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Popis kratica

BDP Bruto doma i proizvod 

DSTUR djeca s teško ama u razvoju 

EUR euro 

HZMO Hrvatski zavod za 

ODO Op

RH Republika Hrvatska 

SC Strateški cilj 

ZMN zajam
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1. Uvod

lne politike / socijalne skrbi kojeg

gra  

Razvoj socijalne politike / socijalne skrbi

prati ostvarivanje socijalnih prava u okviru socijalnih programa op ina i gradova na podru ju

e  stvaranje  odgovaraju ih  prostornih  uvjeta  za  edukativne  i  zabavno-rekreativne

domova za djecu i mlade; poti

e razvoj socijalnih inovacija s ciljem otvaranja mogu

mladih ljudi te ja anja socijalne integracije i kohezije

2 

enosti

potrebe gra e

gra

Upravni odjel za socijalnu politiku i mlade enje rada pet ustanova iz podru ja

socijalne skrbi iji osniva

program

2 
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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 Lošinj

Centar za rehabilitaciju „Fortica“ Kraljevica.

Osniva

3, ela s implementacijom

Republici  Hrvatskoj. 4

ime se

5

Doma za starije osobe „Mali Kartec“ Krk na Rabu

Uspostava dislocirane jedinice Doma za

starije osobe Kantrida u Delnicama“

3. Zapo

osobe Marko A. Stupari  na Cresu 

4.

Centra za starije osobe Kostrena

5. Doma za

starije osobe „Prsten“ u Klani 

er

3 
4 
5 

2
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kreativnog i  inovativnog potencijala  djece i  mladih,  zaštite djece i  mladih s  teško ama u razvoju,

kog nasilja, zaštitu osoba s

invaliditetom, samoorganiziranje, informiranje i uklju ivanje djece i mladih te skrb o besku nicima koje

ela  provedbu  jedinstvenog  programa koji  je

sa ciljem olakšavanja integracije

 po prestanku usluge smještaja u sigurnoj ku i /

skloništu. U partnerstvu s JLS-e, ve  niz godina, provode se projekti  i 

 te projekt 

 kojeg provodi Zaklada za djecu

Hrvatske. U okviru ovih programa ure eni su i  opremljeni prostori  za mlade u gradovima Delnice,

Vrbovsko i Kastav te op

svojim radom usmjerene na mlade te neformalnim skupinama mladih kako bi mogli provoditi raznolike

edukativne aktivnosti. 

kroz  mjeru  poticajno  stanovanje  a  u  skladu  s

sanaciju postoje ih stanova/stambenih prostora u vlasništvu JLS koji nisu u funkciji tj. zbog zapuštenosti

ili derutnosti nisu u primjerenom stanju za stanovanje. Kroz ovu mjeru sufinancirana je adaptacija za 12

stambenih jedinica na podru ju gradova Rijeke, Vrbovskog, abra i Cresa te op ine Mrkopalj. Kako bi

oplodnje na na in da svakoj JLS koja ima vlastiti op i akt o sufinanciranju takvih postupaka, osigura isti

iznos po korisniku mjere. 

i u ku i koje se provode u JLS i inovativne usluge poput

rmni sustav za starije osobe Halo pomo  u dojavnom centru

Doma za starije osobe Kantrida), klubove za starije osobe Kantrida).

Tako poru ustanovama kojima nije osniva

u zajednici „Ti  Grad Rijeka) i to za pr
savjetovanja; socijalnu uslugu cjelodnevnog boravka prilago enu specifi nim potrebama starijih osoba

 je  Caritas  Rije ke
nadbiskupije). Ostalim ustanovama socijalne skrbi na podru
organizacije ili privatne osobe. Više o njima u 

ela provedbu pripremne aktivnosti6 za

inkoviti ljudski potencijali 2021. - 2027. Sukladno Zakonu o

plan za podru je jedinice podru ko tijelo jedinice
podru

metodologiji za procjenu po

Socijalni plan uklju uje procjenu potreba
stanovništva, prema izdvojenim kategorijama rizi
je za utvr

6 iranju za projekt „Izrada soci
ela s prvom fazom projekta - prikupljanje podataka za potrebe izrade

Socijalnog plana.

3
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temelju procjene potreba rizi

Socijalnog plana. Rezultati procjene potreba rizi nih skupina utje

utje h socijalnih usluga.

ite programe namijenjene skupinama u

uju

rizi

plana.

pokazatelja za pra

1.2. Uskla enost Socijalnog plana s klju nim strateškim dokumentima

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,

1.) Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine
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ciljevi  koji  trebaju oblikovati  javne politike RH, kako bi  na svim razinama prevladali  gospodarske i

društvene izazove globalne krize, ubrzali oporavak i  iskoristili  potencijale u svim sektorima. Klju ni

me unarodni  dokumenti  i  ciljevi  iz  tih  strateških  dokumenata na koje se oslanja NRS su i  oni  iz

Europskog zelenog plana8. Ovaj Socijalni plan uskla en je sa strategijom Socijalna Europa (More Social

Europe),  odnosno  provedbom  Europskog  stupa  socijalnih  prava  i  podupiranjem  kvalitetnog

zapošljavanja, obrazovanja, stjecanja vještina, socijalne uklju enosti i jednakog pristupa zdravstvenoj

skrbi9. NRS nudi okvir za ostvarenje navedenih ciljeva ime iv i inovativan

razvoj  te ja anje  otpornosti  društva i  gospodarstva do 2030.  godine.  NRS-om su definirana etiri

razvojna smjera i trinaest strateških ciljeva (u daljnjem tekstu: SC) od kojih su izdvojeni oni relevantniji za

ovaj Socijalni plan: 

SC 2. Obrazovani i zaposleni ljudi i SC 3. U inkovito i djelotvorno pravosu e, javna uprava i upravljanje

Razvojni smjer 2 „Ja

Sigurnost za stabilan razvoj.

SC 12. Razvoj potpomognutih podru ja i podru ja s razvojnim posebnostima. 

Za Socijalni plan va še strateških ciljeva iz NRS-a:

1. RS 1. / SC 2. Obrazovani i zaposleni ljudi, koji uklju uje tri prioritetna podru ja javnih politika:

Pristupa

uje pet relevantnih prioritetnih podru ja

lanova  njihovih  obitelji  te  civilnih

3. RZ 4 / SC 12. Razvoj potpomognutih podru ja i podru ja s razvojnim posebnostima.

Prioriteti za provedbu u podru ju socijalne politike iz NRS-e su sljede i:

anje društvene kohezije, 

smanjenje rizika od siromaštva i socijalne isklju enosti te smanjenje nejednakosti u društvu,

unaprje enje ravnomjerne dostupnosti  i  kvalitete sveobuhvatne socijalne skrbi  za posebno

osjetljive skupine, djecu, mlade, osobe iz ruralnih podru

obitelji, djecu, starije osobe, besku

razvijanje  regionalne  dimenzije  borbe  protiv  siromaštva,  uz  prilagodbu  javnih  politika

posebnostima i izazovima pojedine lokalne zajednice, 

poboljšanje  pristupa  i  kvalitete  temeljne  društvene  infrastrukture  i  usluga  povezivanjem

postoje ih  i  ravnomjernim  razvojem  novih  usluga  uskla enih  s  potrebama  stanovništva

pojedinih lokalnih zajednica (NRS, 2021).

