijediti, tj. predstoje¢eg viSegodisnjeg financijskog okvira (programskog razdoblja) na
razini EU.

Za uspjesnu realizaciju predvidenih ciljeva bit ée presudna maksimalna ukljuéenost te

ucinkovita suradnja svih kljuénih institucija koje su uklju€ene u pruzanje socijalnih usluga na

podruéju Zupanije. Analiza stanja i utvrdene kljuéne potrebe i analiza kapaciteta pruzatelja usluga
imaju svrhu definiranje sljedecih posebnih ciljeva:
> Posebni cilj 1 — Unaprjedenje kvalitete, pove¢anje raspona i dostupnosti socijalnih
usluga za sve gradane u riziku.
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» Posebni cilj 2 — Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga, jaCanje prevencije rizika te
razvoj inovativnih programa usmjerenih prioritetno djeci i mladima.

» Posebni cilj 3 — Osnazivanje ljudskih, institucionalnih i infrastrukturnih kapaciteta za
uc€inkovito i djelotvorno pruzanje socijalnih usluga za osobe s invaliditetom i osobe
suocene s rizicima mentalnog zdravlja.

» Posebni cilj 4 — Povecanje dostupnosti i opsega socijalnih usluga za skupinu u riziku u
starijoj dobi od 65 i starije.

Posebni ciljevi odrazavaju rezultate procjene potreba skupina u riziku i kapacitiranosti pruzatelja za
izdvojene prioritetne skupine u riziku. Isto tako, posebni ciljevi usmjeravaju na prioritetne skupine, a
mjere usmjeravaju na rizike. Svrha je smanijiti broj gradana u riziku povec¢anjem broja korisnika socijalne
skrbi i dostupnim uslugama u zajednici, doslovno najblize prostoru u kojem korisnik Zivi, unaprijediti
kvalitetu pruzenih usluga, ali i povecati broj inovativnih usluga koje uc€inkovito smanjuju te rizike.
Provedba mjera odgovornost je svih nositelja aktivnosti jer je jedini nacin da usluge budu dostupne,
preuzimanje odgovornosti za gradane koji u toj zajednici zive. To znadi da bez suradnje JLS, klastera
JLS i Zupanije nije moguée socijalne usluge uginiti dostupnima korisnicima socijalne skrbi i povecat
kvalitetu pruzanja socijalnih usluga, $to je preduvjet za smanjivanje socijalne isklju¢enosti gradana
Zupanije. Isto tako, odgovornost za provedbu mijera treba usmieriti i na medusektorsku suradnju i
podupiruce sustave, na zdravstveni i obrazovni, pravosudni i druge sustave, kako bi omogucili
koordinaciju za unaprjedenje kvalitete i usmjerenje nositelja aktivnosti na osobu koja je u riziku, a ne na
ogranic¢enja sustava. Za provedbu aktivnosti odgovorni su svi kljuéni dionici, ne samo oni u sustavu
socijalne skrbi nego i drugi navedeni. U nastavku slijedi opis opravdanosti i obuhvata svakog od
navedenih ciljeva.

> Posebni cilj 1 — Unaprjedenje kvalitete, pove¢anje raspona i dostupnosti socijalnih
usluga za sve gradane u riziku

U sadrzaj Posebnog cilja 1 - Unaprjedenje kvalitete, poveéanje raspona i dostupnosti socijalnih
usluga za sve gradane u riziku ugradeni su rezultati potreba koje obuhvacaju zajednicke rizike za sve
skupine, s naglaskom na pokazatelje ostvarenosti cilja - povecanje broja korisnika (osoba s rizicima)
kojima su socijalne usluge dostupne i poveéanje broja licenciranih pruzatelja usluga. Ovaj cilj adresira i
prostornu nedostupnost usluga i posebno pogodene skupine sa specificnim rizicima, kao i iznalazenje
novih modela zdruzenih i kvalitetnijih usluga. Mjere su zato i prije svega opce, ali i specifitne, kako bi
usmierili nositelje i sunositelje na preventivne programe u zajednici, ali i na izdvojene rizike i potrebe
mikroregija za nedostupnim uslugama. Doprinos realizaciji mjera dat ¢e viSe aktivnosti, a mjere koje
doprinose cilju su:

Mjera 1.1. Povecéanje broja korisnika postoje¢ih usluga i programa te razvoj novih usluga i
programa usmjerenih ka unaprjedenju kvalitete zivota svih gradana.

Mjera 1.2. Osiguravanje dostupnosti kvalitetnih usluga u podrucjima s nedovoljno i nerazvijenim
uslugama, a posebno u ruralnom podruéju i na otocima Zupanije (svaka mikroregija ima
specifi€ne potrebe)

Mjera 1.3. Razvoj specificnih usluga za podrSsku osobama s rizicima mentalnog zdravlja,
ovisnosti i invaliditeta.

Mjera 1.4. Ja€anje upravljanja uslugama (oblikovanjem novih modela komplementarnih usluga i
centara za informiranje gradana o rizicima i unaprjedenje kvalitete postojecih usluga i socijalnih
inovacija).

Klju€ni dionici iznimno su doprinijeli kvaliteti rezultata provedene analize utvrdivanja potreba korisnika i
kapacitiranosti pruzatelja. Mapiranje pruzatelja usluga i dostupnosti usluga, kroz izradu detaljnog
Kataloga pruzatelja usluga doprinijelo je realnom i slikovitom uvidu u njihov opseg. Navedene smijernice
nametnule su se iz rezultata kontrole pouzdanosti podatka iz viSe izvora, i $to se tiCe skupina u riziku i
dostupnosti i/ili nerazvijenosti pojedinih specifi¢nih usluga. RjeSenja za ove istaknute izazove, kada je
rije¢ o kvaliteti, obuhvatu i dostupnosti socijalnih usluga za sve gradane na podrugju Zupanije, bit ée
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vidljiva i istaknuta kroz sve posebne ciljeve. Ovaj posebni cilj sadrzi najveci broj aktivnosti jer su u okviru
njega predvidene aktivnosti koje, medu ostalim, adresiraju nuznost podizanja kvalitete Zivota i dobrobiti
gradana na podrugju Zupanije, potrebe svih gradana, vrijednosti koje se trebaju razvijati u zajednici koje
preveniraju rizike poput onih vezanih uz rizike u obitelji, nedovoljno razvijene solidarnosti i nedovoljnog
povjerenja u zajednici, kako medu gradanima, tako i medu stru¢njacima i sektorima. Isto tako, navedene
mjere ¢e voditi ka razvoju prilagodenih specifi¢nih usluga i programa usmijerenih ranjivim i isklju¢enim
skupinama gradana, ali i omoguditi financijsku podrSku za pruzatelje usluga specifinim ciljanim
skupinama.

Poseban naglasak Mjere 1.2. Osiguravanje dostupnosti kvalitetnih usluga u podrucjima s
nedovoljno i nerazvijenim uslugama - ruralnom podrucju Gorskog kotara i rubnim podrucjima
mikroregija i na otocima Zupanije je na nuznosti omoguéavanja kvalitetnog pruzanja nerazvijenih ili
nedostupnih usluga u tim podrugjima Zupanije, u kojima korisnici imaju izuzetno otezan i skuplji pristup
socijalnim uslugama.

Slijedom istaknutih potreba, a provedbom Mjere 1.3. Razvoj specifi¢nih usluga za podr§ku osobama
s rizicima mentalnog zdravlja, posebno ovisnosti i rizicima vezanim uz skupinu djece s
teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom, doprinijet ¢e se ostvarenju posebnog cilja kroz niz
aktivnosti. Medu njima izdvaja se provedba programa premoséivanja jaza izmedu znacajne isklju¢enosti
osoba s ovisnostima, osoba s rizicima mentalnog zdravlja i osoba s invaliditetom te nemogucnosti
prevladavanja prijenosa rizika i povecanja drugih rizika, s kojima su prethodni povezani. Razvoj
preventivnih programa, osposobljavanje stru¢njaka za pruzanje podrSke i stvaranje poticajnog
okruzenja za smanjenje stigmatizacije ovih skupina te naglasak na selektivnoj prevenciji doprinijet ¢e
ovom cilju.

Konaéno, Zupanija je prepoznala nuZnost iskoraka kroz Mjeru 1.4. Jaéanje upravljanja uslugama
(oblikovanjem novih modela komplementarnih usluga i centara za informiranje gradana o
rizicima i unaprjedenje kvalitete postojec¢ih usluga i socijalnih inovacija), u skladu s provjerenim
praksama i modelima socijalnih intervencija i politika u relevantnim i primjenjivim podrucjima iz EU, ali i
sve uspjesnijim primjerima dobre prakse u RH. Otvorenost i spremnost za razvoj novih pristupa i
programa rezultirat ¢e kvalitetnijem upravljanju uslugama i usmjeravanju pruzatelja usluga, poticanju
umrezavanja stru¢njaka i sektora u centrima za upravljanje kvalitetom socijalnih usluga, kojima je cilj
informiranje i savjetovanje gradana o koracima i planiranju izlaska iz rizika.

U konachnici, ova mjera obuhvaca i aktivnosti:

- usavrSavanje stru¢nih radnika i drugih radnika koji rade u sustavu socijalne skrbi i iz drugih
komplementarnih i povezanih sustava,

- zaposljavanje novih struénih radnika i drugih radnika koje kroni¢no nedostaju u sustavu
socijalne skrbi,

- snaznu podrSku socijalnim inovacijama, posebno nastalih povezivanjem i suradnjom srodnih
izvaninstitucijskih i institucijskih pruzatelja i povec¢anje dostupnosti zakonom definiranim
uslugama.

Nuzno, aktivnost koja ée dati doprinos realizaciji ove mjere je i zagovaranje Zupanije i svih JLS-a,
zajedno s pruzateljima usluga:

- za izmjenu zakonskih okvira koji nedostatno Stite razliCite skupine u riziku (djecu, ovisnike,
osobe s invaliditetom, Zrtve nasilja i ostale skupine),

- smanjivanje administrativnih zapreka u postupanju i provedbi socijalnih usluga i ubrzanju
postupaka i procesa za dobivanje prava na primjerenu socijalnu uslugu,

- povezivanju stru¢nih radnika izmedu sektora u cilju dobrobiti korisnika,

- olak$avanje i jadanje kapaciteta pruzatelja usluga kroz ulaganja Zupanije i JLS u infrastrukturu i
ljudske resurse za nove i nedostupne usluge.

Ova mjera kljuéna je smjernica za naredno trogodi$nje razdoblje, a doprinosi prvenstveno 1. posebnom
cilju ali svim ostalim ciljevima.

> Posebni cilj 2 — Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga, jacanje prevencije te razvoj
inovativnih programa usmjerenih prioritetno djeci i mladima
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Realizacija Posebnog cilja 2 — Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga, jaCanje prevencije te
razvoj inovativnih programa usmjerenih prioritetno djeci i mladima omogucena je kroz provedbu
sljedecih mjera:

e Mijera 2.1. Jacanje dostupnosti, raspona i opsega socijalnih usluga za sve skupine djece i
mladih u riziku.

e Mjera 2.2. Razvoj i povezivanje socijalnih usluga, podrske djeci i mladima s teSko¢éama u
razvoju, njihovim obiteljima/skrbnicima i rizicima mentalnog zdravlja kroz olakSavanje
pristupa objedinjenim uslugama.

e Mjera 2.3. Osiguravanje smanjenja rizika od siromastva djece i mladih te smanjenje prijenosa
rizika.

Predvidene mjere sveobuhvatno pristupaju skupini koja je u najveéim specifi¢nim rizicima i na temelju
dobi. Vecina tih rizika prenosiva je horizontalno i vertikalno, pa se mjere usmjeravaju na mobilizaciju
cijele zajednice, na ulaganja koja ¢e smanijiti rizike za druge dobne skupine - skrb o zdravlju i socijalnoj
dobrobiti djece, mladih i njihovih obitelji. Dugoro¢no, ovaj cilj i mjere omogucit ¢e izravan utjecaj na
ucinke koje se prizeljkuju i koji vode smanjenju rizika i za druge dobne skupine. Rizici koje se navode su
povezani, sami po sebi su visedimenzionalni, pa se lako prenose. Sto su ulaganja u djecu i mlade u
rizicima mentalnog zdravlja te djece i mladih s teSko¢ama u razvoju ili mladih osoba s invaliditetom veéa,
manje ¢e biti korisnika u populaciji skupina u rizicima od socijalne isklju¢enosti u radno-aktivnoj dobi i u
starijoj dobi ¢e biti manje gradana u riziku i rizi€nih skupina. Poseban naglasak treba staviti na programe
prevencije rizika ovisnosti i zastitu mentalnog zdravlja, kroz poveéanu dostupnost usluga i opce /
primarne, selektivne i inducirane prevencije. Povecanje broja korisnika socijalnih usluga za djecu i mlade
nuzno je, narocito na otocima i Gorskom kotaru. Obiljezje djece i mladih je da s odrastanjem, ako nema
dostupnih usluga, razviju nove rizike i vrlo brzo prelaze u druge rizi€ne skupine.

Mjera 2.1. Ja¢anje dostupnosti, raspona i opsega socijalnih usluga za sve skupine djece i mladih

u riziku je rezultat dugotrajnih postupaka ostvarivanja prava te posljedica nedore€enih zakonskih normi

npr. za pocinitelja nasilja ili neodgovaraju¢u skrb roditelja, Sto odugovladi pruzanje primjerenih

intervencija i ¢ini mnoge usluge za djecu i mlade nedostupnima. Prema podacima iz intervjua sa
struénim radnicima ovi izazovi koji proizlaze iz procesa dobivanja prava djeluju demotiviraju¢e na same
struéne radnike jer su unaprijed svjesni da usluge neée imati ucinak, npr. zastitni postupak

ograni¢avanja poslovne sposobnosti za osobe s invaliditetom zbog sporosti svih dionika u sustavu traje i

po dvije i viSe godina, u tijeku kojeg nezasti¢ena osoba je izlozena novim rizicima.

Kako bi se u cjelini unaprijedila kvaliteta socijalnih usluga kada je u pitanju najranjivija skupina korisnika

u Zupaniji te omoguéio razvoj novih programa i usluga koji ciljaju na najranjivije skupine i njihove obitelji

nuzno je objediniti usluge koje u svojim aktivnostima imaju informativne i savjetodavne usluge, kroz

razvoj integriranih i medusektorskih modela za informiranje i savjetovanje te pruzanje usluga i/ili mobilne
timove za djecu i mlade u zajednici.

Pokazatelj ostvarenosti mora biti vidljivi u znatnom povecanju broja korisnika socijalne skrbi, djecu i

mlade u ovim rizicima. Takoder, povecanje opsega socijalnih usluga za koje se procijenilo da su

nedostupne ili nerazvijene, a posebno u ruralnim krajevima i otocima ¢e se ostvariti ovaj cil].

Usprkos razlikama na koncentraciji usluga u mikroregijama, vecoj dostupnosti i razvijenosti usluga u

Rije¢kom prstenu i Opatijsko-Liburnskoj rivijeri, relativnoj dostupnosti na Crikveni¢ko-Vinodolskoj rivijeri

te nerazvijenosti i nedostupnosti usluga za djecu i mlade u Gorskom kotaru i na otocima, zajednicko je

svima, da se djeci i mladima ne pristupa holisti¢ki, nego kroz razjedinjene sektore i resore, bez cjelovitog
plana i racionalnog usmjeravanja na postojece resurse.