10 (u daljnjem tekstu:

Nacionalni plan) srednjoro ni je strateški dokument koji detaljno definira provedbu ciljeva Nacionalne

razvojne strategije Republike Hrvatske do 2030. godine (NN 13/21). Za izradu Socijalnog plana posebno

je zna ajan strateški   koji obuhva a podru je 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 Poveznica
10 Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike (2021.), dostupno na: Poveznica

5
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ne

Socijalna solidarnost i odgovornost“,

Svrha Nacionalnog plana

osigurati je ravnomjernu regionalnu dostupnost socijalnih usluga za socijalno osjetljive skupine

u sustavu socijalne skrbi diljem Hrvatske

anje razli

i ravnomjerni regionalni razvoj socijalnih usluga

Prioritetno podru je 1 usmjereno je na smanjenje i uklanjanje regionalnih nejednakosti u

evaju i stvaranje 

peer

anje dostupnosti socijalnih usluga, 

enje novih usluga (socijalne inovacije

ivi razvoj socijalnih usluga

Prioritetno podru  usmjereno je na unapre enje upravljanja socijalnim uslugama što

podrazumijeva ja enjem

iti razmjenu, pra

ki

ava lakšu i u

enje upravljanja socijalnim uslugama, 

6
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2.1. Akcijski plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2024. godine

ve

Posebni cilj  1: Pove anje dostupnosti socijalnih usluga:  Mjera 1:  Pove

izvaninstitucijskih usluga na podru jima na kojima te usluge nisu dostatne; Mjera 2: Nastavak procesa

ijalnih usluga; Mjera 3: Izgradnja 8 centara za starije

osobe12; Mjera 4: Poticanje razvoja udomiteljstva (pove anje broja udomiteljskih obitelji za djecu).

Posebni cilj 2: Uvo enje novih usluga (socijalne inovacije) Mjera 1: Razvoj novih usluga; Mjera 2:

Uvo enje novih profila radnika za 

Posebni cilj 3: Unaprje enje upravljanja socijalnim uslugama: Mjera 1: Utvr ivanje cijena socijalnih

un cijena;

Mjera 2: Uskla

socijalnih usluga; Mjera 3: Unaprje

socijalnih usluga; Mjera 4: Unaprje enje procjene potreba u skladu s jedinstvenom metodologijom za

procjenu potreba.

Posebni cilj 4: Ja Mjera 1: Poboljšanje infrastrukturnih

socijalnih usluga; Mjera 3: Organiziranje edukacija i supervizije za podizanje kompetencija stru njaka i

Ve

“planu je poboljšanje pristupa i kvalitete temeljne društvene

infrastrukture i usluga povezivanjem postoje ih i ravnomjernim razvojem novih usluga uskla enih s

potrebama stanovništva pojedinih lokalnih zajednica. Pri planiranju razvoja socijalne skrbi naglasak e

se staviti na izgradnju efikasnog infrastrukturnog okvira za osmišljavanje, izradu prototipa i testiranje

socijalnih inovacija. Isto e se posti i kroz formiranje centra za socijalne inovacije u podru ju socijalne

skrbi,  a  unutar  kojeg  e  se  kroz  strukturirani  proces  baziran  na  dizajnu  usluga  i  dizajnerskom

promišljanju osigurati  poticajno 

 
guravanje integrirane socijalne i  zdravstvene skrbi,  a usluge smještaja samo za

sposobnosti i narušenog zdravlja potrebna pomo  i nadzor druge osobe” (iz str. 21.
iz Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine)
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1. Djeca i mladi u fokusu, 

2. Obrazovani stanovnici s kompetencijama i vještinama za poslove budu nosti,

gra ane.

Sva prioritetna podru ja (PP) u širem smislu mogu doprinijeti smanjenju socijalne isklju enosti jer njihovi

posebni ciljevi izravno utje cijalnih usluga i razvoj, dostupnost i

kvalitetu socijalnih usluga. Ovaj Socijalni plan posredno i neposredno naro ito e doprinositi navedenim

ciljevima i mjerama: 

PP  1.  Pametna  regija  konkurentnog  gospodarstva  baziranog  na  znanju  i  naprednim

tehnologijama/ Posebni ciljevi  1.1. Konkurentno gospodarstvo utemeljenoj na znanju i inovacijama.;

1.3. 

Gospodarski rast e povoljno utjecati na ve i broj zaposlenih te pove ane prora unske prihode ime e

se pove ati ulaganja u kvalitetu socijalnih usluga. 

PP 2. Djeca i mladi u fokusu/  Posebni ciljevi: 2.1. Podrška osnivanju i funkcioniranju obitelji te razvoj

sustava brige o djeci i mladima / 

 Sve tri  mjere bit e mjerljive kroz provedbu Socijalnog plana, u ciljevima koji  se odnose na

smanjivanje rizika od siromaštva, zlostavljanja i zanemarivanja djece i mladih, rizika mentalnog zdravlja,

a posebno ovisnosti. Tome e doprinijeti pove anje dostupnosti, kvaliteta i nove socijalne usluge ime

se preveniraju ovi rizici.

2.2. Dostupnost stanovanja i atraktivnih bolje pla enih poslova za mlade / Mjere: 1. Kvalitetno, dostupno

uje dostojanstven rad,

Navedene mjere osiguravaju smanjenje rizika od siromaštva i mentalnog zdravlja, pa e nove usluge

poput socijalnih inovacija, informativnih c avanjem s rizicima i

osiguravanjem socijalnih usluga koje su potrebne obiteljima kako bi se rizici smanjili.

Posebni

ciljevi:  3.1. 3.3.  Kvalitetna,

infrastruktura na cjelokupnom podru ju.

i da je

PP 4. Obrazovani stanovnici s kompetencijama i vještinama za poslove budu nosti /  Posebni

ciljevi: 4.1.  Razvoj  modernog  obrazovnog  sustava  prilago enog  društvenim izazovima. /Mjere:  1.

4.2. Konkurentne visokoškolske ustanove povezane s potrebama regionalnog gospodarstva.

stvaranje uvjeta za razvoj novih zanimanja te novih socijalnih usluga. 

4.3.  enja. /  Mjere: 1.

no  usavršavanje  stru nih  i  drugih

8
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radnika te novih zanimanja u socijalnoj skrbi. 

ane /

Posebni ciljevi: Mjere: 1. Promicanje zdravog na

smanjuju

5.2. Visok socijalni standard i dostojanstveno starenje / Mjere: 

ene s nacionalnim strateškim

dokumentima socijalne skrbi. 

5.3. 

5.4. 14 / Mjere: 

 

 Ja

 

sektora ali i zajednicom. Volonteri stvaraju nove avaju

5.5. 

Mjere iz Plana razvoja kojima e:

PC 5.2.: 

ava sve starijoj strukturi stanovništva;

ju socijalne

skrbi;

ju socijalne skrbi.

PC 4.: 

tveno-ekonomskom razvoju;

3. Ja suradnje u društvu i zajednicama;

Ve itava se smjer razvoja soci

15 koji  je  uskla en  sa svim navedenim

ja  izravno  nadovezuju  na  strateške  ciljeve

14

iji  osniva

15

Poveznica. 