Bez uspostave brzih fleksibilnih modela objedinjenih usluga i postupanja te osiguravanjem dostupnosti

izrade najboljeg plana za svako dijete ili mladu osobu i njihove obitelji, pomaka ka smanjenju socijalne

isklju¢enosti nece biti. Dosadasnja ulaganja ne pokazuju razvojno dugoro¢ni aspekt pristupa, vec su
intervencije prepustene pojedinacnim inicijativama i uslugama. Takve usluge su same po sebi
ucinkovite, ali su dostupne za premali broj djece i mladih u riziku. Medusektorska i meduresorna
suradnja s razli¢itim pruzateljima usluga, poticanje unaprjedenja kvalitete usluga, klju¢ su za smanjenje

rizika. OCuvanje dobrobiti djece, ne moze biti slu€ajno i sporo te ovisiti o kapacitiranosti pruzatelja i

mogucnostima obitelji, ono mora biti prioritet socijalnih politika, uz mobiliziranje svih dionika. Pokazatelj
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realizacije je povecan broj korisnika socijalne skrbi nedostatnih socijalnih usluge za ove skupine, kao i
udio licenciranih pruzatelja usluga.

Stoga, Mjera 2.2. Razvoj i povezivanje socijalnih usluga i podrske djeci s teSko¢ama u razvoju, njihovim
obiteljima/skrbnicima i skupina u rizicima mentalnog zdravlja kroz olakSavanje pristupa objedinjenim
uslugama obuhvaca Siroki raspon programa podrske i usluga za djecu i mlade u riziku i klju¢na je za
postizanje planiranog ucinka ovoga Socijalnog plana.

Mjera 2.2. obuhvaca niz aktivnosti adresiranih na smanjenje rizika ovih skupina. Radi se o aktivnhostima
kojima se postiZze povezivanje sektora u integrirane medusektorske modele prevencije rizika, npr. “rane
intervencije”, poticanje i povec¢anje broja udomitelja, stvaranju uvjeta za razvoj usluge organiziranog
stanovanja mladih u riziku koje pruzaju i drugi pruzatelji osim ustanova. Te aktivnosti obuhvacéaju i razvoj
multidisciplinarnih struénih mobilnih timova koji ¢e u budu¢nosti oblikovati npr. centar rane intervencije
za djecu s razvojnim teSko¢ama i teSkocama u razvoju te uciniti dostupnom uslugu rane razvojne
podrske. Isto tako, to su aktivnosti kojima se pruzaju usluge socijalnog i drugih oblika mentorstva, poput
mentorskih programa za djecu s problemima u pona$anju, mentorskih programa za djecu i mlade s
rizicima mentalnog zdravlja ili mladih na prijelazu iz obrazovnog sustava u svijet odraslih u riziku od
siromastva, mladih s invaliditetom i/ili rizicima mentalnog zdravlja. Vazno je uspostaviti, kroz financiranje
klastera JLS, model dostupnih socijalnih usluga boravaka i psihosocijalne podrske i drugih usluga za svu
djecu u riziku i njihovu obitelj, u mjestu gdje Zive ili se Skoluju, a prema izazovima koje su istaknuli klju¢ni
zupanijski akteri. Klju€¢an preokret o€ekuje se i u pristupu skupini u riziku ili realno prihvacanje socijalnog
modela, za koji se RH i opredijelila. Vazno je istaknuti i potrebu za osobno usmjerenim planiranjem za
osobe u riziku, jer omogucuje pracenje ucinaka pruzanja usluga za svako dijete, pa se svih dionika
oCekuje da dijete i mlada osoba budu u centru, a ne njihova bolest ili dijagnoza ili posljedice rizika.
Sudionici prikupljanja podataka istaknuli su da je pronalazenje smjestaja za djecu mladu od 3 godine za
djecu bez odgovaraju¢e skrbi koja trebaju stambeno zbrinjavanje, krizni smjestaja djecu i mlade s
problemima u ponas$anju, jedan od najvecih izazova s kojima se suo€avaju. Potrebno je dakle, planirati
osiguravanje nuznih kapaciteta za smjeStaj i povecCanje kapaciteta pruzatelja koji drugih oblika
smjestaja. Naime, upravo je ovaj izazov jedan od primjera potraznje, koji govori da je zajednica zakazala
u prevenciji rizika i osiguravanju dostupnosti usluga koje tu potraznju smanjuju. Ti podaci ne ukazuju na
potrebe te djece i mladih. RjeSavanju ovih izazova doprinijet e aktivnosti kojima se poti¢e udomiteljstvo
za specijalizirane usluge za te skupine, posvoijitelji i/ili jaCanje kapaciteta udruga za organizirano
stanovanje za ove skupine. Veliku ulogu u ovim procesima imaju JLS i suradnja i povjerenje u druge
pruzatelje usluga osim domova i/ili ustanova socijalne skrbi koji su transformacijom domova postali
“centri za pruzanje usluga u zajednici”. lako su upravo tu nastale ove nove usluge, ostala je
infrastruktura koja ima stigmu institucionalnog smjestaja. JLS imaju obavezu ukljuciti se u ove procese
poticajima za izvaninstitucionalne usluge s partnerima, udrugama i osobama - pruzateljima usluga na
lokalnoj razini.

Ne manje vazno, Mjerom 2.2., djeca i mladi ali i njihove obitelji bit ¢e snazeni za sprjeCavanje prijenosa
rizika na druge rizike na sljede¢u razvojnu fazu. Uz nuznost uvodenja novih, specifi¢nih programa u
skladu s najboljom praksom u drzavama okruzenja, predvidene ¢e biti i aktivnosti potpore kroz
osiguravanje prijevoza, pomoc¢nika u nastavi i sl.

Konacno, posljednjom mjerom u okviru ovog posebnog cilja — Mjera 2.3. Osiguravanje smanjenja rizika
od siromas$tva djece i mladih i smanjenje prijenosa rizika bit ¢e vidljiva ulaganja u osiguravanje dobrobiti
sve djece u riziku jer ovaj rizik je prisutan i kod drugih skupina. Posebna paZnja posvecéuje se
aktivnostima kojima se sprjeCava stigmatizacija ove skupine i Cesto nedostupnost obrazovanja i zdravih
usluga bez podrske vrdnjaka i obitelji koja je u istom spektru rizika. To se postize aktivhostima koje
osnazuju i obitelj za prevladavanje posljedica siromastva na njihovo roditeljstvo i zdravlje, osnazuje i
stvara jednake uvjete za dostupne usluge mentorstva kojima se intenzivno radi na smanjenju rizika od
isklju¢enosti zbog loSih obrazovnih postignuca, loSeg zdravlja zbog loSe prehrane, nemogucnosti
organiziranja strukturiranog slobodnog vremena zbog nedostatka financija, zbog nasilja drugo. Zato je
usluge boravka i mentorstva nuzno uciniti dostupnima Sto veéem broju djece, jer je to prilika i prostor za
intervencije sprieCavanja drugih rizika a ne samo siromastva. Ovom mjerom ¢e se izjednaciti mogucénosti
kroz inventivnije socijalne programe JLS, koji ne izdvajaju skupine, nego su usmjereni na uklju€ivanje.
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Osim veé uobi¢ajenih naknada i pomoéi iz socijalnih programa JLS i Zupanija trebaju preuzeti
odgovornost za inovacije u upravljanju programima kojima ¢e se smanijiti administrativne barijere,
sporost pronalazenju rieSenja, dati poticaje pruzateljima usluga da provode takve aktivnosti ali i poticati
vrtice Skole kojima su osnivaci na aktivnu suradnju oko brzih intervencija sprje€avanja razvoja daljnjih
rizika.

» Posebni cilj 3 - Osnazivanje ljudskih, institucionalnih i infrastrukturnih kapaciteta za
ucinkovito i djelotvorno pruzanje kvalitetnih socijalnih usluga za osobe s invaliditetom i
osobe suocene s rizicima mentalnog zdravlja

Pokazatelj realizacije Posebnog cilia 3 — Osnazivanje ljudskih, institucionalnih i infrastrukturnih
kapaciteta za ucinkovito i djelotvorno pruzanje kvalitetnih socijalnih usluga za osobe s invaliditetom i
osobe suocene s rizicima mentalnog zdravlja je broj novih licenciranih pruzatelja usluga $to implicira i
povecanje zaposlenih stru¢nih i struéno osposobljenih stru¢nih i drugih radnika. Mjere ostvarenja ovog
cilja su:

e Mijera 3.1. Usmjerenost na unaprjedenje kvalitete postojecih usluga te razvoj usluga za osobe

s invaliditetom i rizicima mentalnog zdravlja.

e Mjera 3.2. Razvoj socijalnih usluga za starije osobe s rizikom, smanjenih funkcionalnih

sposobnosti i rizicima mentalnog zdravljem.
e Mjera 3.3. Ulaganje u ljudske resurse radi ucinkovitijeg i djelotvornijeg pruzanja socijalnih
usluga i upravljanja sustavom usluga, uz ulaganja u infrastrukturu.

Mjera 3.1. Usmjerenost na unaprjedenje kvalitete postojec¢ih usluga te razvoj usluga za osobe s
invaliditetom i rizicima mentalnog zdravlja (gradani u riziku od 20 do 64), kroz olak$avanje stvaranja
uvjeta za licenciranje pruzatelja usluga za nove i nedostupne usluge u zajednici. Aktivnosti koje ¢e
doprinijeti cilju su: davanje podrSke pruzateljima usluga za licenciranje i opremanje novih prostora za
usluge boravka i psihosocijalne podrSske najblize mijestima gdje ove skupine zive. Zatim,
osposobljavanje struénih radnika za pruzanje usluge osobne asistencije kao bi se povecala kvaliteta i
umrezavanje postoje¢ih resursa za specijalizirani prijevoz s postojeéim resursima i boljom
organizacijom. Osposobljavanje za rad i zaposljavanje korisnika uz mentorstvo i s tim u vezi poticanje
osposobljavanja za radne asistente i promociju modela rada uz podrsku u radu te dostupnost ove usluga
na otvorenom trziStu rada doprinijet ¢e radu i zapoSljavanju korisnika. Osim ovih aktivnosti, nuzno je
osigurati i nove usluge i osposobljavanje radnika i stru¢nih radnika za nova zanimanja za provedbu novih
usluge poput osposobljavanje za rad i dostupnost usluga socijalnog mentorstva i drugih inovativnih
mentorskih programa za navedene skupine (osobe s invaliditetom, ovisnici i druge osobe s rizicima
mentalnog zdravlja za dvije skupine: oni koji su bili hospitalizirani i onima kojima prijeti hospitalizacija,
jaCanjem izvanbolnic¢kog lije€enja i dostupne rehabilitacije uz naglasak na terapiju u zajednici (vrtne
terapije, radne terapije i sl.). 1z te perspektive, usluge boravka i psihosocijalne podrske klju¢ne su za ove
skupine. Isto tako, nuzno je povecati broj korisnika koji ¢e imati dostupnu uslugu odmora od skrbi
njegovateljima, obiteljima i skrbnicima za ove skupine. Jako je vazna aktivnost koja ¢e omoguciti
realizaciju ovog cilja je razvoj informativnih i savjetodavnih modela za usmjeravanja i izradu cjelovitih
individualnih planova za korisnike te moguc¢nosti dobivanja brze rehabilitacije. Taj centar bi pratio svakog
korisnika, uz obaveznu mjeru vrednovanja i pracenja rezultata takvog plana, a u suradnji sa sektorima
koji zdruzeno sudjeluju u toj rehabilitaciji. Kako bi to bilo moguce potrebno je uvesti u zakone obaveznu
mjeru rehabilitacije koje se svakoj osobi, ne samo pociniteljima kaznenih djela, izriCu mjere obavezne
mjere rehabilitacije (npr. za ovisnike).

Mjera 3.2. Razvoj socijalnih usluga za starije osobe s rizikom, smanjenih funkcionalnih sposobnosti i
rizicima mentalnog zdravljem orijentiran je na razvoj kvalitetnih novih usluga za osobe starije dobi. Kako
je pokazatelj realizacije poveéan broj korisnika usluga distribuiranih ravnomjerno u Zupaniji, aktivnosti
koje ¢e doprinijeti realizaciji ove mjere usmjerene su na zivot korisnika u blizini doma i obitelji, $to ce
omoguciti dostupnost usluga poput boravka i psihosocijalne podrske, intenzivne pomoci i njezi u kudi,
pomoci u kuci s prehranom ili bez nje ili s dostavom hrane, odrzavanje prostora i drugim inovativnim
oblicima smjestaja. Primjer je organizirano stanovanje u manjim objektima koji su povezani sadrzajima
za slobodno vrijeme i uslugama koje se za odredeno podrucje moze dobiti na jednom mjestu. Za ovu
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skupinu gradana starije dobi u riziku vaZzan je medusektorski pristup integriranih medusektorskih usluga
socijalnog i zdravstvenog sustava koji ¢e zajednicki planirati najbolje usluge za svakog korisnika.

Jako vazna aktivnost koja ¢e omoguciti realizaciju ovog cilja je razvoj integriranih i medusektorskih
modela za informiranje i savjetovanje za starije osobe od 65 i viSe godina sa smanjenim funkcionalnim
sposobnostima i rizicima mentalnog i zdravlja op¢enito. Na jednom mjestu, s multidisciplinarnim timom
stru€njaka obitelj / skrbnici / korisnici ¢e kroz takav model dobiti informacije o0 mogucim oblicima podrske,
dobiti plan podrske i promjene. Model mora osigurati povezivanje pruzatelja koji ¢e moc¢i organizirati, u
blizini mjesta u kojem korisnik Zivi, za viSe takvih korisnika, usluge za kojima imaju zajednicke potrebe.
Do sad je planiranje i ovakav pristup bio prepusten obitelji ili samom korisniku $to dovodi do
neracionalnog koriStenja resursa i neucinkovitih pojedinac¢nih usluga. Uz ove usluge, model c¢e
doprinijeti stvaranju uvjeta za osiguravanje kvalitetnih i inovativnih programa te usluga prilagodenih
starijim osobama naru$enog mentalnog zdravlja (boravak u posebnim institucijama za osobe oboljele od
demencije, savjetovanje obitelji, potpora ukljucenosti, terapijske usluge, grupni rad, njega u kudi,
psihosocijalno savjetovanije i sli¢ne usluge). Pruzanje usluga u skladu s potrebama starije populacije u
Zupaniji realizirat ¢e kroz aktivnosti 1. i 4. Posebnog cilja, a na temelju izazova koje starenje
stanovni$tva podrazumijeva. Niz mjera i aktivnosti koje ¢e se poduzimati u okviru drugih ciljeva svakako
¢e se odraziti na boljitak i kvalitetniju njegu i usluge, a veéim ulaganjima u osiguravanje ovih usluga bit ¢e
nuzno iz prorauna JLS. Tako ¢e osposobljavanje stru¢nih i drugih radnika, razvoj socijalnih inovacija,
izgradnja i obnova domova, bolja opremljenost ustanova i drugih pruzatelja, razmjena opreme i niz
aktivnosti u okviru drugih posebnih ciljeva imati vidljive u€inke za ovu osjetljivu i potrebitu grupu korisnika
u Zupaniji.

> Posebni cilj 4 - Povec¢anje dostupnosti i opsega socijalnih u sluga za skupinu u riziku u
starijoj dobi od 65 i starije

Posebni cilj 4 - Povec¢anje dostupnosti i opsega socijalnih u sluga za skupinu u riziku u starijoj dobi od 65
i starije obuhvaca 3 mijere i//ili relevantnih aktivnosti koje ¢e se provesti u okviru sljedeéih definiranih
mjera:
e Mijera 4.1. Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga i upravljanje kvalitetom usluga za skupinu

u dobi od 65 i vise
e Mjera 4.2. Razvoj novih socijalnih usluga u zajednici za starije osobe
e Mijera 4.3. Jacanje kapaciteta zajednice za brigu o starijim osobama u riziku
Mjera 4.1. povezana je s mjerom 3.2. iz posebnog cilja 3. — razvoj socijalnih usluga za starije osobe s
rizikom, smanjenih funkcionalnih sposobnosti i rizicima mentalnog zdravlja na nacin da predstavlja alate
za sprjeCavanja pojave sve veceg broja gradana u ovom riziku s izrazenom potrebom za uslugama
poput smjestaja, palijativne skrbi i stacionirane palijativne skrbi i sli¢nih usluga. Pokazatelj realizacije je
povecan broj korisnika u aktivnostima koje doprinose stvaranju rizika o kojima je rije¢ u mjeri 3.2.,
odnosno osiguravanje dostupnosti usluga u mjestu u kojem osobe Zive, poput boravka, psihosocijalne
podrske i korisnicima i obitelji, klubovi za starije, usluge prilagodenog prijevoza do centra za ukljucivanje
u zajednicu i/ili dobivanje usluga, usluge osobne asistencije ili pratnje, umrezavanje dojavnog sustava,
usluge odmora od skrbi za ¢lanove obitelji i druge usluge. Kao i kod svih skupina, osobe iz ovih skupina
naglasavaju da im vazan zivot u vlastitom domu ili organiziranom smjestaju. Takav smjeStaj treba biti
povezan s uslugama pomoci u kuéi i prijevozom do informativnog ili savjetovaliSnog centra u kojem bi
osobe starije dobi od 65 godina imale priliku uz podrSku zajednice organizirati slobodno vrijeme i smanijiti
rizike od socijalne isklju¢enosti, a posebno od posljedica iste, poput izoliranosti i usamljenosti. Potencijali
za razvoj takvih kvalitetnih usluga su dosadasnjem radu klubova starijih osoba i aktivnostima udruga
umirovljenika ili gradskih drustava Crvenog kriza koji provode ve¢ i sada djelomi¢no takve i sli¢ne
usluge. Gotovo svaki grad ima takve resurse, pa bi trebalo uspostavi mrezu u klasterima JLS, kako bi
svaki izolirani pojedinac imao pristup uslugama. Kako bi u€inkovito upravljali kvalitetom ovih nedovoljno
razvijenih ali relativno dostupnih socijalnih usluga, potrebno je povecati broj korisnika socijalne skrbi za
postojece usluge i uvesti nove usluge. Nisu potrebna nova ulaganja u infrastrukturu jer su ve¢ planirana
(zapoceta ili pri kraju izgradnje), ve¢ racionalno koriStenje postojecih resursa i onih u vlasnistvu JLS, u
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partnerstvu s drugim pruzateljima usluga. No, potrebno ulagati u osposobljavanje i novo zaposljavanje
stru€nih i drugih radnika, onih iz sustava socijalne skrbi i iz zdravstvenog sustava.

Mjera 4.2. Razvoj novih (inovativnih) socijalnih usluga u zajednici za starije osobe. Kako Zupanija ima
vec¢ razvijen potencijal i infrastrukturu za brigu o ovoj rizi€noj skupini, potrebno je dubinskom analizom
doci do novijih mikro usluga koje ¢e bitno utjecati na ucinkovitost ve¢ postojecih usluga koje treba uciniti
dostupima $to veéem broju gradana iz ove skupine. Uz ove aktivnosti vezane su aktivnosti
osposobljavanja za nova zanimanja koje ne postoje do sada, a nuzna su za pruzanje ovih usluga u
zajednici. Ove aktivnosti zahtijevaju provedbu razmjene iskustava sa pruzateljima i/ili gradovima koji ve¢
provode sliéne modelima u okruzenju, kako bi korisnici i pruzatelji usluga odlugiti koje su nove usluge
potrebne u klasterima JLS i u JLS. Zupanija u tom smislu moZe organizirati razmjenu iskustava, ali
odluka o vrsti modela i odgovornost za nove dostupne usluga je na JLS odnosno klasterima JLS. Kako
se struktura obitelji promijenila i djeca najcesce viSe ne zive u blizini roditelja jako je vazno da zajednica
u kojoj zivi ima komunikacijske kanale za samopomoc i dobrosusjedske odnose.

Jedna od takvih novih usluga bi bila usluga redovnog obilaska gradana u riziku, kako bi ih potakla na
sudjelovanje u zajednici i kako bi procijenili jesu li se okolnosti u kojima osoba koja zivi sama promijenile
pa treba aktivirati neke druge usluge. Na razini zajednice se takve usluge mogu pruzati, a ¢esto ih
volonteri i radnici Crvenog kriza te drugih humanitarnih organizacija u kriznim situacijama. Takve akcije
zajednica (JLS) moze organizirati volonterski, ali kontinuirano, najmanje na tjednoj razini. Dobri primjeri
su mreze za podrsku i razvoj medugeneracijske solidarnosti.

Za Mjeru 4.3. JaCanje kapaciteta zajednice za brigu o starijim osobama u riziku - pokazatelj realizacije
je broj novih modela informiranja i savjetovanja te partnerstva pruzatelja usluga na razini JLS u koje su
uklju€eni gradani u rizicima starije dobi. JaCanje kapaciteta zajednice ima dvije razine, onu koja se
odnosi na povezivanje pruzatelja usluga radi stvaranja odrzivog modela pruzanja usluga u zajednici i
drugu, onu koja se odnosi na mobiliziranje zajednice na mikro razini jaanjem drustvenog kapitala
zajednice. To znali da c¢e aktivnosti kojima se jata solidarnost, medugeneracijska solidarnost,
povjerenje i norme recipro¢nosti mobilizirati zajednicu i smanijiti troSkove ovih usluga, ali i povecati
dostupnost onih koje nisu razvijene.

Horizontalni ciljevi

U sve mijere ukljuceni su i horizontalni ciljevi koji se odnose na: sprjec¢avanje diskriminacije,
ravnopravnost spolova, izjedna¢avanje moguénosti za sve skupine riziku, kao i ekoloski i
principi odrzivog razvoja. To konkretno znaci da ¢e se kroz tri godine, kroz sve mjere, posebna paznja
posvetiti sprieCavanju rizika i na temelju pripadnosti spolu, dobi, rodnom identitetu, seksualnoj
orijentiranosti, pripadnosti nacionalnoj manjini (Romi) ili izbjeglicama. U prvom planu je pristup koji ove
skupine sagledava kroz izazove i navedene rizike kao i sve druge skupine, ali uz prilagodene alate za
razvoj prilagodbe specifi€nim izazovima ovih skupina. Te skupine nose dodatni teret krSenja ljudskih
prava ili prava djece i osoba s invaliditetom te neprilagodenih sustava, Sto predstavlja barijeru ka
zdravom razvoju i kvalitetnom Zivotu. Ove skupine dodatno nose i teret stigmatizacije i predrasuda, pa
¢e kroz provedbu svih mjera klju¢ za financiranje biti i djelovanje u skladu sa sprje¢avanjem ovih pojava.
Isto tako, pri odabiru nacina provedbe usluga posebna paznja ¢e se posvetiti poticanju onih socijalnih
usluga i pruzatelja usluga koji brinu o racionalnom tro$enju resursa, koristenju zelenih energija, poticanju
odrzive nabave i odabiru onih aktivnosti koji doprinose o€uvanju okolisa i odrzivom razvoju.
Horizontalni cilj je i jaéanje koordinacije i suradnje Zupanije s kljuénim institucijama u sustavu
socijalne skrbi na nacionalnoj i Zzupanijskoj razini, a posebno s JLS koje su na podruéju Zupanije.
JLS predstavljaju za korisnike socijalnih usluga zajednicu. Ta ista zajednica gdje zZivi pojedinac upravo je
zajednica koja je odgovorna za ucinkovitost provedbe mjera.

Vazno je radi osiguravanja dostupnosti socijalnih usluga i jaanja kapacitiranosti pruzatelja da
Zupanija i JLS potiéu razvoj drustvenog poduzetnistva medu pruzateljima socijalnih usluga kako
bi osigurali odrzivost.

Uspjesnost realizacije ovoga Plana ovisi o0 angazmanu JLS- a, a kod nekih JLS i o spremanosti na
drasti¢ne promjene u nacinu rada i promjene poimanja socijalne politike na lokalnoj razini. To znaci da
JLS ima obavezu planirati i mobilizaciju zajednice kroz isticanje vrijednosti i nacela iz ovoga Socijalnog
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plana. S tim u vezi aktivnosti koje ¢e doprinijeti ovim ciljevima jesu osposobljavanje sluzbenika i
pruzatelja usluga za provedbu ovog Socijalnog plana, kao i ja¢anje otvorenosti za suradnju s civilnim i
privatnim sektorom i gradanima.
Zupanija, u ovom Socijalnom planu strateski usmjerava dionike na suradnju s institucijama na
nacionalnoj razini:
- kroz izradu preporuka usmjerenih poboljSanju nedovoljno podrazavaju¢e zakonske
regulative,
- na ja¢anje zajednickih aktivnosti zupanijskih tijela i podruénih ureda HZSR usmjerenih
jacanju prevencije siromastva te unapredenju kvalitete pruzenih socijalnih usluga
- naunapredivanje suradnje dionika iz sustava zdravstva te socijalne skrbi,
- na razvoj obrazovnih programa (osposobljavanja i struénog usavrSavanja) i
savjetovanja,
- unapredenje suradnje s udrugama te osnazivanje medusektorske suradnje radi
podizanja razine socijalnih usluga u Zupaniji.
Isto tako, Zupanja i JLS ée ulagati u ljudske resurse radi uéinkovitijeg i djelotvornijeg pruzanja
socijalnih usluga i kvalitetnijim upravljanjem sustavom, pa se dionici usmjeravaju u pravcu
jacanja struénih, organizacijskih i drugih neophodnih znanja i vjestina zaposlenih u sustavu
socijalne skrbi, na podizanje kapaciteta pruzatelja usluga, na ulaganja u osposobljavanje
udomiteljskih i usvojiteljskih obitelji te na promociju volonterstva usmjerenog pruzanju
socijalnih usluga.
Zakljuéno, treba istaknuti da su kljuéni dionici u Zupaniji svjesni da je razdoblje od tri godine kratko za
ublazavanje i rjeSavanje kompleksnih potreba gradana u riziku, bez obzira u velika ulaganja JLS i
Zupanije u socijalne programe. Kako su sredstva ogranitena, istaknuti su ciljevi, mjere i aktivnosti koji su
se prethodnim i sveobuhvatnim analizama iznjedrile za one skupine koje imaju najvedi rizik od socijalne
isklju¢enosti, pa su od najveéeg znacaja za dugoroc¢no odrzivo, djelotvorno i ucinkovito upravljanje
socijalnom skrbi Zupanije. Takoder, vidljivo je da nije moguée potpuno razdvojiti niz mjera i aktivnosti, s
obzirom na to da ih nije uputno razmatrati odvojeno, pa se dobiva dojam manijih preklapanja.
Svi ciljevi su povezani i imaju strateski okvir: promijeniti smjer povec¢anja potreba najrizi¢nijih
skupina na temelju najveéih mikro rizika, kako bi se podrzao sinergijski efekt pojedinih mjera, tj.
njihova medusobna komplementarnost (medu-osnazujuc¢i efekt). Tako na prvi pogled naziv
pojedine aktivnosti ili mjere u nekoliko slu€ajeva, moze izgledati slican nazivu mjere/aktivnosti u
nekom od drugih ciljeva. Ovakav pristup samo dodatno osnazuje pozeljan integrirani pristup
razvoju sektora.
U nastavku je tablica s istaknutim strateSkim okvirom Socijalnog plana, uz definirane indikatore
realizacije mjera, nositelje/su nositelje aktivnosti te izvore financiranja.

Tablica 61 Posebni cilj 1.

Posebni cilj 1 — Unaprjedenje kvalitete, povecéanje raspona i dostupnosti socijalnih usluga za sve gradane u riziku
(ujednacavanje regionalne dostupnosti usluga)

Pokazatelj ostvarenosti cilja 1: Udio broja korisnika usluga sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi

Pokazatelj ostvarenosti cilja 1.a.: Udio pruzatelja usluga s rieSenjem o ispunjavanju mjerila za pruzanje socijalnih usluga

Mjera Indikator realizacije mjere |Aktivnosti Nositelji/sunositelji aktivnosti |Izvori financiranja
Indikator 1: Broj korisnika |1.0moguc¢avanje
Mjera 1.1. socijalnih usluga prema  [ravnomjernog pristupa
Povecéanje broja mikroregijama / socijalnim uslugama
korisnika postojec¢ih |prstenovima (sukladno Zakonu o
usluga i programa te |PV: 4232 (17.34% socijalnoj skrbi);

razvoj novih usluga i |potrebe)
programa usmjerenih|CV: 5502 (+30% PV,

ka unaprjedenju ravnomjerno regionalno

kvalitete Zivota svih |rasporedeno)

gradana Zupanije. Indikator 1.1. Broj 1.1. Omogucavanje pristupa
korisnika postojec¢ih inovativnim i projektno

PV: pocetna inovativnih i projektno financiranim uslugama za Pruzatelji socijalnih usluga  [MreZa socijalnih

vrijednost financiranih usluga sve skupine u riziku, posebno|svi usluga

CV: ciljana vrijednost |PV: Nije dostupan u Gorskom kotaru i na Klasteri JLS Proradun JLP(R)S
pouzdan podatak ili O otocima (P*); JLP(R)S Klasteri JLS

0p_ postojece usluge ; N- nove usluge
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CV: +1500 korisnika
(prema procjeni iz NP za
Zupanije za sve skupine,
ravnomjerno regionalno
rasporedenih)

Indikator 2. Broj modela
za razvoj socijalnih
inovacija

PV: 0

CV: 1 model

Indikator 2.1.: Broj
razvijenih socijalnih
inovacija

PV: 0

CV: min. 10 socijalnih
inovacija, rasporedenih
medu skupinama u riziku

2. Usmjeravanije i poticanje
pruzatelja usluga na pruzanje
usluga koje podrzavaju
samostalnost ciljnih korisnika
te odgadaju / sprjecavaju
institucionalizaciju.

Indikator 3. Broj
koordinacija za razvoj
integriranih
medusektorskih modela
prevencije rizika za sve
skupine

PV: 0

CV: min. 3 koordinacije
(prema dobnim
skupinama i skupinama u
riziku)

3. Poticanje osnivanja
koordinacija za razvoj
integriranih medusektorskih
modela prevencije rizika (N);

NZJZ PGZ
Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Projektno
financiranje
Drzavni proraéun
Hzz

Drugi izvori

Mijera 1.2.
Osiguravanje
dostupnosti
kvalitetnih usluga u
podrucjima s
nedovoljno i
nerazvijenim
uslugama, a
posebno u ruralnom
podrudju i na
otocima Zupanije
(svaka mikroregija
ima specificne
potrebe)

Indikator 1: Broj
pruzatelja socijalnih
usluga s rjeSenjem o
ispunjavanju uvjeta za
pruzanje deficitarnih
usluga

PV: 97 licenciranih
pruzatelja

CV: 126 (+30% novo
licenciranih pruzatelja)

1. Poticanje pruzatelja usluga
na ispunjavanje uvjeta za
pruzanje deficitarnih
socijalnih usluga.

Indikator 1.1. Broj
osiguranih prostora za
pruzanje socijalnih usluga
u suradnji s JLS,
klasterima JLS i/ili
Zupanijom.