9
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i osnovu za definiranje posebnih ciljeva Plana razvoja i

specifi nih prioriteta javnih politika. Za Socijalni plan klju ni su prioriteti:

P2. Djeca i mladi u fokusu: PC 2.1. Podrška 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

faktor kojim sprje avamo socijalnu isklju avanje generacijskog

horizontalnog prijenosa socijalne isklju enosti i omogu avanje vertikalne društvene mobilnosti. S ovim

ciljevima uskla

godine pa Socijalni plan obuhva a 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 vještinama za poslove budu nosti,  

Razvoj  modernog obrazovnog sustava  prilago

regionalni  koncept  usavršavanja,  pr enja.  Ulaganja  u  ljudski  kapital

predstavlja stup za prilagodbu obrazovnog sustav noj

promjeni i time izravno utje e na smanjenje nezaposlenosti. Ulaganja u osposobljavanje je iznimno

avanje  socijalne isklju enosti.  Socijalni  plan ukazuje  na izazove vezane uz

nezaposlenost i siromaštvo ija posljedica je socijalnu isklju enost.

ane s

enja, PC 5.2.

Visok  socijalni  standard  i  dostojanstveno  starenje,  PC  5.3.  Razvoj  kulture  i  sporta  te  poticanje

enje  i  daljnji  razvoj  civilnog  društva  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 rješavanje

izazova s kojima se suo avaju ranjive skupine gra
16 gra ani RH smatraju da su nacionalni prioriteti u socijalnim politikama rješavanje

sljede ih  izazova  s  kojima  se  suo avaju:  

Svaki od navedenih izazova bitno utje e na socijalnu uklju enost

gra ana pa Socijalni plan ima svrhu sprje avati pove anje socijalne isklju enosti.

Osnovni zakonski okvir koji ure uje socijalne politike i socijalnu skrb kao primarnu djelatnost socijalnih

politika definiran je Zakonom o socijalnoj skrbi (N

enosti: Zakonom o profesionalnoj

ko-pravna zaštita  djece i  obitelji,

kazneno-pravna zaštita djece i obitelji ure

konom o izvršavanju sankcija izre enih maloljetnicima za kaznena

tradicionalni  oblik  skrbi  s  ciljem  unaprje ivanja  izvaninstitucijskih  oblika  skrbi  i  prevencije

institucionalizacije. 

i  standardi prostora, radnika i  opreme u odnosu na

pojedinu korisni

16 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 dosadašnjeg pra enja

ati, ne

samo zakonom propisane socijalne usluge, nego i inovativne ili one projektno financiranje koje

inkovitije prevenirati socijalnu isklju enost i unaprijediti kvalitetu

ana. 

“Socijalna skrb je organizirana djelatnost od javnog interesa za Republiku Hrvatsku 

pomo

i osobama kojima je potrebna pomo  u svrhu zadovoljavanja specifi nih potreba nastalih uglavnom

korisnika u samostalnom zadovoljavanju osnovnih ivanja u

spre 17 

aju aktivnosti usmjerene na prepoznavanje, sprje avanje i rješavanje

problema pojedinaca i obitelji, s ciljem poboljšanja kvalitet . Socijalnim

planom obuhva ena 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, 

2. usluga sveobuhvatne procjene i planiranja, 

3. savjetovanje, 

4. stru na procjena, 

5. psihosocijalno savjetovanje, 

6. socijalno mentorstvo, 

7. obiteljska medijacija, 

8. psihosocijalni tretman radi prevencije nasilni kog ponašanja, 

9. psihosocijalna podrška, 

10. rana razvojna podrška, 

11. pomo  pri uklju ivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja, 

12. pomo  u ku i, 

13. boravak, 

14. organizirano stanovanje i

15. smještaj

16. prema  Zakonu  o  osobnoj  asistenciji  –  usluga  osobnog  asistenta,  komunikacijskog

posrednika i vide eg pratitelja.

U Pravilniku se naglašava 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 e ne

1.

ke osobe), bez obzira na na in

financiranja, esto financirane projektno, ali nisu regionalno dovoljno dostupne: 

- alarmni dojavni sustav, 

- krizne intervencije i prva psihološka pomo , 

- stambeno zbrinjavanje mladih u kriznim situacijama, 

- stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od besku ništva, 

17 Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, dostupno na: Poveznica

11
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-

2.

- te
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-
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-

-

-

-
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Socijalnim planom odre uju se kriteriji za financiranje socijalnih usluga, kako bi se osigurala

ito 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

a  nisu  ih  u  mogu

in;

kog

3. mla

na

pomo

nosti udovoljiti osnovni

nik; 

uju se i kriteriji za financiranje programa prev

inovativne usluge i/ili socijalne inovacije. 

prikupljenim  iz  izvora  koji  su  odre

ni

podru ivanjem ciljnih skupina korisnika (34

nih podru

ena s vizijom i klju

nadre nim razvojnim

prioritetima u podru

Misija

koordinaciju, me

enosti.

13
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Vizija

i da 

:

:
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2.1. Op

ini 

Gradovi

Op

ini

ro
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detaljne  demografske pokazatelje  za  razdoblje  2019.  –  2023.,  uklju uju i  strukturu  stanovništva i

prirodni prirast. Ovi podaci su klju  za razumijevanje odabira prioritetnih skupina u riziku prema dobi.

Broj stanovnika 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Broj stanovnika 296,195 296,195 265,419 265,419 265,419

Broj muških stanovnika 143,085 143,085 127,054 127,054 127,054

Prirodni prirast -1,689 -1,917 -2,434 -2,186 -2,092

Broj ro enih 2,057 2,064 2,154 1,891 1,718

Broj umrlih 3,746 3,981 4,588 4,077 3,810
19, obrada autora

Trend smanjenja broja stanovnika prisutan je u gotovo svim gradovima i op

abar,

2021. godine

Popis 
stanovnika
2001.

Popis 
stanovnika
2011.

Popis 
stanovnika
2021.

Popis 
stanovnika
2001.

Popis 
stanovnika
2011.

Popis 
stanovnika
2021.

abar 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

2021. godine

Op ina
Popis 
stanovnika
2001.

Popis 
stanovnika
2011.

Popis 
stanovnika
2021.

Op ina
Popis 
stanovnika
2001.

Popis 
stanovnika
2011.

Popis 
stanovnika
2021.

Baška 1.554 1.674 1.656
Dubašnica

2.726 3.134 3.212

eni ka Draga 1.641 1.535 1.288

Jelenje 4.877 5.344 5.096 Punat 1.876 1.973 1.900

ina 3.530 3.577 3.226

U posljednjem desetlje u došlo je do zna

se broj osoba starijih od 64 godine pove

bodova, dok je udio starijih od 65 godina porastao za 9 postotnih bodova.

like dobne skupine, 2001., 2011., 2021. i procjena 2023. 

19 Poveznica
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2001. 2011. 2021. Procjena 2023.
0%

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

14,0% 12,5% 12,5% 12,4%

13,5% 10,3% 8,5% 8,7%

12,9%
14,0% 10,5% 10,5%

23,4%
20,2%

20,9% 21,0%

19,5%
24,0%

21,8% 21,2%

16,7% 18,9% 25,8% 26,2%

0 - 14 god. 15 - 24 god. 25 - 34 god. 35 – 49 god. 50 - 64 god. 65+ god.

Izvor: DZS Popisi stanovništva 2001., 2011., 2021., obrada autora 

iji  broj  raste.  Proces  starenja

a. Godine

ajan porast u

nu

u op e

Punat s prosje

Grad Prosje

Opatija 48,8 246,0 38,1

Izvor: DZS Popisi stanovništva 2021., obrada autora

ina

Op ina Prosje

Punat 47,2 221,1 35,3

17
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Matulji 45,3 173,0 31,1

Lopar 45,0 156,4 29,8

Izvor: DZS Popisi stanovništva 2021., obrada autora

Popisi stanovništva iz 2001., 2011. i 2021. potvr uju trend ve

ine 58 %

stanovništva.

Hrvati su ve

sli

anstava, s

anstava pove

anstava,  s  najve

anja broja osoba.

anstava 265.565 263.104

anstva 117.009 109.764

87.883 78.474

lanova obitelji 293.443 263.104

Izvanbra

Izvanbra

anstva 87 115
20 2.31521

Izvor: DZS22, Popisi stanovništva 2011. i 2021., obrada autora

ajan porast jedno

što upu instava23

se broj ve eš

do zna

20 Dostupno na: 
21 Dostupno na: 
22 Dostupno na: 
23 

enosti.
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udomiteljstva i organiziranog stanovanja, ali nije dovoljno razvio usluge koje sprje avaju izdvajanje iz

cijskih socijalnih usluga suo eni su s financijskim rizicima, a nedostaje

nu  ulogu  u  prevenciji  institucionaliza

privatnog sektora. Ustanove za starije imaju prema Popisu iz 2021. godine 1.434 korisnika, što je oko

ije osobe. U zdravstvenim ustanovama smješteno je

169 osoba, u vjerskim 229, a u ostalim 309, uz ukupnu razliku od 47 osoba izme u dva Popisa.

Tablica 7 Osobe u institucionalnim ku anstvima na podru

Broj osoba institucionalnim ku

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 stanovništva 2011. i 2021., obrada autora 

U razdoblju od 2017. do 2023. godine uo ava se op i trend smanjenja broja sklopljenih brakova u

ti e razvoda, na razini Hrvatske primije en je pad broja razvoda od 2017. godine nadalje, dok je u

U obrazovnoj strukturi stanovništva 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 škole zna ajno opao: broj onih s

osnovnom školom smanjen je za 33 %, a bez škole za 60 %. Najve i udio i  dalje ine osobe sa

srednjoškolskim obrazovanjem (59 %). Udio stanovnika s visokim obrazovanjem zna ajno je porastao, a

obrazovnim skupinama osim u skupini sa srednjoškolskim obrazovanjem.

Tablica 8 Struktura stanovništva 

2011. 2021.

Bez škole 1.732 369 1.363 688 179 509

Osnovna škola 43.267 16.148 27.119 29.006 10.134 18.872

Srednja škola 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 stanovništva 2011. i 2021., obrada autora 

U podru

pedagoškoj 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 tako er pada: u školskoj godini 2022./2023. bilo je 19.024 u enika u 103 škole, a u

2024./2025. broj u enika pada na 18.629. U škole je upisano 2.146 u enika s rješenjem o primjerenom

obliku školovanja. Srednje obrazovanje (Tablica 12, 13) pokazuje stabilnost, upisano je 9.258 u enika u

56 škola u školskoj godini 2022./2023. i 9.750 u enika u 60 škola u 2024./2025., od ega 781 u enik s

teško ama u razvoju. U visokom obrazovanju (Tablica 14), broj studenata na Sveu ilištu i Veleu ilištu u

2020./2021. na 2.407 u 2022./2023.,  što je povezano s op im smanjenjem broja djece i  mladih u

Tablica 9 Predškolske ustanove u Pr

Pedagoška godina Osniva Dje ji vrti i Druge pravne osobe Broj upisane djece

2022./2023.
Privatni 22 1 1.232

Vjerskih zajednica 4 - 186

Ukupno 124 4 9.535

19
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Privatni 22 1 1.207

Vjerskih zajednica 4 - 180

Ukupno 124 4 9.151

Izvor: DZS24

enika,  2022./2023.  –

2024./2025.

Školska godina Broj osnovnih škola Broj u enika
2022./2023. 103 19.024
2023./2024. 102 18.782
2024./2025. 102 18.629

Tablica  11 Broj razrednih odjela, u enika i u

Sveukupno upisanih u enika u osnovne škole I.-VIII. razr
Broj razrednih odjela Broj u enika Broj u
1217 18.629 2.146

nija, Upravni odjel za odgoj i obrazovanje, 20.11.2024. 

enika,  2022./2023.  –
2024./.2025.

Školska godina Broj srednjih škola Broj u enika
2022./2023. 56 9.258
2023./2024. 60 9.379
2024./2025. 60 9.750

Tablica 13 Broj u enika i razrednih odjela srednjih škola u Pr
UKUPNO I. - IV. razred V. razred
Ukupno broj Ukupno broj
Razredni
odjeli

U enici
od toga u enici s teško

u razvoju
Razredn
i odjeli

U enika
od toga u enici s teško

u razvoju
486.88 9750 4816 4955 781 2 49 9 40 2

ja, Upravni odjel za odgoj i obrazovanje, 15.11.2024. god.

Tablica  14 Visokoobrazovne 
2024./.2025.

Broj upisanih studenata
Veleu ilište Sveu ilište u Rijeci

broj ustanova broj studenata
fakulteta

broj studenata

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

Izvor: DZS25, obrada autora 

2.3. Gospodarstvo

iva ka industrija najzastupljenija

j  infrastrukturi,  uklju uju

24 Poveznica
25 Dostupno na: Poveznica
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2.4. Zaposlenost i nezaposlenost
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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: Opencity28, obrada autora

Najve i broj registriranih pravnih osoba nalazi se u se

osobe, dok najviše aktivnih pravnih osoba ima sektor G (Trgovina na veliko i na malo; popravak motornih

ji broj registriranih pravnih osoba je u sektorima B

(Rudarstvo i va orijalnih organizacija i tijela

odnosno nijedna pravna osoba. Sektori poput trgovine, gra evinarstva i prera iva ke industrije imaju

najve i postotak aktivnih pravnih osoba, dok javna uprava, financijske djelatnosti i zdravstvo imaju manji

broj aktivnih subjekata u odnosu na registrirane. Razlike izme u broja registriranih i aktivnih pravnih

osoba su zna ajne u podru

nom energijom, plinom,

i udio zaposlenih bio je u trgovini

na  veliko  i  na  malo;  popravku  motornih  vozila  i  motocikala,  prera iva koj  industriji,  a  slijede

gra evinarstvo, obrazovanje te zdravstvena zaštita i  socijalna skrb.  Najmanje zaposlenih bilo je u

poslovanju nekretninama te rudarstvu i va enju ruda. Od 2020. do 2023. godine, sve djelatnosti ostvarile

su rast zaposlenosti,  osim poslovanja nekretninama, stru nih, znanstvenih i tehni kih djelatnosti  te

0

5.000

10.000

15.000

20.000

2021. 2022. 2023. 2024.

je

B
ro

j 
z
a

p
o

s
le

n
ih

29, obrada autora

registriranih nezaposlenih osoba, što je smanjenje u odnosu na prosinac 2023. godine, kada je taj broj

iznosio 6.290. Prosje an broj nezaposlenih u 2023. godini bio je 6.195, a u 2024. godini 5.174, što

2023. 2024. Razlika Stopa rasta

30, obrada autora

Struktura nezaposlenih prema dobi i spolu poka u osobama

er,  zabrinjavaju i  je  broj

u nezaposlenima,

a razlika izme

28 Poveznica
29 Poveznica
30 Poveznica

22
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Grafikon 4 Nezaposlene osobe prema spolu i 
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2.5. Mirovinski i zdravstveni sustav te sustav socijalne skrbi

ija je prosje
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prosjeka Republike Hrva

Zakonska osnova 

mirovine
Broj korisnika

Prosje
Broj korisnika
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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