PV: 0 prostora

CV: min. 10 novih
prostora za pruzanje
deficitarnih socijalnih
usluga

1.1. Ja€anje kapaciteta
pruzatelja usluga u
podrucjima u kojima su
usluge nedostupne —
osiguravanje infrastrukture za
pruzanje usluga.

Indikator 1.2. Broj novo
zaposlenih strucnih i
drugih radnika.

PV: Prema podacima o
broju zaposlenih radnika
kod licenciranih pruzatelja
usluga

CV: Prema procjeni iz
plana potreba za
zaposljavanjem novih
radnika za provedbu
postojecih i novih usluga
(ustanova i drugih
licenciranih pruzatelja)

1.2. Ja€anje kapaciteta
pruzatelja usluga u
podrucjima u kojima su
usluge nedostupne —
zaposljavanje novih strucnih i
drugih radnika;

Indikator 2. Broj
integriranih
medusektorskih modela
prevencije rizika

PV: 0 modela

CV: min. 3 modela prema
riziénim skupinama i
prema dobi.

2. Poticanje na osnivanje
integriranih medusektorskih
modela prevencije rizika

Pruzatelji socijalnih usluga
svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga do +20%
za ruralna
podrucja i otoke
Proracun JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proraéun
Hzz

Drugi izvori

Indikator 1: Broj

1. Poticanje pruzatelja usluga
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Mjera 1.3. Razvoj
specifiénih usluga za
podrsku osobama s
rizicima mentalnog
zdravlja, ovisnosti i
invaliditeta (mentalna
ostecenja).

pruzatelja socijalnih
usluga s rieSenjem o
ispunjavanju uvjeta za
pruzanje deficitarnih
usluga za skupine u riziku
PV: 13 licenciranih
pruzatelja

CV: 17 (+30% trenutno
licenciranih)

Indikator 1.1. Broj novih
modela dostupnih
socijalnih usluga u
zajednici za riziéne
skupine (mentalno
zdravlje, ovisnici, osobe s
invaliditetom).

PV: 0 modela

CV: min. 3 novih modela

na razvoj novih modela
dostupnih socijalnih usluga.

Indikator 2.: Broj korisnika
socijalnih usluga
sukladno Zakonu o
socijalnoj skrbi i Zakonu o
osobnoj asistenciji

PV: 915 (16.27%
potrebe)

CV: 1190 (+30% PV)

Indikator 2.1 Broj
postojecih inovativnih i
projektno financiranih
socijalnih usluga

PV: 17 usluga / aktivnosti
programa

CV: 22 usluge (+30%
PV).

2. Poticanje razvoja novih
usluga u zajednici za riziéne
skupine.

Pruzatelji socijalnih usluga
svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih

usluga

Prora¢un JLP(R)S

Klasteri JLS
Projektno
financiranje

Drzavni proracun

Hzz
Drugi izvori

Mjera 1.4. Jadanje
upravljanja
socijalnim uslugama

Indikator 1. Broj
osposobljenih stru¢njaka
koji rade u sustavu
socijalne skrbi.

PV: prema podacima o
broju zaposlenih
struénjaka u sustavu
socijalne skrbi.

CV: 60% strucnjaka u
sustavu socijalne skrbi,
prema planu
usavrSavanja za
licencirane pruzatelje.

1. Poticanje kontinuiranog
struénog usavrsavanja
struénih i drugih radnika koji
rade kod pruzatelja usluga

Indikator 1.1. Broj novo
zaposlenih radnika u
sustavu socijalne skrbi
PV: Prema podacima o
broju zaposlenih stru¢nih
i drugih radnika za
licencirane pruzatelje
usluga

CV: Prema procjeni
potreba i planu
zaposljavanja licenciranih
pruzatelja, za postojece i
nove usluge.

1.1. Poticanje na
zaposljavanje novih

stru€nih i drugih radnika
u sustavu socijalne skrbi

Indikator 2: Broj
implementiranih socijalnih
inovacija.

PV: 0

CV: min. 10
implementiranih socijalnih
inovacija, ravnomjerno
regionalno rasporedenih.

2. Poticanje dostupnosti
socijalnih usluga radi
unaprjedenja kvalitete
socijalnih usluga.

Indikator 3: Broj modela

3. Razvoj modela

Pruzatelji socijalnih usluga
svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Proracun JLP(R)S

Klasteri JLS
Projektno
financiranje

Drzavni proracun

HzZz
Drugi izvori
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za informiranje i
savjetovanje gradana u
rizicima

PV: 0 modela

CV: min. 1 novi model

komplementarnih usluga za
informiranje i savjetovanje
gradana u rizicima.

Izvor: Obrada autora

Tablica 62 Posebni cilj 2.

Posebni cilj 2. Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga, ja¢anje prevencije te razvoj inovativnih programa prioritetno usmjerenih
djeci i mladima u riziku (ulaganje u budu¢nost)

Pokazatelj ostvarenosti cilja 2: Udio broja korisnika socijalnih usluga sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi
Pokazatelj ostvarenosti cilja 2.a: Udio pruzatelja s rieSenjem o ispunjavanju mjerila za pruzanje socijalnih usluga

Mjera

Indikator realizacije
mjere

Aktivnosti

Nositelji / sunositelji
aktivnosti

Izvori financiranja

Mjera 2.1. Jacanje
dostupnosti, raspona i
opsega socijalnih usluga
za sve skupine djece i
mladih u riziku.

Indikator 1: Broj
korisnika usluga
sukladno Zakonu o
socijalnoj skrbi

PV: 708 (18.85%
potreba)

CV: 920 (+30% PV)

Indikator 1.1. Broj
pruzatelja socijalnih
usluga s rjeSenjem o
ispunjavanju mjerila za
pruzanje deficitarnih
usluga

PV: 19

CV: 25 (+30%
postojecih za ovu
skupinu)

Indikator 1.2. Broj
postojecih inovativnih i
projektno financiranih
socijalnih usluga za
skupinu

PV: 15

CV: 20 (+30%
postojecih)

1.Unaprjedenje kvalitete
dostupnih usluga sukladno
Zakonom o socijalnoj skrbi i
drugih inovativnih i
projektno financiranih
usluga za sve skupine
djece u riziku;

Indikator 2. Broj
koordinacija pruzatelja
usluga za djecu i mlade
PV: 0

CV: min. 2 nove
koordinacije (prema
rizicima)

2. Poticanje osnivanja
koordinacija pruzatelja
usluga za djecu i mlade u
riziku, posebno u Gorskom
kotaru i otocima.

Pruzatelji socijalnih
usluga svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga +

Proracun JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje Drzavni
proracun

HzZzZ

Drugi izvori

Mjera 2.2. Razvoj i
povezivanje socijalnih
usluga kroz olakSavanje
pristupa objedinjenim
uslugama za skupine u
riziku

(Za skupine u riziku:
djeca i mladi s
teSkoc¢ama u razvoju,
njihove obitelji/skrbnici,
djeca i mladi s rizicima
mentalnog zdravlja,
problemima u
ponasanju, bez
odgovarajuce roditeljske
skrbi ¢ija prava se krse,
mladi u alternativnim
oblicima skrbi izvan
obitelji i u riziku od
siromastva)

Indikator 1: Broj
integriranih
medusektorskih modela
za informiranje i
savjetovanje za djecu i
mlade u riziku (sve
navedene skupine)

PV: 0

CV: min. 1 novi model

Indikator 1.1 Broj djece i
roditelja/skrbnika

koji koriste socijalne
usluge sukladno Zakonu
(prema popisu) -

PV: 708 (18.85%
potreba)

CV: 920 (+30% PV)

Indikator 1.3. Broj djece
i roditelja/skrbnika koji

1. Poticanje razvoja
integriranih medusektorskih
modela za informiranje i
savjetovanje za djecu i
mlade s teSko¢ama u
razvoju i rizikom mentalnog
zdravlja

Pruzatelji socijalnih
usluga svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga

Proracun JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje Drzavni
proracun

Hzz

Drugi izvori
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koriste inovativne i
druge projektno
financirane usluge i
programe

PV: nije dostupan
pouzdan podatak

CV: +500 korisnika
(prema indikatoru iz NP
za inovativne usluge)

Indikator 1.4. Broj
pruzatelja usluga u
koordinaciji (Mjera 2.1.
Indikator 2.)

PV: 0

CV: 50% licenciranih
pruzatelja.

Indikator 2. Broj novo
zaposlenih radnika kod
licenciranih socijalnih
usluga

PV: Prema podacima o
broju zaposlenih
stru€nih i drugih radnika
za licencirane pruzatelje
usluga;

CV: Prema procjeni
potreba i planu
zaposljavanja
licenciranih pruzatelja za
postojece i nove usluge

Indikator 2.1. Broj
osposobljenih stru¢njaka
koji rade sa skupinama
u riziku

PV: Prema podacima iz
plana za struéno
osposobljavanje i
usavr§avanje
licenciranih pruzatelja
usluga.

CV: 60% ukupnog broja
struénih radnika
zaposlenih kod
pruzatelja socijalnih
usluga.

2.Jacanje kapaciteta
pruzatelja integriranih
medusektorskih usluga za
djecu i mlade u riziku;

Mjera 2.3. Osiguravanje
smanjenja rizika od
siromastva djece i
mladih i smanjenje
prijenosa rizika.

Indikator 1: Broj djece i
mladih koja koriste
socijalne usluge

PV: 12 (1.4% potreba)
CV: 253 (30%
ocekivanog broja
korisnika)

Indikator 1.1. Broj djece
i mladih koji koriste
inovativne i druge
projektno financirane
usluge i programe

PV: Nije dostupan
pouzdan podatak

CV: 500 korisnika
(prema indikatoru iz NP
za inovativne usluge)

Indikator 1.2. Broj

1.Poticanje razvoja modela
sveobuhvatne integrirane
medusektorske skrbi za
djecu i mlade u riziku od
siromastva.

Pruzatelji socijalnih
usluga svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga

Proracun JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje Drzavni
proracun

Hzz

Drugi izvori
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pruzatelja koji
ispunjavaju mjerila za
pruzanje usluga

PV: 0

CV: min. 1 (prema
udjelu djece i mladih iz
obitelji koje primaju
ZMN)

Indikator 2. Broj
razvijenih socijalnih
inovacija za skupinu u
riziku

PV: 0

CV: razvijene min. 2
socijalne inovacije

Indikator 2.1. Broj
modela sveobuhvatne
integrirane
medusektorske skrbi
prevencije rizika od
siromastva

Pocetna vrijednost:0
Ciljana vrijednost: 1

2. Poticanje razvoja

integriranih medusektorskih

modela za informiranje i
savjetovanje za djecu i
mlade u riziku od
siromastva

zupanijski model

Izvor: obrada autora

Tablica 63 Posebni cilj 3.

Posebni cilj 3. Osnazivanje ljudskih, institucionalnih i infrastrukturnih kapaciteta za ucinkovito pruzanje socijalnih usluga za
osobe s invaliditetom i osobe suo€ene s rizicima mentalnog zdravlja.

Pokazatelj ostvarenosti cilja 3: Udio broja korisnika socijalnih usluga sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi.

Pokazatelj ostvarenosti cilja 3.a. Udio broja pruzatelja usluga s rjeSenjem o ispunjavanju mjerila za pruzanje socijalnih usluga.

novih usluga za
osobe s invaliditetom

CV: 855 (+30% PV)

Indikator 1.1. Broj osoba s
invaliditetom uklju¢enih u
inovativne i projektno
financirane usluge i
programe

PV: nije dostupan pouzdan
podatak

CV: +500 korisnika (prema
NP indikator za inovativne
usluge)

Indikator 1.1.: Broj pruzatelja
socijalnih usluga licencirani
PV: 16

CV: 21 (+30% PV)

usluga za povecanje
dostupnosti socijalnih
usluga.

Indikator 2: Broj klastera JLS
u kojem su dostupne nove
usluge u zajednici (boravak,
psihosocijalna podrska)

PV: 0

CV: min. 3 klastera

Indikator 2.1.: Broj korisnika
usluga u klasterima JLS
PV: 0

CV: min. 200 korisnika

2. Pokretanje inicijative
za dostupne usluge u
zajednici, u klasterima
JLS za nerazvijene
usluge u tim klasterima

Mijera Indikator realizacije mjere Aktivnosti Nositelji/sunositelji aktivnosti |Izvori financiranja
Mjera 3.1. Indikator 1: Broj osoba s Pruzatelji socijalnih usluga [Mreza socijalnih
Usmjerenost na invaliditetom korisnika svi usluga
unaprjedenje socijalnih usluga sukladno Klasteri JLS Prora¢un JLP(R)S
kvalitete postojec¢ih |Zakonu (prema popisu) 1. Jacanje kapaciteta JLP(R)S Projektno

usluga te razvoj PV: 658 (13.88% potrebe) pruzatelja socijalnih NZJZ PGZ financiranje

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Drzavni prora¢un
Drugi izvori: EU
fondovi i dr.

Mjera 3.2. Razvoj
socijalnih usluga za
starije osobe s

Indikator 1. Broj korisnika
socijalnih usluga za skupinu
PV: 1751 (33.28% potreba)

1.Poticanje razvoja
kvalitetnih socijalnih

Pruzatelji socijalnih usluga
svi
Klasteri JLS

Mreza socijalnih
usluga
Proraéun JLP(R)S
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rizikom - smanjenih
funkcionalnih
sposobnosti i
rizicima mentalnog
zdravlja.

CV: 2276 (+30% PV)

Indikator 1.1. Broj
licenciranih pruzatelja usluga
PV: 47

CV: 61 (+30% licenciranih)

usluga za starije osobe s
rizikom — smanjenih
funkcionalnih
sposobnosti i rizicima
mentalnog zdravlja;

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Indikator 2. Broj socijalnih
inovacija

PV: 0

CV: min. 5 socijalnih
inovacija

Indikator 2.1. Broj novo
zaposlenih radnika kod
licenciranih pruZatelja usluga
PV: Prema podacima o broju
zaposlenih struénih i drugih
radnika za licencirane
pruzatelje usluga

CV: Prema procjeni potreba
licenciranih pruzatelja za
postojece i nove usluge.

2. Osnazivanje pruzatelja
socijalnih usluga za
razvoj socijalnih inovacija

Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proracun
Drugi izvori_ EU
fondovi i dr.

Mjera 3.3. Ulaganje
u ljudske resurse
radi u€inkovitijeg i
djelotvornijeg
pruzanja socijalnih
usluga i upravljanja

sustavom usluga, uz

ulaganja u
infrastrukturu

Indikator 1: Broj stru¢nih i
drugih radnika koji su se
struéno osposobili za rad u
novim socijalnih uslugama
PV: Prema podacima o
planu za strué¢no
osposobljavanje i
usavr§avanje licenciranih
pruzatelja usluga.