ZOHBDR

536,7 2.809 549,22

starosna 44 695,74 1.679 725,99

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

HVO

invalidska 41 658,8 6.055 630,22

obiteljska 6 1.127

ukupno 47 7.182

Ukupno 82.128 1.226.522
34

2.6. Osobe s invaliditetom

Ukupno na podru

19. Grad

op ina osoba
stanovnika

ina
osoba

stanovnika

Rijeka 15.544 44,5 58 Lovran 399 1,1 1

7 360 1 1

5
Op ina

344 1 1

Opatija 1.196 3,4 4 1

4 Dobrinj 278 0,8 1

4 1

4 1

Bakar 926 2,6 3 218 0,6 1

Rab 876 2,5 3 217 0,6 1

avle 863 2,5 3 1

Vrbovsko 794 2,3 3 1

3 172 0,5 1

Jelenje 668 1,9 3 Lokve 171 0,5 1

658 1,9 2 Skrad 170 0,5 1

abar 634 1,8 2 Lopar 136 0,4 1

2
eni

128 0,4 0,5

Vinodolski
472 1,4 2 Vrbnik 124 0,4 0,5

2 Nepoznato 1 <0,1 <0,1

2 Ukupno 34.947
35

enja

34

35

24



 Stranica 2385  – broj 28

skupinu od 0 do 19 godina naj eš e se javljaju ošte enja govorno-glasovne komunikacije, a slijede ih

višestruka i mentalna ošte enja.

Tablica 20 Vrsta ošte enja koje uzrokuju invaliditet ili kao komorbitetne dijagnoze pridonose stupnju funkcionalnog

ošte enja osobe prema spolu i dobnim skupinama

Vrsta ošte enja Spol
Dobne skupine

0-19 20-64 65+

Ošte enja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatije, priro ene anomalije i
rijetke bolesti

Višestruka ošte enja

Ošte enja lokomotornog sustava

Mentalna ošte enja

Ošte anog sustava
m 254 1.107 1.411

Ošte enja govorno-glasovne komunikacije

Ošte enje vida

Ošte enje sluha

Intelektualna ošte enja

Ošte anog sustava

Poreme aji iz spektra autizma

Gluhosljepo a
m 0 1 5

Izvor: HZJZ , obrada autora

U Republici Hrvatskoj je u mjere aktivne politike zapošljavanja u 2024. godini uklju

prošlu godinu kada je bilo ukupno uklju enih osoba se

pove

uklju enosti, ukazivati na stupanj uklju enosti osoba s invaliditetom u zajednicu, stupanj prilago enosti

zajednice te model pristupa osobama s invaliditetom. Najviše nezaposlenih osoba s invaliditetom, njih

eno je u mjeru Potpore za zapošljavanje, zatim u mjeru Obrazovanja u koju je

uklju

nja 2024. godine u mjere su novo uklju ene 1.572 osobe s

pregled broja zaposlenih u odnosu na evidentiranu nezaposlenost osoba s invaliditetom u Primorsko-

azan je u Tablici 22. S obzirom na to da je uvjet

za dobivanje mjera za poticanje zapošljavanja, prijava korisnika u evidenciju HZZ, razlog za prijavu

najve eg broja nezaposlenih osoba s invaliditetom je dobivanje zaposlenja, mogu nost obrazovanja ili

poticaja za samozapošljavanje pa je to pove alo broj evidentirano nezaposlenih. Realan broj dakako je

ve i. Nije poznat broj osoba s invaliditetom koje mogu raditi, odnosno imaju odre eni stupanj radne

u inkovitosti te budu

osobe s invaliditetom na rad i zapošljavanje. Mjere poticanja zapošljavanja pokazale su se dobrim

mjerama  za  ve u  uklju enost  osoba  s  invaliditetom,  u  svakom  slu aju,  bez  obzira  na  kvalitetu

dugotrajnost i u inkovitost ovih mjera na izjedna avanje mogu nosti osoba s invaliditetom.

e o osobama s invaliditetom u RH, dostupno na: Poveznica
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Tablica 21 Struktura zaposlenih osoba s invaliditetom 

zaposlenosti osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, 31.12.2024.

Spol Broj zaposlenih osoba s invaliditetom Udi

Muškarci 51
1,8

Izvor: HZZ , obrada autora

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

Rijeka, 2024.

Mjesec 2024. Index

I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. XII.
XII.2024. 
/XII.2023.

XII.2024. 
/XI.2024.
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b
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519 522 522 518 508 515 534 532 541 542 546 541 104,8 99,1

Izvor: HZZ38, obrada autora

Na dan 31. prosinca 2024. godine u Republici Hrvatskoj evidentirano je ukupno 91.563 nezaposlenih

osoba od ega je 10.801 osoba s invaliditetom, što iznos

i broj osoba

s invaliditetom u evidenciji Zavoda od trenutka kada se po ela zasebno voditi statistika o osobama s

invaliditetom39. Mjerama aktivne politike zapošljavanja u evidenciji HZZ Podru

31.12. 2024. obuhva eno je 36 osoba s invaliditetom (4 novo uklju ene osobe u prosincu 2024. i 32

uklju ene u razdoblju 1.1.-31.12. 202440). 

Spol Broj nezaposlenih osoba s invaliditetom

Muškarci 291
11, 1

Izvor: HZZ, obrada autora

Procjena potreba za socijalnim uslugama uskla ena je s dva klju na prioriteta istaknuta u Nacionalnom

 HZZ (2025.), Izvješ e o aktivnostima Hrvatskoga zavoda za zapošljavanje u podru ju zapošljavanja osoba s invaliditetom u
razdoblju od 1. sije nja do 31. prosinca 2024. godine, dostupno na: Poveznica
38 HZZ (2025.), Izvješ e o aktivnostima Hrvatskoga zavoda za zapošljavanje u podru ju zapošljavanja osoba s invaliditetom u
razdoblju od 1. sije nja do 31. prosinca 2024. godine, dostupno na: Poveznica
39 HZZ (2025.), dostupno na: Poveznica
40 HZZ, Podru ni statisti ki bilten 12/2024: Poveznica
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kotar, Otok Krk, Opatijsko - Liburnijska rivijera  - 23 sudionika i   Crikveni ko - Vinodolska rivijera i otoci

Krk i Rab - 12 predstavnika. Ukupno je sudjelovalo 35 predstavnika JLS, od 36 postoje ih. 

5. Sastanak s voditeljima svih Podru

Na ovim sastancima sudjelovali su svi voditelji i predstavnici stru nih radnika iz 5 podru nih ureda (6

osoba). 

eno prikupljanje podataka metodom upitnika

anje komponente participativnosti dionik

uklju

što zna i da su vrste podatka, izvori podatka i protokoli za intervjue unaprijed odre

en je izravni komunikacijski kanal za sve davatelje

avali sudionici su: neujedna enost poimanja osnovnih operativnih

zna

je  i  individualni  savjetodavni  rad  (telefonski  i

mailom) s više od 30 predstavnika JLS u više navr

pitanja.

Prema odre enju EU (Communication on Social Services of General Interest in the European Union (COM (2006)

177), 

-  , organizirane na razli ite na ine (zajedni ke ili

rizike, kao što su oni povezani sa zdravljem, starenjem,

nesre ama na radu, nezaposlenoš u, umirovljenjem i invaliditetom;

-  Ove usluge imaju ulogu preventive i socijalne kohezije, a

sastoje se od prilago ene pomo i za olakšavanje socijalne uklju enosti i zaštitu temeljnih prava. One prvenstveno

obuhva aju pomo  osobama koje su suo ene s osobnim izazovima ili krizama (kao što su dug, nezaposlenost,

ovisnost o drogama ili raspad obitelji). Nadalje, one obuhva aju aktivnosti kojima se osigurava potpuna reintegracija

osoba  u  društvo  (rehabilitacija,  jezi

osposobljavanje i reintegracija).  Ove usluge nadopunjuju i podupiru ulogu obitelji u brizi posebno za najmla e i

najstarije lanove društva. Pored navedenog ove usluge uklju uju aktivnosti za integraciju osoba s dugotrajnim

zdravstvenim  problemima  ili  osoba  s  invaliditetom.  Usluge  tako er  uklju uju  socijalno  stanovanje  odnosno

ane ili  socijalno osjetljive skupine (Nacionalni  plan razvoja socijalnih

2.1.1.  

 

 u zajednicu onih skupina gra

da takve aktivnosti pridonose prevenciji i prevladavanju privremenih ili trajnih teško a koje dovode do socijalne

isklju enosti, odnosno da pomognu u zaštiti kvalitete da je korisnik suo en s nekim socijalnim

enju korisnika sustava socijalne skrbi iz Zakona o

socijalnoj skrbi, korisnike socijaln e kategorije: djeca, mladi i obitelji u riziku,
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gra ani u riziku od siromaštva, starije osobe, osobe s invaliditetom, osobe s teško ama mentalnog zdravlja,

izbjeglice i pripadnici nacionalnih manjina (osobito Romi).

2)  

. Prema tome, takvim uslugama 

3)   smatramo one  

4) Socijalne usluge trebaju biti regulirane okvirom javnih politika kako bi se o uvala dobrobit najranjivijih dijelova

društva

.

5) U osnovi organiziranja  Socijalne usluge se ne temelje na neformalnoj podršci.

No, to ne zna

socijalne usluge uklju uje se 

pomo i u ku i, osobni asistenti, udomitelji, pomo nici u nastavi, prevoditelji znakovnog jezika, obiteljski suradnici,

kulturni medijatori…), no za organizaciju i usmjeravanje socijalnih usluga treba biti 

obrazovani stru njak. 

 (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

elementi procjene dostupnosti potreba su prevalencija socijalnih rizika, postoje i i o ekivani

Procjena dostupnosti  rezultirat  e  utvr ivanjem razlike  izme u

postoje eg i o ekivanog 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 korištenjem raznih metoda. 

Procjena dostupnosti socijalnih usluga

Socijalne  usluge  u  sustavu  socijalne  skrbi  obuhva aju  aktivnosti,  mjere  i  programe  namijenjene

sprje avanju, prepoznavanju i rješavanju problema i teško a pojedinaca i obitelji te poboljšanju kvalitete

a s kojima se korisnik susre e utjecat e na broj i vrstu

socijalnih usluga koje osiguravaju i 

usluge. Dio socijalnih usluga prema Zakonu o socijalnoj skrbi su “nespojive” usluge, što zna i da osoba

socijalnih usluga u odre enim uvjetima, što dovodi do ograni enja u u inkovitosti

pojedinih drugih socijalnih usluga, npr. organizirano stanovanje i boravak. 

U skladu s Nacionalnim planom razvoja socijalnih usluga, ovaj Socijalni plan polazi od pretpostavke da

u na sprje avanje

institucionalizacije  korisnika,  pa  je  klju no  što  kvalitetnije  procijeniti  dostupnost  socijalnih  usluga,

posebno onih izvaninstitucijskih, radi daljnjeg razvoja ovih usluga, na podru jima 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.42 Socijalne usluge organiziraju elji socijalnih usluga koji

imaju razli ite osniva

, što zna i da udovoljavaju ili ne mjerilim 43.

lnih uvjeta garantiraju minimalne standarde kvalitete.

Ve ina  udruga  na  podru

socijalnih usluga, no nemaju licencu jer u ovom trenutku nisu udovoljile nekim od uvjeta iz Pravilnika ili

ni/su ostvarili  razli ita prava ili  nemaju odgovaraju e uvjete za uklju

smanjivanja evidentiranih korisnika pojedinih usluga u sustavu. Na

sada po prvi puta na regionalnoj i lokalnoj razini, prema jedinstvenoj metodolog

e planiranje, nego i za uspostavu realnog odnosa izme

U tijeku  prikupljanja  podataka  ispostavilo  se  da  

eš

koje sprje

vaka ili psihosocijalne podrške, 24 satne njege u

ene minimalne naknade, koji s godinama opada, što ne zna i da ima

emu svjedo e i

sustavnog pra

 “...  

)”44. Sli no se odnosi i na razvoj socijalnih usluga za djecu s teško ama u

intervencije za djecu s teško usektorske timove, stru njake iz

zdravstvenog sustava (radi  dijagnosti

e se

avaju roditelji, duga

neinformiranost i nepovezanost dionika ena iskustva s pr

ivne i/ili savjetovališne centre, specijalizirane za pojedine skupine u riziku.

no smanjuju troškovi sustava i  za zdravstvene i

socijalne usluge te sprje ava razvoj novih rizika.

42
Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga, NN 

43

44 Nacionalni plan razvoja zdravstva za ra Poveznica
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Na podru

podru  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:  

. Cjelovit grafi ki

prikaz vidljiv je u Prilogu A.2. 

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  rješenje  ili  uputni

e da postoji veliki broj ne/licenciranih 

usluge ili  aktivnosti  koje bi  nadomjestile nedostatak dostupnosti  ciljanih socijalnih usluga. S druge

strane, vrlo je mali broj korisnika za koje je ugovor

usluga45. 

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

op e populacije skupina u riziku, uzimaju i u obzir da ovaj broj govori samo o evidentiranim slu ajevima,

ali ne stvarnim potrebama.

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

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, teško ama u
razvoju

63

Osobi s invaliditetom 0

Izvor: Hrvatski zavod za socijalni rad, 2024. godine

Na temelju podataka prikupljenih iz Podru nih ureda HZSR u podru nim uredima na podru

socijalna usluga. U skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi ( l. 79.), ona obuhva a inicijalni razgovor;

ih rizika za

korisnika. eno kod drugih

slima u dobi od 20 do 64 godine u riziku, (1.723

korisnika), zatim djeci (730 djece do 20 godina) te najmanje starijoj populaciji (338 korisnika).46 Isto tako,

usluga stru ama u razvoju, ali ne i

osobama s invaliditetom. Najzastupljenija je usluga smještaja koja obuhva a i krizni i ostali smještaj za

više skupina korisnika. Ovom uslugom osigurava se

potreba kada to nije mogu

osigurava stanovanje i organizirane aktivnosti tijekom dana uz stalnu stru nu i drugu pomo  i potporu u

smještaja predstavlja naj eš e vrlo hitan i 

dobrobit iznimno narušena jer nemaju obitelji, zbog bolesti ili invaliditeta. HZSR odobrava smještaj na

i pritisak korisnika za dobivanje usluge smještaja 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

ekanja su duga ke za sve skupine47, pa tako, na smještaj u dom za

starije osobe eka se više godina, a gotovo isto tako je nemogu e smjestiti dijete u kriznim situacijama,

posebno na otocima. Uslugu boravka koju se u smjernicama socijalnih politikama smatra prevencijom

45 
46 
47 Prema podacima prikupljenim od nih radnika HZSR.
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institucionalizacije i koja smanjuje broj korisnika smještaja dobio je 321 korisnik. Upravo ova usluga

iznimno je nedostupna za ve inu skupina riziku, a posebno starije osobe i osobe s invaliditetom. HZSR

je izdao 1108 uputnica za smještaj (svih oblika, u domu socijalne skrbi, organiziranom stanovanju) za

razli ite skupina u riziku48. Kako “

.” (Zakon o socijalnoj skrbi). pri planiranju socijalnih usluga treba

ja ati razvoj izvaninstutucijskih usluga, posebno onih preventivnih. Usluge organiziranog stanovanja