CV: 60% ukupnog broja
stru¢nih radnika zaposlenih
kod pruzatelja socijalnih
usluga

Indikator 1.1. Broj mikro
kvalifikacija i/ili obrazovnih
programa za
osposobljavanje struénih i
drugih radnika za nova
zanimanja, profesije,
kvalifikacije i specijalizacije
potrebnih za pruzanje novih
usluga

PV: 0

CV: 5 novih mikro
kvalifikacija, zanimanja,
profesija, kvalifikacija i/ili
specijalizacija.

Indikator 2. Broj korisnika
ukljuéenih u socijalne
inovacije

PV: 0

CV: 250

Indikator 2.1. Broj prostora
za provedbu nove socijalne
usluge u klasterima JLS
Pocetna vrijednost: 0
Ciljana vrijednost: 5 prostora

1.Poticanje
osposobljavanja struénih
i ostalih radnika u
sustavu socijalne skrbi
za rad u novim uslugama

2. Osiguravanje podrske
pruzateljima socijalnih
usluga za socijalne
inovacije — nove
socijalne usluge;

Pruzatelji socijalnih usluga
Svi

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

MreZa socijalnih
usluga

Proracun JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proraéun
Drugi izvori

Izvor: obrada autora

Tablica 64 Posebni cilj 4.

Posebni cilj 4 — Poveéanje dostupnosti i opsega socijalnih usluga za skupinu u riziku starije dobi od 65 i starije

Pokazatelj ostvarenosti cilja 4 Udio broja korisnika socijalnih usluga sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi
Pokazatelj ostvarenosti cilja 4.a: Udio pruzatelja s rieSenjem o ispunjavanju mjerila za pruzanje socijalnih usluga

' ) A . ) Nositelji/sunositelji e S
Mjera Indikator realizacije mjere Aktivnosti T T— Izvori financiranja
Mjera 4.1. Indikator 1: broj integriranih 1. Poticanje razvoja
Unaprjedenje medusektorskih modela za integriranih medusektorskih
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kvalitete
socijalnih usluga i
upravljanje
kvalitetom usluga
za skupinu u dobi
od 65 i vise

informiranje i savjetovanje u
klasterima JLS

PV: 0

CV: 1 Zupanijski model

modela za informiranje i
savjetovanje u klasterima JLS

Indikator 2: Broj korisnika usluga
sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi
PV:1751 korisnika (33.28% potreba)
CV: 2276 korisnika (+30% PV)

Indikator 2.1 broj korisnika inovativnih
i projektno financiranih i drugih usluga
PC: nije dostupan pouzdan podatak
CV: +500 korisnika (Prema NP za
indikator inovativne usluge).

2. Unaprjedenje kvalitete i
dostupnosti socijalnih usluga
za skupinu u dobi 65+

Pruzatelji socijalnih
usluga svi

Klasteri JLS
JLP(R)S

NZJZ PGZ
Obrazovne i
zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga

Prora¢un
JLP(R)S

Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proracun
Drugi izvori

Mjera 4.2. Razvoj
socijalnih
inovacija u
zajednici za
starije osobe

Indikator 1: Broj novih korisnika
ukljuéenih u socijalne inovacije
PV: 0

CV: 250 korisnika

Indikator 1.1.: Broj socijalnih inovacija
PV: 0
CV: min. 5 socijalnih inovacija

Indikator 2. Broj razvijenih modela
PV:0
CV:1 Zupanijski model

1. Razvoj socijalnih inovacija
za skupinu u riziku u dobi 65+

2.Razvoj integriranih
medusektorskih modela
prevencije rizika od
institucionalizacije skupine u
riziku

PruZatelji socijalnih
usluga svi

Klasteri JLS
JLP(R)S

NZJZ PGZ
Obrazovne i
zdravstvene
ustanove

MreZa socijalnih
usluga

Proracun
JLP(R)S

Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proracun
Drugi izvori

Mjera 4.3.
Jacanje
kapaciteta
zajednice za
brigu o starijim
osobama u riziku

Indikator 1: Broj lokalnih koordinacija
za brigu o starijim osobama u
zajednici

Pocetna vrijednost: 0

Ciljana vrijednost: 7 koordinacija
(prema mikroregijama)

Indikator 1.1.: Broj korisnika
obuhvacenih lokalnim inicijativama
Pocetna vrijednost: 0

Ciljana vrijednost: 350

1.Pokretanje lokalnih
inicijativa za mobilizaciju skrbi
u zajednici starijim osobama

Indikator 2: broj volontera u zajednici
Pocetna vrijednost: Nije dostupno
Ciljana vrijednost: 200

2.Poticanje lokalnog
stanovnistva na sudjelovanje
u lokalnim inicijativama brige o
starijim osobama

Pruzatelji socijalnih
usluga svi

Klasteri JLS
JLP(R)S

NZJZ PGZ
Obrazovne i
zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga

Proracun
JLP(R)S

Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proracun
Drugi izvori

Izvor: obrada autora

4.1. Definiranje okvira zajednice u kontekstu dostupnosti socijalnih usluga i variranje modaliteta

usluga

Smisao socijalnog plana doprinijeti je vecoj dostupnosti socijalnih usluga u zajednici. Nuzno je da lokalni

dionici preuzmu odgovornost za smanjivanje rizika u svojoj zajednici i procijene, u skladu s

mogucénostima, na kojoj razini je razumno oc¢ekivati povecanje dostupnosti usluga za skupine u riziku.

Vazno je uzeti u obzir da razmjer rizika je uglavnom obrnuto proporcionalan dostupnosti u lokalnoj zajednici, a

proporcionalan je troskovima i razini specijalizacije stru¢njaka. Drugim rijecima, $to su korisnici izloZeniji tezim i

kompleksnijim rizicima, manje je vjerojatno da ce usluge dobiti u svom neposrednom okruzenju. S druge strane

korisnici s kompleksnijim rizicima biti ¢e u potrebi za skupljim uslugama i uslugama za koje su potrebniji

specijalizirani stru¢njaci (Pravilnik).

Klju¢ za uspjesno socijalno planiranje je preokret u pristupu /planiranju socijalne skrbi. Ovisno o

lokalnom kontekstu, pristup planiranja koji krece iz zajednice ili “bottom — up”(odozdo prema

gore), stavlja pitanja kao Sto su socijalna kohezija, dogovor i transparentnost donosenja odluka

u prvi plan, stvarajuci fleksibilniji model koji ¢e brze naci rjeSenja za izazove u zajednici. Za

razliku od pristupa “top-down” koji je tradicionalno prisutan u planiranju socijalnih programa na
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razini JLS ili Zupanija, ovaj pristup omogucéava prostor za socijalne inovacije koje izrastaju iz
specifiénosti zajednice. Drugim rije¢ima, kako bi sprijeéili kompleksnije rizike Zupanija i JLS
moraju kontinuirano pratiti potrebe u zajednici i brzo odgovarati na izazove s kojima se gradani iz
skupina u riziku susreéu. Tada ¢e se prevenirati stvaranje kompleksnijih i skupljih rizika.

Korisnicima usluga, osobama i skupinama s rizicima od socijalne isklju¢enosti trebaju biti najblize one
usluge koje su za Sire grupe gradana, koje imaju preventivniji karakter, koje ne traze visoko
specijalizirana znanja i resurse i time su po korisniku jeftinije. Kada govorimo o teritorijalnom podrucju
Zupanije, predlaze se koje usluge trebaju biti dostupne na razini Zupanije u cijelosti, koje na razini
opcine/rada (komunalne), a koje usluge treba organizirati na razini grupa opcina ili gradova (ili klastera

JLS koji moze pratiti nadleznost podruénih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad). Mogudi prijedliog

raspodjele usluga prema teritorijalnoj dostupnosti naveden je u Tablici 65.

Tablica 65 Socijalne usluge i usluge iz drugih sektora prema teritorijalnoj dostupnosti

Usluge na razini Zupanije od ¢ega udio iz
MreZe (oznacene usluge*):

Usluge na razini Klastera JLS od
¢ega udio iz Mreze

Usluge na razini JLS

Smijestaj u kriznim situacijama*za sve
skupine

Stacionirana palijativna skrb (u suradnji
sa zdravstvom)

Pomo¢ pri uklju€ivanju u programe
odgoja i obrazovanja

SOS telefoni i alarmni sustavi i druga
digitalna rjeSenja

Psihosocijalni tretman radi prevencije
nasilni¢kog ponasanja*

Tecajevi znakovnog jezika

Tecajevi hrvatskog jezika, prevladavanje
jezi¢nih barijera

Kapacitiranje interkulturalnih medijatora
Romski pomagacdi

Obiteljska medijacija

Medusektorski program rane prevencije
siromastva i integrirana podrska djetetu
u siromastvu

Medusektorski program rane intervencije
za djecu s teSko¢ama u razvoju (Rana
razvojna podrska i drugo)
Medusektorski program prevencije rizika
za osobe u dobi od 65+

Boravak za sve skupine* za sve skupine
udio

Savjetovanje®

Psihosocijalno savjetovanje*
Psihosocijalna podrska*®

Boravak*

Smijestaj za starije osobe*
Socijalno mentorstvo* i drugi
mentorski programi (za djecu i
mlade s PUP-om, za djecu u riziku
od siromastva, za osobe s rizikom
mentalnog zdravlja)

Osobna asistencija*

Predah od skrbi

Palijativna skrb u kuéi

Grupe podrske i peer grupe podrske
Druge terapijske i rehabilitacijske
usluge

Pomo¢ i podr§ka u obrazovanju*
Podrska u zaposljavanju

Vodenije slucaja i podrska integraciji
osoba s mentalnim oSte¢enjem
Posudionica i servisiranje
ortopedskih i medicinskih pomagala
Prilagodeni i specijalni prijevoz

Pomo¢ u kuéi

Intenzivna njega i pomo¢ u kuéi
Psihoedukativni, preventivni programi za
mlade i odrasle s rizikom mentalnog
zdravlja

Socijalizacijske, sportske, kulturne
aktivnosti

Info centri i klubovi u zajednici za se
skupine

Organiziranje prehrane gradanima u
riziku od siromastva

Stambeno zbrinjavanje u kriznim
situacijama (obaveza JLS)
Pomoénici u nastavi (udio prema
Zakonu* (prema osnivacima)

Izvor: obrada autora

Prema uputama iz Pravilnika ovaj Socijalni plan odgovora i na sljedeca pitanja:
> Postoji li neki rizik ili skupina gradana za koju gotovo da nema socijalnih usluga

* Djeca i mladi u riziku:

Djeca s teSko¢ama u razvoju i mladi s invaliditetom imaju ograniCen pristup savjetovalistu i/ili
informativnim centrima za roditelje, s obzirom na to da nema centra za podrsku u zajednici, nego su
sve sluzbe u Rijeci. Zupaniji je potreban jedinstven strukturiran prostor u kojem bi roditelji i djeca
nakon ili prije struéne procjene bili usmjereni u primjeren program ili uslugu, sustav praéenja ucinaka
tih programa ili usluga. Modeli integriranih medusektorskih centara za informiranje i savjetovanje uz
usluge imaju ulogu prevencije razvoja rizika, sprie€avanje naruSavanja dobrobiti skupina u riziku i
razvoj novih rizika. Dobri primjeri iz prakse su modeli Rane intervencije za djecu s teSko¢ama u
razvoju. Ovaj model podrazumijeva ravnopravno i timsko sudjelovanje stru¢njaka razlicitih profila i
roditelja za dijete, uz osigurane usluge za dijete s teSko¢ama u razvoju. Korisnici kojima je
namijenjen ovaj model su one skupine djece za koje nije moguce postaviti dijagnozu ili jo$ nije
utvrden razlog odstupanja u razvoju, a primjetni su neki elementi odstupanja u razvoju, bilo da su
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ociti ili zbog zabrinutosti roditelja i djeca iz skupine kojima je dijagnosticiran razlog teSkoca u razvoju.

Zato je posebno vazno u prvoj fazi uspostaviti mrezu/koordinaciju koja ¢e djelovati kao model za

savjetovanje i informiranje ili centar, u Ciji rad ¢e biti ukljueni stru€njaci uz ukljuc¢ivanje roditelja u

rad. Model bi trebao osigurati dostupnu uslugu kroz mobilne timove, pruziti primarno usluge

savjetovanja za najraniju dob i koordinaciju izmedu zdravstvenog, socijalnog i obrazovnog sustava
kako bi se roditelji mogli kvalitetno informirati 0 moguénostima i uslugama koje su im na
raspolaganju. Ve¢ u prvom akcijskom planu treba planirati elemente ovog modela u suradnji sa svim

JLS i medu sektorima. U buducnosti socijalni model rane intervencije bi trebao biti strukturiran kroz

pedagos$ku, medicinsko-terapeutsku i socijalnu stru¢nost, uz uklju€ivanje roditelja u planiranje, a

dijagnostika je samo jedan od elemenata ovog modela. U praksi u Zupaniji nema takvog modela

nego zasebno djeluju pojedine zdravstvene usluge (teSkoce dijagnosticiraju stru€njaci zdravstvenog
profila) i zasebno pruzatelji rehabilitacijskih i terapijskih usluga. S obzirom na to da rijetko postoji

suradnja medu njima, nedostaje integrirana skrb u pripremi roditelja i djece na uskladenu potporu u

obitelji, uklju€ivanje u zajednicu, ulazak u Skolu ili odrastanje. Upravo zbog nepostojanja modela i

strukture usluge su rasprSene, a stru¢njaci najéeS¢e medusobno ne komuniciraju o pojedinom

djetetu, jer ono nije u centru, nego je u centru terapijska Skola ili vrsta strunjaka. Potraznja za ovom

socijalnom uslugom dovela je do hiperprodukcije privatnih osoba koja provode terapijske ili

rehabilitacije elemente bez objedinjenog i holistickog pristupa djetetu. Ovaj Socijalni plan

jedinstvena je prilika da stru¢njaci iz svih relevantnih sektora pokrenu procese oblikovanja ovakvog

modela uz podrsku Zupanije i JLS-a.
Upravo zbog navedenih razloga podrska obiteljima djece s teSkocama u razvoju je nedostatna, a
nedostaju ovakvi specijalizirani programi integriranih medusektorskih informativnih i savjetovaliSnih
centara za roditelje i djecu, koji ¢e pruzati sve navedene usluge na jednom mjestu. Nedostaju usluge
socijalnog mentorstva i radne terapije koja se provodi samo u KBC Rijeka za djecu s teSkocama u
razvoju. Roditeljstvo u obiteljima s djecom s teSko¢ama u razvoju vrlo je zahtjevno, pa je potrebno
osigurati uslugu predaha od skrbi i psihosocijalnu podrsku za roditelje djece s teSkocama. lako postoje
centri za djecu i mlade pri Nastavhom zavodu za javno zdravstvo, savjetovaliSte pri Centru Ti¢ i
Obiteljskom centru, kao i u udrugama u kojima djeluju savjetovali$ta, nedovoljno je razvijena usluga za
obitelji u kriznim situacijama, uz obiteljsku medijaciju i psihosocijalna savjetovanja. Mjere intenzivne
stru¢ne pomodi i nadzora nad ostvarivanjem skrbi o djetetu i nadzora nad obitelji ne mogu zamijeniti ove
usluge. Navedene ustanove provode i preventivne programe ali to nije dostatno jer nedostaju i druge
usluge u zajednici. To znaci da bi pruzatelje usluga treba osposobiti i motivirati da provode upravo ove
usluge na lokalnoj razini, a da JLS osigurava sredstava za provedbu.
¢ Djeca i mladi u riziku od narusavanja mentalnog zdravlja te djeca i mladi s rizikom od razvoja

ovisnosti
Potrebe djece u riziku od naru$avanja mentalnog zdravlja te djece i mladih s rizikom od razvoja ovisnosti
ukazuju da usprkos uslugama koje se pruzaju u Zupaniji, poput:

- Odsjeka za izvanbolni¢ko lijeenje bolesti ovisnosti NZJZ PGZ, Kalvarija, u kojem su zaposlene
lijeCnice specijalistice psihijatrije i subspecijalistice bolesti ovisnosti, psiholozi educirani iz
psihoterapijskih tehnika te viSe i visoko obrazovane medicinske sestre, centra za izvan bolnic¢ko
lije€enje ovisnosti Kalvarija,

- Centri za mlade-savjetovali$ta otvorenih vrata pri NZJZ PGZ (u centru Rijeke, Zametu, na
Kampusu, SuSaku i ispostavama na Krku) koji pruzaju usluge koje daju podr§ku djeci | mladima
u rijeSavanju problema s kojima se susrecu adolescenti i njihovi roditelji, ali i Skolsko okruzenje u
kojem provode veliki dio svog vremena. NajéeS¢e se radi o sljedeéim poremecajima i
poteSkocama: poremecaj prilagodbe na Skolu, Skolski neuspjeh, razliCiti poremecaji u
ponasanju (ukljucujuéi i bijeg od kuce i izbjegavanje nastave=apsentizam), vrSnjacko nasilje
(tielesno, dusevno, Cyberbullying...), teSkoc¢e u razvoju, invaliditet, kroni¢ni poremecaiji zdravlja
( npr. potreba za primjerenim oblicima Skolovanja i pomoci te razli€itim prilagodbama u $koli),
problemi spolnog razvoja i sazrijevanja, kontracepcija i planiranje obitelji, rizicna ponasanja
( spolno rizicno pona$anje, zloporaba psihoaktivnih supstanci i druge bolesti ovisnosti),
poremecaji mentalnog zdravlja, ostale poteSkoce i poremecaji u djece i adolescenata;
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- preventivni programi koje su $kole obavezne provoditi i oni NZJZ PGZ,
- Usluge koje provodi centar TIC i dr., potrebe premasuju dostupne usluge, narogito na otocima,
Gorskom kotaru i rubnim podrucjima mikroregija.