(usluga  smještaja  koja  se  odnose  na  osiguravanje  stanovanja  u  stambenoj  jedinici  uz  stalnu  ili

povremenu stru nu i drugu pomo

radnih, kulturnih, obrazovnih, rekreacijskih i drugih potreba radi uspostavlj

socijalnih uloga, izjedna avanja njihovih mogu

ivanja), primilo je prema podacima HZSR 140 korisnika, a

i da je oko 720

korisnika dobilo ovu uslugu u ustanovama socijalne skrbi.  U budu avati  broj

korisnika usluge organiziranog stanovanja ili kod udomitelja

snika koji imaju potrebu za smještajem prema Zakonu

o socijalnoj skrbi (bilo koje vrste) bi se u dugoro nom razdoblju trebao smanjiti, u korist usluga koji

i u ku i, odmor od skrbi i

sl. U isto vrijeme potrebno je razvijati usluge boravaka, psihosocijalne podrške, mentorskih programa i

sli nih usluga koje e odgoditi ili sprije iti smještaj. Ovakva projekcija bit e mogu a jedino ako se

odmah, ve  u ovom srednjoro

ovih i  novih socijalnih usluga koje umanjuju socijalnu isklju enost te pove avanjem 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 ku i,  uz razvoj  i  dostupnost  boravka, osobne

asistencije, psihosocijalne podrške 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  

izvaninstitucijske usluge. Usluge institucijskog smještaja i sada obuhva aju veliki broj korisnika kojima je

ova usluga potrebna, a najrazvijeniji drugi oblici smještaja 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,  tako er  razvijenog  u

ustanovama. Proces deinstitucionalizacije najkasnije je zapo eo u domovima za starije osobe, pa se

o ekuje da e se u narednom razdoblju zapo eti i s novim oblicima smještaja za osobe smanjenih

funkcionalnih sposobnosti u dobi od 65+, posebno za osobe oboljele od demencije i drugih specifi nih

skupina u riziku. Pomo  u ku  roditelja, bra nog ili

izvanbra

Ova usluga odobrava se starijoj osobi i osobi s invaliditetom kojoj je, prema procjeni Zavoda, potrebna

pomo  druge osobe te osobi kojoj je zbog privremenog ili trajnog tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili

osjetilnog ošte enja prijeko potrebna pomo  druge osobe. Pomo  u ku i jedna od preventivnih socijalnih

ava institucionalizaciju pa je za o ekivati da e biti više od

196 korisnika (s uputnicom /  rješenjem),  jer  bi  

uslugom smještaja.

. (Nacionalni plan

razvoja socijalnih usluga, 2021., str. 21.).

48 Nije dostupan to an podatak koliko korisnika je dobilo dvije vrste smještaja u jednoj godini, npr. najprije u kriznom smještaju, a

nakon toga u domu, ili najprije u domu, pa u organiziranom stanovanju, pa se pri procjeni broja korisnika prema vrsti smještaja
mora i to uzeti u obzir.
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Uslugu boravka primilo je u promatranom razdoblju 321 korisnik, a najviše djece i mladih s problemima u

ponašanju (95) i besku nika (81). Zastupljena je i usluga osobne asistencije (za 257 korisnika) koja,

prema Zakonu o osobnoj asistenciji, osigurava pomo  i podršku osobi s invaliditetom u aktivnostima koje

liditeta, a koje su joj svakodnevno potrebne u ku i i izvan

ku e te pomo  i podrška u komunikaciji i primanju informacija, a u svrhu ve eg stupnja samostalnosti i

uklju enosti u zajednicu, zaštite i osiguravanja ljudskih prava osobe s invaliditetom, kao i ostvarivanja

ravnopravnosti s drugima. Potrebu za osobnom asistencijom ima znatno više korisnika, ali su ograni eni

resursi i to financiranje te ljudski resursi, odnosno stru ne osobe koje 

asistenti imaju vrlo niska primanja pa ovo zanimanje i  ova usluga ne privla e radnu snagu, što je

Potporu tijekom odgojno-obrazovnog procesa u eniku s teško nik 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

izvanu ioni kim  aktivnostima  sa  svrhom izjedna avanja  mogu nosti  u  obrazovanju  s  tendencijom

osamostaljivanja u enika u školskoj sredini. Potporu tijekom odgojno-obrazovnog procesa u eniku s

teško ni komunikacijski posrednik u onom sustavu komunikacije koji preferira

gluhi, nagluhi ili gluhoslijepi u enik: hrvatski znakovni jezik, prilago eni hrvatski znakovni jezik ili ostale

sustave komunikacije koji se temelje na hrvatskome jeziku sa svrhom izjedna avanja mogu nosti u

tanova, 32 su osnovne škole, 30 srednjih škola te

etiri u eni ama u razvoju u

osnovnim školama i 781 djece i mladih s teško ama u razvoju u srednje škole. Potrebu za pomo nikom

u nastavi nema svaki u enik s teško

pomo nika u nastavi, što prema procjenama i zahtjevima u enika/obitelji nije dovoljno. Prema podacima

podru nih ureda HZSR, Zavod je uputio 57 korisnika na uslugu sveobuhvatne procjene i planiranja te za

ama u razvoju osigurao ranu razvojnu podršku.

Uslugu psihosocijalne podrške djetetu ili obitelji djeteta s teško ama u razvoju koristilo je 95 djece.

Usluge psihosocijalne podrške za djecu 

psihosocijalnu podršku za odrasle osobe s invaliditetom, starije osobe, njegovatelje i obitelj starijih

osoba je koristilo vrlo malo korisnika ili nitko, što vrijedi i za uslugu psihosocijalnog savjetovanja za

odrasle osobe te starije osobe. Usluge socijalnog mentorstva koje je uvedeno u Zakon o socijalnoj skrbi

izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili dr. osobe u riziku te djeci od rizika od socijalne isklju enosti

(12). Jedan od razloga što je relativno ma injenici da se radi o novoj

socijalnoj usluzi. Uvjet da licencu mogu dobiti oni u 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

nim radnicima HZSR te malom broju stru nih radnika iz ustanova, a

najmanje su zastupljeni stru ni radnici iz redova udruga. 

 Za ulazne podatke za koje se ne vodi

ana i/ili  djece siromaštva,  koristili  su se podaci  na

nacionalnoj razini. 

Tablica 25 Podaci iz statisti kih izvještaja Podru

Broj djece ija se prava krše

Broj roditelja protiv kojih su donesene mjere sukl

Trenutni broj djece i mladih s problemima u ponašanju prema kojima su poduzimane mjere 222

Broj djece i mladih pod skrbništvom, a skrbnik je stru ni radnik 22
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Broj odraslih osoba pod skrbništvom u dobi 20 – 64 godina 1.127

Broj odraslih osoba pod skrbništvom, a skrbnik je stru ni radnik 240

Broj osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 godina evidentiranih kroz sustav socijalne skrbi 
(isklju iti korisnike sa psihozama i poreme ajima osobnosti)

6.236

Broj osoba s intelektualnim teško ama, ošte enjima sluha i vida evidentiranih kroz sustav socijalne 
skrbi

1.197

Izvor: Podaci iz statisti kih izvješ a podru nih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad, obrada autora

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

podru ne (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

Uzevši u obzir iskazani broj korisnika iz dva izvora,

potrebe se procjenjuju prema najboljim pokazateljima za korisnike. Isto tako, uzelo se u obzir da dio

usluga prikupljeni putem Obrasca 3. se ne zbrajaju za svaku uslugu i skupinu u riziku (prema uputama iz

Pravilnika: 

Nakon što se temeljem Obrasca 2. izra una broj gra ana pogo en odre enim rizikom, taj se broj unosi u Obrazac 5.