Vecina ovih usluga su programi prevencije, ali uklju€uju i zdravstvene te socijalne usluge. Ovi pruzatelji
usluga naj¢esce nisu koordinirani jer su mjere uglavnom usmjerene na zdravstvene usluge nakon sto se
otkrije ovisnost ili teSkoca. lako su Skole nastojale razvijati programe prevencije uz koordinaciju svih
dionika u zajednici, najceS¢e brzo padnu u zaborav, tako da se ne provode sustavno i ne prate se
rezultati kroz viSe godina. Ve¢ godinama se provode programi osnazivanja (univerzalne prevencije) kao
npr. trening Zivotnih viestina koji se redovito provodi u $kolama od 2005. godine, ali potrebno je
osuvremeniti metode i nacin rada s djecom kako ne bi se smanijio rizik od razvoja ovisnosti. Postojeci
programi prevencije nisu dovoljno fleksibilni i primjereni novim opasnostima i novim komunikacijskim
kanalima kroz koje ¢e djeca i mladi prihvatiti poruke, pa je potrebno uvoditi nove modele prevencije.
Posebno zabrinjava naruSeno mentalno zdravlje djece i mladih te sve veci broj pacijenata na Odjelu
djecje i adolescentske psihijatrije. To znali da nedostaju mnoge usluge koje ¢e sprijeciti da do ove
pojave dolazi odnosno da nedostaje zabrinutost svih sustava za tu djecu prije nego se bolest i
poremecaji razviju. Za ovu skupinu je povoljan model pruzanja integriranih medusektorskih usluga u
informativnim i savjetovaliSnim centrima i/ili mobilnim timovima.
* Djeca i mladi u riziku od siromastva
Ova skupina je i dalje u vrlo nepovoljnom polozZaju jer im se ne pruza dovoljno podrske za osiguravanje
svih nuznih elementa dobrobiti (hrana, stanovanje, socijalna podrSka i dr.), kvalitetan pristup
obrazovanju kroz usluge podrSke i mentorske programe, opcenito postoji manjak programa za
prevenciju siromastva. Postoji 1 pruzatelj koji provodi programe za djecu u riziku od siromastva, pa ove
potrebe nisu obiljezene sustavnim mjerama. JLS provode aktivnosti kroz mjere i naknade iz socijalnih
programa na razini JLS, pa se umanijuje cijena usluga u obrazovnom sustavu, nabavlja besplatan pribor,
daju stipendije prema socijalnim kriterijima, ali osim HZSR, ne postoje informativni centri za djecu i
njihove obitelji u kojima bi na jednom mjestu, bez stigmatizacije obitelji s djecom mogle dobiti pouzdane
informacije onima koje vode ka smanjenu rizika, a ne samo intervencijama kojima se “gase pozari’
(jednokratne humanitarne pomoci). Upravo zajednica moze odgovoriti na ove izazove pa je nuzno da
ovakvi modeli budu na razini i iz zajednice, JLS ili klastera JLS.
Veliku ulogu bi mogli imati Gradska drustva Crvenog kriza i Drustva Nasa djeca, ali i vjerske
organizacije, poput Caritasa, pruzanjem usluga medusektorskoj program rane prevencije siromastva i
integrirane podrske djetetu u siromastvu.
* Djeca s problemima u ponasanju
Za djecu s problemima u ponaSanju nedostaju usluge individualnog socijalno-pedagoskog ili
savjetodavnog rada kao i usluge grupne i vrSnjacke podrske kao vrlo u€inkovite usluge koja se provodi u
okruzZenju viSe od 100 godine, posebno usluga mentorstva za mlade s problemima u ponaSanju. Za
djecu i mlade u kriznim situacijama nedostaju usluge stambenog zbrinjavanja mladih u kriznim
situacijama i to u organiziranom stanovanju ili sli¢cnim uslugama.
* Gradani koji su u rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i roditeljstvom
Za gradane koji su u rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i roditeljstvom nedostaje usluga ili
program opc¢e prevencije — podrske i pomoci tijekom tranzicije i grupne podrSke roditeljima, kao i
psihosocijalna podrska obiteljima zbog obiteljskih i drugih rizika.
* Odrasle osobe u riziku od siromastva i/ili beskuénistva
Za odrasle osobe u riziku od siromastva i/ili besku¢niStva ne uo€ava se manjak smjestajnih i boravisnih
kapaciteta, ali se namece nedostatak izvaninstitucijskih usluga (npr. mentorstvo, savjetovanje i
osposobljavanje za zapoSljavanje). lako nam nisu dostupni podaci o moguénostima usluge posudionice
i servisiranje ortopedskih i medicinskih pomagala gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji Gradska
drustva Crvenog kriza ih nude.
* Osobe s mentalnim ostec¢enjima i drugim oblicima invaliditeta
Odrasle osobe s mentalnim oStec¢enjima i drugim oblicima invaliditeta koji dovode do smanjenih
funkcionalnih sposobnosti, ovisnici i beskuénici suofavaju se s marginalizacijom zbog nedostatka
institucionalne i izvaninstitucionalne podr8ke. Uslugu boravka pruzaju Dom Turni¢, Centar za
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rehabilitaciju Rijeka i dvije udruge i oni ne mogu primiti sve korisnike koji imaju potrebu za uslugama
boravka, ali i psihosocijalne podrske i kluba korisnika. Vidljiv je nedostatak usluga selektivne prevencije
gradana s teSko¢ama mentalnog zdravlja.

Uz to, moZe se reci da su nedovoljno dostupne usluge grupne i vr$njacke podrSke za osobe s teSko¢ama
mentalnog zdravlja, kao i grupne podrske za ¢lanove obitelji osoba s teSkocama mentalnog zdravlja te
usluge krizne intervencije i prve psiholoSke pomoc¢i za gradane sa znac¢ajnim teSkoéama mentalnog
zdravlja, $to je kao usluga postojala za vrijeme pandemije virusa COVID 19.

Nastavni zavod za javno zdravstvo Zupanije pruza razne usluge kroz Odjel za zastitu mentalnog zdravlja
i izvanbolni¢ko lijeCenje bolesti ovisnosti, Odsjek za promicanje i zastitu mentalnog zdravlja,
savjetovaliSta u Delnicama, Krku i LoSinju, a pri KBC djeluje i regionalni centar za psihotraumu.

U Matuljima djeluje PsiholoSko savjetovaliSne za djecu, mlade i obitelj. Pri Franjevackom svjetovnom
redu Mjesno bratstvo Trsat, djeluje prihvatiliSte za beskucnike, psiholosko savjetovaliste, radno-
okupaciona terapija, kreativne radionice, samo za korisnike prihvatilista (korisnici prihvatiliSsta ne mogu
biti ovisnici o razli¢itim vrstama droga, te ovisnici o alkoholu).

U Rijeci djeluje Terra, udruga koja se bavi problematikom uzimanja droga te provodi usluge savjetovanja
i tretman ovisnika o heroinu, prevenciju razvoja ovisnosti i edukacije te Vida, koja provodi uslugu
organiziranog stanovanja za ovisnike u Fuzinama te usluge resocijalizacije ovisnika i podrsku roditeljima
ovisnicima s djecom te programe podrske pri zapoS$ljavanju bivsih ovisnika. Ipak su te usluge uz usluge
prevencije i psihosocijalne podrske obitelji ovisnika nedostupne na otocima i Gorskom kotaru.

* Gradane s rizicima povezanim s invaliditetom

Za gradane s rizicima povezanim s invaliditetom nisu dostane i regionalno pokrivene usluge boravka u
zajednici. Usluga boravka kao iznimno vazna usluga za socijalno uklju¢ivanje provodi se uglavnom u
ustanovama (samo manje od 10 % u udrugama) S$to osobe s invaliditetom dovoljno ne ukljucuje u
okruZenje u kojem Zive, pa su oni i dalje nevidljivi u zajednici. Klju¢ za rjeSavanje ovog izazova su
dostupni boravci u JLS-ovima ili klasterima JLS na &ijem podrucju Zive osobe s invaliditetom. lako su
ustanove s procesima deinstitucionalizacije zapocele pruzati usluge organiziranog stanovanja za
korisnike smjestaja, no nedostaje ove usluge kod drugih pruzatelja usluga. Razlog je $to su ustanove
tijekom prethodnih razdoblja stekle vlasnistvo dostatnog broja stanova i daleko lak$e pregovaraju s JLS
oko zakupa ili predaje u koristenje gradskih stanova, nego li to JLS ¢€ine s udrugama. Udruge ne mogu
provoditi ove usluge jer nemaju stanova u vlasni$tvu, a ujedno nemaju potporu zajednice (JLS i dr.) za
dobivanja stanova u povoljni zakup od JLS. Zato se procjenjuje da nisu dostupne usluga organiziranog
stanovanja kod drugih pruzatelja usluga osim u ustanovama.

Psihosocijalna podrska i usluga socijalnog mentorstva osobama s invaliditetom procjenjuju se
nedostupnima ve¢em broju korisnika socijalne skrbi. Za mali broj korisnika usluga psihosocijalne
podrske (30) pruza se projektno. lako se naziru oblici aktivnosti koje bi mogle prerasti ove vrste usluga,
kao i za djecu s teSkocama u razvoju, potrebno je povecati broj licenciranih pruzatelja ovih usluga te
uspostaviti centar ili savjetovali$te za odrasle osobe s invaliditetom i njihove obitelji. Ovaka model dovodi
do racionalnijeg koriStenja vec postojecih resursa, pa bi pruzatelji mogli biti usmjereni na pruzanje
primjerenih usluga, pruzati usluge stru¢ne procjene (napraviti individualni plan te u sladu s njima koristiti
usluge). Posebno su nedostupne usluge mentorskog programa ranog premoscivanja jaza na prijelazu
izmedu obrazovnog sustava i svijeta odraslih, kako bi se smanijila izoliranost osoba s invaliditetom,
naruseno zdravlje i dobrobit osoba s invaliditetom koje nisu nigdje ukljuceni.

Usluga specijaliziranog prijevoza je na podrugju Zupanije nedostatno razvijena, posebno u ruralnim
krajevima Gorskog kotara i otocima, $to se nadomjesta sa specijaliziranim prijevozom za starije osobe ili
privatno. U poglavlju o kaptiranosti pruzatelja ¢e se ova procjena detaljnije obrazloziti. Isto tako
nedostupna i nerazvijena je usluga dojavnog sustava u krizama za osobe s invaliditetom, kao i usluga
cjelodnevne skrbi i njege u kuci osoba s invaliditetom te usluga privremenog njegovatelja u obitelji osoba
s invaliditetom. Umjesto ovih usluga obitelji koriste uslugu roditelja njegovatelja, ¢ime se za to pruzila
prilika, no ona ne moze i ne smije zamijeniti dostupnost navedenih usluga.

lako je povecan broj mjera poticanja zaposljavanja koje nudi Hrvatski zavod za zapo$ljavanje za osobe s
invaliditetom u Zupaniji u odnosu na prethodne godine, procjenjuje se da su usluge pomodi i podréke u
stjecanju kvalifikacija i zapo$ljavanje osoba s invaliditetom u sustavu socijale skrbi nedostupne. U 2024.
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godini tek je 5 osoba koristilo mjeru rehabilitacije koju nudi Centar za profesionalnu rehabilitaciju —
osposobljavanje za konkretno radno mjesto, Sto je omogucilo i zapoSljavanje dijela tih osoba. Ovu
uslugu smatramo nedostupnom jer niti poslodavci a niti osobe s invaliditetom nisu primjereno informirani
0 ovoj usluzi. Posebno isti€emo nedostupnost usluge radnog asistenta koja nije uopcée razvijena u
Zupaniji i koju nastoji razviti tek jedna udruga sa svojom tvrtkom. Izazovi i otpor poslodavaca i javih tijela
oko financiranja te usluge proizlaze iz predrasuda o radu i nepoznavanju modela rada osoba s
invaliditetom uz podrsku.

* Pripadnici romske nacionalne manjine

Za riziéne skupine pripadnika romske nacionalne manjine u Zupaniji nedovoljno su dostupne usluge
romskog pomagaca te prevoditelja romskog jezika. Izazovi s kojima se suoCavaju pripadnici romske
nacionalne manjine proizlaze dijelom iz njihove kulture, pa veéina Roma Zivi na rubu urbanih podrucja u
neprikladnim uvjetima. U Zupaniji dio Roma Zivi u samom gradu Rijeci. Unatrag 30 godina, tijelo drzavne
uprave za Skolstvo uspostavilo temeljit model evidencije Skolskih obveznika pa su djeca iz romskih
obitelji uglavhom uklju€ena u vrti¢ i Skole, iako Cesto ne zavrSavaju obrazovne programe. Potreba za
uslugom romskih pomagaca ipak je nedovoljno razvijena, jer obrazovni neuspjeh i rani izlazak iz
obrazovnog sustava djece i mladih Roma ¢esto vodi do dodatne socijalne iskljuéenosti Roma, $to zbog
siromastva $to zbog poremecaja u ponasanju koji se rano razviju kod te djece.

* lzbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom

Koordinaciju integracije za i izbjeglice je u povojima na sebe preuzeo Caritas, Rije¢ke nadbiskupije pa su
usluge za izbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom uglavnom jo$ uvijek nedovoljno dostupne
izvan Rijeke. Tijekom 2022. i 2023. godinu provedeno je tri teCaja hrvatskog jezika za preko 400
korisnika, projektno financirani. Caritas RijeCke nadbiskupije trenutno skrbi za oko 670 raseljenih osoba
iz Ukrajine u oko 280 obitelji smjeStenih na podrucju Primorsko — goranske Zupanije. Razvojno —
integracijski centar sv. Vid koji okuplja veliki broj Ukrajinaca koji Zive i rade u Rijeci je ovaj Centar
srediste socijalnog Zivota u Rijeci i izrazito vazan dio njihove svakodnevnice. No, ove usluge nisu
dostupne izvan Rijeke. Usluga interkulturalnog medijatora i besplatne pravne pomoci nije razvijena u
Zupaniji.

e Skupina gradana u riziku u dobi od 65 i vise

Za osobe u dobi od 64 i viSe nedostupne su usluge organiziranog stanovanja te usluge stanovanja u
vlastitom domu za starije 0 osobe uz intenzivnu i kontinuiranu podrsku osoba snizenih funkcionalnih
sposobnosti. Takoder, nedostaju usluge smjestaja za osobe smanjenih funkcionalnih sposobnosti, pa se
u tu svrhu gradi Dom za starije osobe na Cresu, Delnicama, ali i Centar za starije osobe u Kostreni koji ¢e
pruzati institucijske usluge smjestaja i izvaninstitucijske usluge boravka, pomo¢i u kuci i druge. Ne pruza
se usluga 24 satne njege u kuci. Usluga boravka za starije osobe s teSkocama mentalnog zdravlja
motiviranih za uslugu je takoder nedostupna, kao i kontinuirana njega u kuci za oboljele od demencije.
Najnovija usluga boravak za osobe oboljele od demencije nadomjestila je dio ovih nedostupnih usluga.
Isto tako, nedostupna je usluga savjetovanja obitelji i/ili psihosocijalne podrske obitelji ¢lanovima ili
njegovateljima starijih osoba, a uz to povezana usluga priviemenog smjestaja radi predaha od skrbi
starijih osoba koje imaju njegovatelja/skrbnika kojima je potrebna podrska.

Ovaj Socijalni plan odgovara i na sljedeca pitanja:

> Kaoji teritorijalni dijelovi Zupanije nisu dostatno pokriveni socijalnim uslugama?
U Zupaniji su prema Katalogu najzastupljenije usluge u Rije¢kom prstenu, a najmanje na otocima Krk,
Mali LoSinj Cres i Rab te Gorskom Kotaru. Prema nadleznosti ZSR, najmanje usluga je dostupno u
ispostavama Delnice i Cabar, zatim Krk i Mali Lo$inj i Cres, pa Crikvenica.
Prostori osobito udaljeni od vecih sredista poput Gorskog kotara imaju otezan pristup socijalnim
uslugama zbog manijka infrastrukture i kadrova, a ponajvise je rije¢ o socijalnim uslugama organiziranom
prijevozu, dnevnom boravku, programima prevencije, usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju, usluge za
djecu i mlade s poremecajima u ponaSanju, usluge za osobe s invaliditetom i dr. Udruge su
koncentrirane u urbanim podru¢jima, dok u manjim mjestima nedostaju mobilni oblici usluga ili
dislocirane jedinice. Iz Kataloga je vidljivo koja usluga je dostupna u kojoj Opéini ili gradu prema mi
regijama (Prilog 2. ovog Socijalnog plana).
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> Postoje li neke socijalne usluge koje uopce nisu razvijene, ili postoje rijetki inovativni
primjeri ili pilot projekti takvih usluga?

Usluge koje nisu razvijene su: sustav socijalnog mentorstva za sve rizicne skupine, informacijski i
savjetodavni centri za podrsku djeci i mladima sa svim rizicima, kao i za sve rizike za sve skupine. lako je
radna terapija kao metoda sastavni dio usluge boravka za sve skupine i ujedno i zdravstvena usluga, u
zdravstvenim ustanovama dio lije€enja osoba s mentalnim teSko¢ama, potrebo je uvesti radnu terapiju
kao terapiju u zajednici za sve rizicne skupine u riziku od djece do osoba starije dobi u riziku. S tim u vezi,
nije razvijena usluge “terapijske zajednice” kao najpoznatije socioterapijska metode koja koristi
socioterapijsku i psihoterapijsku tehniku u lijeCenju oboljelih od razliCitih psihickih poremecaja.
Utemeljena je na ideji kolektivne odgovornosti, pripadnosti grupi i osnaZenju uz poticanje osobne
odgovornosti i izbjegavanja razvijanja osjecaja ovisnosti o stru¢nom osoblju. Nedostaje integracija novih
pristupa poput mobilnih jedinica za pruzanje socijalnih usluga ili digitalnih rieSenja za savjetovanje i
podrsku.

>  Koje usluge su kumulativno razvijene, ali nisu proporcionalno dostupne u svim
dijelovima Zupanije?

Usluga smjestaja za sve skupine u riziku je kumulativno razvijena, jo$ uvijek nedostaje smjestajnih
kapaciteta. S tim u vezi Zupanije je osigurala prosirenje kapaciteta ustanova kojima je osniva& (Domova
za starije, viSe u Uvodu), uz partnerstvo s Opéinom Kostrena podupire izgradnju centra za starije osobe
u Kostreni. lako Domovi za starije osobe ve¢ dvadesetak godina pruzaju izvaninstitucijske usluge
pomoci u kuci, prehranu u kuéi, usluge podjele hrane za hrane u riziku od siromastva, dojavni sustav i
dr., nisu dovoljno razvijene izvaninstitucijske usluge na razini Zupanije, a narogito 24 satna skrb u
obitelji, odmor od skrbi za njegovatelje, mentorstvo, boravci i psihosocijalna podrska za osobe starije
dobi i njihovu obitelj. Oblici smjeStaja koji pruzaju usluge u udomiteljskim obiteljima, organizirano
stanovanje uz razligiti intenzitet podréke jo$ uvije nisu razvijeni u Zupaniji za ovu skupinu. U nekim
Zupanijama u RH se ove usluge razvijaju uz potporu JLS.

Pomoc¢ u kuéi za osobe s invaliditetom i osobe starije dobi razvijaju se zbog sredstava iz EU fondova, ali
nisu sustavno planirane kako bi se odrzali kontinuitet i osigurali ljudske potencijale, stru¢ne radnike za
provedbu iste. Ove usluge nisu dostupne ravnomjerno jer ovise o kaptiranosti JLS da ih organiziraju, kao
i kaptiranosti pruzatelja da ih provode.

Usluge osobne asistencija relativno su dobro razvijene, ali su dostupne samo dijelu korisnika zbog
neravnomjerne dostupnosti i ograniCenih resursa. Pruzatelji ovih usluga nekoliko je udruga koje nose
cijelu mrezu, pa je Cesta zamjerka da je ova usluga dostupna u Rijeci, a slabije dostupna na otocima ili
Gorskom Kotaru. Prema podacima iz intervjua korisnici ovih usluga isticu nedostatak primjerene
osposobljenosti postojecih asistenta te premalo sati koje je odobreno za ovu uslugu.

Stacionirana palijativna skrb ostaje usmjerena na Rijeku, iako je palijativna skrb u domu organizirana u
sustavu zdravstva i u manjim centrima.

> Koje usluge su gradanima dostupne, na koje rizike se adekvatno odgovorilo socijalnim
uslugama te su dostupne u svim dijelovima Zupanije?

Odredene usluge, poput $kolskih obroka za djecu u riziku od siromastva, pokrivaju cijelu Zupaniju i
omogucuju osnovnu podrsku:

e Programi za pomo¢ obiteljima djeteta s invaliditetom i teSkoéama u razvoju (npr. prilagodeni
prijevoz) djelomi€no zadovoljavaju potrebe, iako su ograni¢eni kapacitetima i dostupnoSéu.

e Razmjerno kvalitetno prepoznata je potreba za psiholoSkom pomoci starijim osobama s
mentalnim poteSko¢ama, u sklopu socijalne usluge psihosocijalno savjetovanje. Medutim
napore je potrebno uloziti u poboljSanje kapaciteta za boravak tih osoba te socijalizacijske
aktivnosti.

e Sustav organiziranja prehrane i osobne asistencije za starije osobe, osobito samacka kuéanstva
te odrasle osobe s invaliditetom, pokazuje uginkovitost na razini cijele Zupanije, ponajvise
zahvaljujuci inovativnim projektno orijentiranim aktivnostima (npr. projekt ,Zazeli®).

e Palijativna skrb za terminalno bolesne osobe pokazuje pozitivan smjer razvoja ali nedovoljnu
dostupnost, a napori se ulazu i u povecanje brige o osobama oboljelima od demencije i
Alzheimerove bolesti.
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e Usluge dostave hrane potrebitim ku¢anstvima i rasprostranjenost puckih kuhinja se kontinuirano
prosiruju i unaprjeduju, ali i dalje ne zadovoljavaju sve potrebe.
e Postoji odredeni napredak u podupiranju djece s problemima u ponasanju, Sirenjem mreze
socijalnih usluga, pa tako Centar za usluge u zajednici Rijeka organizira u Skolama boravak za
djecu i mlade s problemima u ponasSanju, a smjestaj i psihosocijalna podrska se pruza u
ustanovi i u udrugama. Medutim, nedovoljno je prisutan grupni i individualni socijalno-pedagoski
rad i socijalno mentorstvo.
> Postoje li usluge koje se pruzaju iznad procijenjenih potreba, kompenziraju nedostatak
drugih usluga te nemaju adekvatnu ciljanost korisnika?
Organiziranje prehrane i pomo¢i u kuci se ponekad koristi kao zamjena za nedostatak sveobuhvatnih
usluga, $to moze znaditi da resursi nisu optimalno usmjereni prema specificnim potrebama korisnika.
Primjerice, sustav pomoci u kuéi (s prehranom ili bez nje) za odrasle osobe s invaliditetom je solidno
uspostavljen, ali rehabilitacijske, psihosocijalne i terapijske usluge pruzaju se zanemarivom broju osoba
s invaliditetom, pa se ne moze govoriti 0 sveobuhvatnoj podrsci ovoj skupini. Sliéno, socijalne usluge za
odrasle osobe s invaliditetom nisu dostupne, iako udruge provode razne aktivnosti kojima je cilj podrska
osobama s invaliditetom. Dio udruga je ima licencu ali ne pruza usluge za koje ju ima. Dio udruga su
orijentirane na organizaciju osobne asistencije i aktivnosti informiranja i minimalne podrske. Aktivnosti
nisu strukturirane i povezane. Nuzno je povecati kvalitetu socijalnih i usluga kako bi osnazili pruzatelje za
pruzanje licenciranih usluga a narocito specijalizirane socijalne usluge boravka s radno — okupacijskim
programima i uslugama psihosocijalne podrske te stru¢ne podrske u radu (radni asistenti).
Financijska pomo¢ za starije osobe ne prati uvijek stvarne potrebe korisnika u smislu funkcionalne
pomodi i skrbi. Starije osobe, osobito samacka kuéanstva, imaju potrebu za socijalizacijom i drustvenim
aktivnostima, pa je potrebno odgovoriti na te potrebe razvijanjem odgovarajuéih programa za njihovo
uklju¢ivanje u drustveni Zivot zajednice (npr. kreativni, rekreativni i socijalizacijski klubovi).
Usluge organiziranog smjestaja ponekad kompenziraju nedostatak izvaninstitucijskih usluga. U skladu s
trendovima deinstitucionalizacije, treba ih sustavno i planski zamjenjivati inovativnim oblicima
izvaninstitucionalne skrbi za one skupine gradana kojima nije nuzan smjestaj, ali je za kvalitetu Zivota
presudno odgovoriti na njihove potrebe za pomodi i njegom u viastitom domu, djelomiéno, povremeno ili
24 satnu pomoc u kuci.
Korisnicima zajam¢ene minimalne naknade, uz postojecu financijsku pomo¢ za premoscivanje troSkova
zivota, treba pruziti i druge oblike pomoc¢i usmjerene na smanjenje njihove ovisnosti o uslugama
socijalne skrbi buduci da je velik broj njih radno sposoban, a nezaposlen. Programi socijalnog
mentorstva, iako postoje, trenutno pokrivaju samo manji broj korisnika. Kako bi se moglo osigurati
pruzanje usluge socijalnog mentorstva, Akademija socijalne skrbi trema omoguci struéno usavrSavanje i
drugim stru€nim i drugim radnicima zaposlenim kod pruzatelja za pruzanje ove usluge, kako bi mogli
udovoljiti uvjetima za licenciranje.
> Za koje usluge i na kojem podrucju Zupanije treba prosiriti kapacitete?
Klju€no za razvoj inovativnih i dostupnih usluga potrebno je proSiriti kapacitete drugih pruzatelja usluga
koji provode niz izvaninstitucijskih usluga i programa. Iskustva iz prakse iz drzava okruzenja, kao i
smjernice nacionalne socijalne politike naglaSavaju vaznost racionaliziranja resursa u regijama.
Resurse kojima raspolazu ustanove socijalne skrbi kojima je osnivag drzava ili Zupanija, poput prostora,
zemljista i slicno, mogu se kroz partnerstvo dati na raspolaganje udrugama i drugim licenciranim
pruzateljima usluga (npr. stanove, prazne prostore), kako bi iznasli rjeSenja za izazove koje imaju
pruzatelji s nedostatkom prostora. To mogu uciniti i JLS ili klasteri JLS, sa svojim prostorima, kako bi
omogucdili ostalim pruzateljima usluga da dobiju licencu i tako daju u partnerstvu s ustanovama doprinos
razvoju dostupnosti usluga u zajednici. Ovi procesi i metode osiguravanja dostupnosti i kvalitete usluga i
zajednica razvijaju se ve¢ vige od trideset godina u okruZenju. Zupanija je upravo krenula tim putem,
kroz uvodenije razli¢itih inovativnih usluga, poput smjestaja za mlade bez odgovarajuce skrbi koja izlaze
iz sustava smjestaja, u npr. Domu za starije Volosko, uz sudjelovanje u programu i njihovom doprinosu
ovom obliku smjestaja. Suradnja izmedu organizacija civilnog drustva - licenciranih pruzatelja usluga i
ustanova, bez obzira na osnivaca, nuzna je radi stvaranja uvjeta za mobilizaciju u zajednici, povezivanje
s obrazovnim sektorom, pronalaska i aktiviranja volontera. Licenciranim pruZateljima usluga (bez obzira
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na osnivac¢a) potrebno je dati podrSku u zapoSljavanju novih stru¢nih radnika. Isto tako, potrebno je
poticati osposobljavanje za cijeli niz specijaliziranih profesija i zanimanja koja su potrebna nove socijalne
usluge koje tek treba razviti.
Potrebno je proSiriti kapacitete usluga za ranu razvojnu intervenciju, terapijske i rehabilitacijske
programe za djecu s teSkocama u razvoju i invaliditetom, osobito u ruralnim podrucjima, racionalizacijom
postojecih resursa. Takoder, potrebno je razvijati i programe podrSke za obitelji, roditelje, njegovatelje
koji skrbe o djeci s teSko¢ama u razvoju (npr. savjetovanje, pomo¢ u predahu od njege i skrbi, prijevoz).
Kapaciteti palijativne skrbi, organiziranog prijevoza za starije osobe i dnevnog boravka trebaju se
razvijati u cijeloj Zupaniji, posebice s naglaskom na ruralna podrugja i otoke.
Potrebno je prosiriti kapacitete smjesStaja za osobe s demencijom, razvijati edukativno informativne
programe za starije osobe s rizikom obolijevanja od demencije i nastaviti unaprjedenje sustava
palijativne skrbi.
Organizacija kriznih intervencija za obitelji pogodene nasiljem i siromastvom, ulaganja u smjestajne i
boravisne kapacitete za djecu Cija prava se krSe, zrtve obiteljskog nasilja i podrska kroz psihosocijalne
programe.
Narocito je vidljiv nedostatak usluga za skupine izlozene najve¢im rizicima drustvene iskljucenosti - .
djeca i odrasli s teSko¢ama mentalnog zdravlja, djeca i mladi s problemima ponasanja i ovisnosti, djeca,
odrasle i starije osobe u riziku od siromastva te odrasle osobe u rizicima mentalnog zdravlja. Na temelju
izdvojenih rizika, posebnu paznju potrebno je usmijeriti na razvoj usluga kojima ¢e se ciljano odgovoriti
na njihove potrebe (npr. socijalno mentorstvo, grupno i individualno savjetovanje, informacijski centri,
pomo¢ u obrazovanju i sudjelovanju na trzistu rada). Kompleksnost njihovih potreba zahtijeva i usku
meduresornu te medusektorsku suradnju izmedu sustava socijalne skrbi i sektora zdravstva,
obrazovanja i sl.

> Koje usluge je moguce pruziti blize korisnicima u vidu staviljanja u funkciju

dislociranih/dispanzerskih prostora?

Socijalne usluge boravak, savjetovanje, rehabilitacija i terapijski tretmani za djecu i starije osobe i
programi psihosocijalne podrske mogu se decentralizirati i organizirati u lokalnim zajednicama putem
dislociranih centara i mobilnih timova. Time bi se korisnicima, posebice starijima i obiteljima u ruralnim
podrucjima, omogucio laksi pristup uslugama. Mobilni timovi, organizacije civilnog drustva i volonteri te
JLS imaju obavezu zajedno s drugim pruzateljima organizirati i provoditi promotivno-informativna
dogadanja, terenske obilaske starijih osoba i samackih kucanstava, edukativhe programe, grupna
savjetovanja i postaviti info pultove u izoliranijim, ruralnim podrucjima kako bi se ruralnom stanovnistvu
priblizile informacije o prilikama i mogucénostima vezanima za rjeSavanje njihovih specifi¢nih potreba.
Posebno je vazno da se oko takvih aktivnosti mobilizira cijela zajednica, a ne kako to €esto biva, da svaki
pruzatelj za sebe provodi takve aktivnosti. Dosadasnji pristup pruzanju usluga nema dovoljno brzog
ucinka na zajednicu i ne smanijuje rizike. Iznimno je vazno da klasteri JLS podupiru licencirane pruzatelje
usluga te suraduju na pruzanju socijalnih usluga boravka i psihosocijalne podrske, kao temeljnih
preventivnih usluga u zajednici, za sve skupine u riziku.
Nedovoljno se zastupljeni dojavni alati u slu¢aju kriznih situacija, $to je od osobite vaznosti za ruralno
stanovnistvo kojem su usluge socijalne skrbi nedovoljno dostupne. Stoga, potrebno je razviti takve alate
radi povezivanja ruralnog i otoCkog stanovnistva i kljuénih aktera socijalne skrbi, a sve sa svrhom
pravovremenog djelovanja u slu¢aju pojave kriznih situacija.

> Koje usluge se mogu poceti pruzati mobilno u posebno opremljenim vozilima ili u domu

korisnika?

Mobilni timovi za pruzanje psihosocijalne pomo¢i, pomoéi u kuéi i rehabilitaciju mogu osigurati vecu
dostupnost u ruralnim i oto¢kim dijelovima Zupanije. Posebno je vaZno informiranje i savjetovanje za sve
rizicne skupine, na jednom mjestu koje omogucuje struénu procjenu, prilagodene krace terapijske
programe kojima se sprje¢ava nastanak vecih rizika. Posebno opremljena vozila mogla bi osigurati dio
usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju ili podrS8ku za starije osobe s ograni¢enom mobilnosti i
mogucénostima, kao i 24 satna skrb za osobe starije dobi u njihovom domu. Zato je klju¢na aktivnost
razvoj medusektorskog integriranog modela za informiranje i savjetovanje i/ili razvoj modela pruzanja
komplementarnih socijalnih usluga, prema potrebama skupina.
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> Koje usluge mogu prosiriti svoj obuhvat koristenjem digitalnih tehnologija (usluge na
daljinu ili e-usluge)?

Savjetodavne usluge putem digitalnih informacijskih centara i platformi mogu posluziti kao koristan izvor
informacija, edukacije i podrS8ke za mladu populaciju (npr. roditelji i skrbnici djece koja zahtijevaju
podrsku u ranom razvoju, djeca i mladi u kriznim situacijama, riziku ovisnosti i siromastvu, djeca i odrasli
s blazim oblicima invaliditeta, mlade starije dobne skupine'® i dr.). Medutim, oslanjanje na isklju¢ivo
digitalne alate moze ujedno predstavljati rizik dodatne socijalne isklju¢enosti za starije stanovnistvo, ali i
izbjeglice ukoliko se ne osigura usluga prevodenja. Za sve je preporuka da se ovi alati racionalno
organiziraju tako da unaprjeduju kvalitetu i opseg usluga.

5. Prac¢enje i evaluacija Socijalnog plana

Pradenje i evaluacija Socijalnog plana propisani su Clankom 11. Pravilnika o jedinstvenoj metodologiji
za procjenu potreba (NN 90/23). Kljuéni pod zakonski akt za realizaciju praéenja i evaluacije, {j.
vrednovanja Socijalnog plana je Pravilnik o provedbi postupka vrednovanja akata strateskog planiranja
od nacionalnog znacaja i od znacaja za jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave (NN
44/23). Uz ostalo, ovaj klju¢ni podzakonski akt nalaze svrhu, pristup, nacela, vrste i kriterije vrednovanja.
Vrednovanje je alat koji omoguéava kontinuirano unapredenje odredene razvojne politike. Rezultati
vrednovanja uvijek se ugraduju u slijeéi akcijski plan i ciklus strateSkog planiranja kako Zupanijska
socijalna politika kontinuirano i odrzivo razvijala, a odrzalo kontinuitet o nuznosti stalnog azuriranja
procjena potreba na razini Zzupanije i jo$ vaznije na razini JLS. Od kljuéne je vaznosti da JLS po¢nu
kontinuirano pratiti potrebe i izmjene rizika te procjenjivati uCinke vlastitih | Zupanijskih mjera. Koristenje
ovog jedinstvenog alata je jedini sigurni put ka omoguéavanju fleksibilnost javnih uprava i drugih tijela
koja je od kljuéne vaznosti za procjenu rizika u socijalnoj politici. Vrednovanje predstavlja korekcije
prema stvarnom Zivotu, realizaciju zacrtanih ciljevi i planiranih rezultata na odrziv, djelotvoran i u€inkovit
(efikasan i efektivan) nacin. Smisao vrednovanja je da je moguce uslijed razdoblja provedbe Socijalnog
plana izmjene prioriteti i mjere, a temeljem rezultata iz akcijskih planova. Socijalni plan je “Zivo bice | bit
¢e ucinkovit samo ako stalno pratimo rezultate i vrednujemo ucinkovitost.

Pracenje je jednostavniji alat u odnosu na vrednovanije i sluzi isklju€ivo u svrhu provedbe vrednovanja,
koje je daleko kompleksnije i sofisticiranije i koje se provodi temeljem ukljucivanja neovisnih vanjskih
evaluatora.

5.1. Pracenje i izvjeStavanje

Pracenje razine ostvarivanja Socijalnog plana izuzetno znacajno i posebna pozornost ¢e biti posveéena
realizaciji pracenja tijekom cijelog procesa njegove provedbe. Prac¢enje je nuzno realizirati na godi$njoj
razini, kako bi se temeljem prikupljenih podataka moglo realizirati vrednovanje na godisnjoj i trogodisSnjoj
razini. Temeljem donesenog akcijskog plana Zupanijski dionici pratit ¢e napredak vezan za uvodenje
novih usluga u okviru sustava socijalne skrbi Zupanije na godi$njoj razini, a koje su uslijed nuZnosti
uvodenja i njihove relevantnosti istaknute na nizu mjesta u okviru strateSkog okvira Socijalnog plana.
Tom prilikom pratit ¢e se realizacija indikatora mjera. S obzirom na to da realizacija mjera vodi ispunjenju
planiranih ciljeva, pracenje je neophodno za provedbu procesa vrednovanja, tj. vrednovanja pokazatelja
ostvarenosti ciljeva nakon razdoblja od tri godine. Zato je vazno da JLS preuzmu odgovornost za
praéenje, temeljito i potpuno, a Zupanija za organiziranje objedinjavanja svih podataka s pokazateljima
provedbe. Proces pracenja ukljuCuje i pracenje troSkova provedbe, planirani i stvarni pocetak
ostvarivanja socijalnog plana, ljudske resurse, geografsku pokrivenost provedbe Socijalnog plana i sl.
Praéenje razine ostvarivanja definiranih indikatora je, u tom smislu, nuzno. Takoder ovaj Socijalni plan
zahtjeva i poveéanje izdvajanja iz proraduna Zupanije i svih JLS, kao i promjenu kriterija za financiranje.
Kako bi postigli Zeljene cilieve potrebno je odrediti kriterije i uvjete za ostvarivanje prednosti za
financiranje, poput uvjeta da je pruzatelj socijalnih usluga koje su nedostupne licenciran, da ima iskustva
u provedbi usluga, da usluge provodi u partnerstvu, da razvija standarde kvalitete socijalnih usluga (ima
razvijene pravilnike i protokole prema standardima iz Pravilnika o standardima kvalitete socijalnih usluga
(NN 31/23)
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Kontinuirano praéenje je u nadleznosti Zupanije, kao nositelja Socijalnog plana, odnosno odgovornost
Savijeta za socijalnu skrb Zupanije. Tijekom procesa izrade Socijalnog plana prikupljen je niz podataka o
pruzateljima socijalnih usluga u Zupaniji, o njihovim korisnicima kao i o uslugama koje pruZaju. Ovaj
proces prikupljanja podataka nuzno je nastaviti tijekom procesa provedbe Socijalnog plana, tj. u suradniji
sa svim dionicima u sustavu socijalne skrbi kontinuirano azurirati prikupljene podatke o pruzenim
uslugama kao i planiranim uslugama u predstoje¢em razdoblju. Izrada prvog akcijskog plana bit ¢e
najizazovnija jer ne postoji vrednovanje uc€inaka prethodnih planova.

Akciji plan ¢e u tom smislu sadrzavati nuzne elemente za pracenje: planirani rokovi provedbe
predvidenih aktivnosti, usporedba realiziranog u odnosu na planirano, utroSak financijskih, ljudskih,
vremenskih i drugih resursa te geografska pokrivenost provedbe aktivnosti. lzvjeStavanje zahtjeva
argumentirane i primjerene kvantitativne i kvalitativne pokazatelje koji Cine osnovu za provedbu
jednogodi$njeg te trogodisnjeg vrednovanja. Za potrebe praéenja Zupanija ¢e izraditi Obrazac praéenja
za JLS, pruzatelje usluga u sustavu socijalne skrbi, podru¢ne urede HZSR te pruzatelje za usluge u
suradnji s obrazovnim sustavom (osnivaci), zdravstvenim sustavom i dr. koji ¢e ispunjen dostaviti do
kraja prosinca svake godine kako bi Savjet mogao izraditi po¢etkom svake godine novi Akcijski plan.

5.2. Vrednovanje Socijalnog plana

Vrednovanje ima primarni zna&aj za uspjesnu provedbu socijalne politike Zupanije u cjelini, a sluzi i kao
alat za kontinuirano unapredenje cjelokupnog sustava socijalne skrbi na dugoro¢noj osnovi. Rezultati
jednogodisnjeg vrednovanja imaju svrhu procjenu ostvarenih razvojnih uc€inaka, novih iskoraka, razine
provedbe mjera i aktivnosti, a Sto je osnova za procjenu realizacije ciljeva u kasnijoj fazi, tj. temeljem
realiziranog trogodiSnjeg vrednovanja koje ¢e provesti neovisni vanjski evakuatori.

Za potrebe Socijalnog plana Zupanije nuzno je provesti dvije vrste vrednovanja, u tijeku provedbe
(internim evaluacija), koje ¢e se provoditi godiSnje na temelju nalaza prac¢enja i izvjeStavanja. Ovi nalazi
bit ¢e od koristi za drugu vrstu vrednovanja (ex-post evaluacija), koje Ce se realizirati nakon zavrSetka
provedbe Socijalnog plana, tj. nakon 3 godine. Bitno je naglasiti da je nuzno jednom godiSnje pratiti i
utvrditi indikatore realizacije mjera.

Kriteriji vrednovanja su relevantnost (moguce promjene znacaja pojedinih usluga mozda ¢e zahtijevati
izmjenu aktivnosti), uginkovitost, djelotvornost te u¢inak i odrzivost, ali s aspekta izvjesnosti ili projekcije
pravca ostvarivanja planiranih u€inaka i izvjesnosti da ¢e intervencije, tj. ostvarene aktivnosti, biti odrzive
u dugorocnijem razdoblju.

Vrednovanje tijekom provedbe Socijalnog lana je vrlo znacajno jer omogucava korektivhe mijere, tj.
promjenu odredene mijere ili aktivnosti ukoliko se pokaze da viSe nije potrebna, ili da su neke nove
mijere/aktivnosti od prioritetnog znacenja uslijed odredenih okolnosti koje mogu uslijediti.

Vrednovanje nakon provedbe Socijalnog plana (ex-post evaluacija) je kljuéno za planiranje novog
socijalnog plana, nakon 2027. godine. U novim Socijalnim planovima ¢e procjenjivati u kojoj mjeru
ostvareni planirani rezultati ili razina realizacije zacrtanih ciljeva.

Klju€ni kriteriji koji se razmatraju prilikom vrednovanja nakon provedbe programa su ucinkovitost,
djelotvornost (efektivnost i efikasnost), u€inak i odrzivost intervencija.

5.3. Revizija Socijalnog plana

Prilikom provedbe Socijalnog plana u okviru zacrtanog programskog razdoblja moguce je da uslijede
okolnosti zbog kojih je nuzno korigirati / revidirati Socijalni plan. Takve okolnosti mogu uslijediti kao
posljedica odredene elementarne krize ili nepovoljnih okolnosti koje mogu nastati kao rezultat
izmijenjenih zakonodavnih/institucionalnih, financijskih ili drugih okolnosti ili kriza.

Konaéno, buduci da je nuzno i predvideno da Socijalni plan Zupanije bude praéen akcijskim planovima
na godisnjoj razini, godi$nji i trogodisnji izvjestaji vrednovanja bit ¢e priloZeni uz svaki buduci Socijalni
plan, u svrhu prac¢enja kontinuiteta i odrzivosti intervencija, kao i uzimanja u obzir preporuka evaluatora
koje vode daljnjem unapredenju socijalne politike Zupanije.

Izradio: DIP lab d.o.o.

Prikupio podatke: Drustvo za istrazivanje i potporu
Autori: Marta Ber¢i¢, Bernard Se$o, lvan Prudky, Sanja Crnkovi¢
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