Procjena potreba za socijalnim uslugama u jedinicama regionalne (podru ne) samouprave te se dalje ra una

o ekivani broj korisnika pojedinih usluga. Uz taj broj, navodi se i trenutni broj korisnika pojedine usluge na temelju

a  kako  bi  se  mogla  potom utvrditi  razlika  izme u

o ekivanog i trenutnog broja korisnika usluga. To je centralni podatak na temelju kojega se dalje postavljaju ciljevi i

prioriteti socijalnog plana te informi

socijalnih  usluga…).  

(Pravilnik, poglavlje 2.1.4 i 2.15.).

Ove upute su u nesuglasju: u prvom dijelu navodi da je trenutni broj korisnika broj nastao na temelju

di se “da nije uputno zbrajati broj

nosti procjena je

u injena na najbolji mogu i na in, a u korist skupina u riziku. Slijedi procjena potreba prema skupinama

u riziku.

A. DJECA U RIZIKU OD 0 DO 19 I DO 24 GODINE

Socijalne usluge predvi ene Zakonom o socijalnoj skrbi - djeca s teško ama u razvoju

Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, u Registru osoba s invaliditetom registrirano je  4016

djece i mladih s teško ama u razvoju. “Rana razvojna podrška je usluga stru ne poticajne pomo i i

podrške djetetu i stru ne savjetodavne pomo i roditeljima i drugim lanovima obitelji ili udomitelju, kad je

kod djeteta u ranoj dobi utvr eno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili razvojne teško e”49.  Usluga

Rane razvojne podrške za djecu s teško ama u razvoju (do 2022. godine rana razvojna intervencija),

socijalne skrbi i u suradnji sa sustavom zdravstva.

O ekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugu rane razvojne podrške 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 upu eni u jednu ustanovu. Iako postoji

velika razlika izme u o ekivanog broja korisnika ove usluge i stanja u proteklih godinu dana, to ne zna i

da ovu uslugu nisu dobila i druga djeca s teško ama u razvoju. Posljednjih 10-ak godina razvio se veliki

49 Zakon o socijalnoj skrbi
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50

psihosocijalne podrške djetetu ili obitelji djeteta s teško ama u razvoju

8 – 18 godina.

boravka za djecu s teško ama u razvoju

Uslugu  smještaja  ili  organiziranog

50
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stanovanja za djecu s teško ama u razvoju primilo je 13 djece s teško ama u razvoju, a o ekivani broj

je 44 ili 1,3 % djece s teško ama u razvoju. Oni su smješteni u domu, a samo 1 dijete kod drugih

ama, pa je procijenjena potreba

za  ovom  uslugom  za  31  dijete.  U  budu nosti  bi  trebalo  razvijati  udomiteljstvo  i  druge  oblike

izvaninstitucijske skrbi za djecu koja trebaju smještaj. 

O ekivani broj djece kojima treba usluga pomo  u uklju ivanju u programe odgoja i obrazovanja je

ama u razvoju.

elji ovu uslugu je primilo 1.545 djece s teško ama u

razvoju što upu uje na mogu u pogrešku pri prikazivanju podatka koje su dostav

uglavnom radi  o udrugama koje provode neke aktivnosti  za djecu s teško ama prije škole,  poput

igraonica, raznim kra im radionicama ili kra im doga anjima i sli nim manifestacijama te mogu nosti i

praksi da jedno dijete sudjeluje u više aktivnosti kod više udruga, ne mo

upravo ovaj broj djece primio ovu uslugu. O

nekim aktivnostima koje imaju potencijal prerasti u socijalnu uslugu. U prve razrede osnovne škole

upisano je u ovoj šk. godini 118 djece s teško

etni pokazatelj koji e se tijekom izrada

akcijskih planova korigirati. 

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

teško ama u razvoju

O ekivani broj djece koji trebaju uslugu prilago enog prijevoza za djecu s teško ama za djecu s

tjelesnim ošte enjem  

promatranom razdoblju (jer nije usluga predvi ena Zakonom o socijalnoj skrbi). Ovu uslugu organiziraju

naj eš

ama u razvoju, ali bez uvida za koje teško e/ošte enja.

ama s tjelesnim ošte enjem ima potrebu za tom uslugom,

procijenjeno je da 77 % djece upisane u osnovnu školu i vrti e

ama. Dio djece je upisano u vrti  pa je

pretpostavka da je potreba nešto ve

114 djece s teško ama u razvoju. Ovu procjenu treba promatrati kao po etni pokazatelj koji e se

tijekom izrada akcijskih planova korigirati. 

O ekuje se da e uslugu  privremenog njegovatelja u obitelji radi predaha od skrbi  

roditelja njegovatelja, a kroz sustav Zavoda za socijalni rad nije u promatranom trenutku evidentiran niti

jedan korisnik.  Me

procjenu treba promatrati kao po etni pokazatelj koji e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati

kako se radi o novoj usluzi.

Socijalne usluge u suradnji s drugim sustavom - djeca s teško ama

primilo je 37 djece s teško

sustavom.  Dio  osnovnih  škola  i  vrti a  ima  zaposlene logopede,  pa  je  za  o ekivati  da  se  barem

djelomi u i one u školama. To an podatak o broju djece koja je

obuhva ena ovom uslugom za djecu u školama i vrti ima nije dostupan. O ekivani broj korisnika kojima

ama u razvoju). Realni broj korisnika koji prima ovu

uslugu je ve i od 37 evidentiranih, jer postoji ve

vrti a i škola je kroz financiranje iz prora

promatrati kao po etni pokazatelj koji e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

O ekivani broj djece s teško ama kojima treba pomo nik u nastavi/komunikacijski posrednik

luga niti za jedno dijete, a prema podacima drugih
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Socijalne usluge predvi ene Zakonom o socijalnoj skrbi - za djecu bez odgovaraju e

roditeljske skrbi i ija prava se krše

djece bez odgovaraju e roditeljske skrbi i ija prava se krše ima

smještaja

ija prava su prekršena

stru ne pomo i ili intenzivne stru ne pomo i

Usluge  psihosocijalne  podrške,  savjetovanja  i  psihosocijalnog  savjetovanja  

Socijalne usluge predvi ene Zakonom o socijalnoj skrbi za djecu ije mentalno zdravlje

djece i mladih ije mentalno zdravlje
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bolni  izvan bolni kog sustava jer

u tom slu aju nisu evidentirani. Podaci dobiveni od drugi

aji mogli

e, radi

ekujemo da e ve i broj djece i

e svake godine trebati sli e

ostvaruje kroz zdravstveni sektor. Uz to, ka e trebati ove usluge u

budu nosti, od onih koji nemaju ve aje, uz to da navedene usluge

o broju djece i mladih koji su iskaza

ekivanog broja korisnika je 752 djece. 

koji 

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

osigurane u zdravstvenom sektoru - za djecu i mlade 

O

56 57. Podaci o broju

uklju injenice da 

ekivani broj je 3.010) je 3.010.

korigirati. 

Socijalne usluge predvi ene Zakonom o socijalnoj skrbi - djeca u riziku od siromaštva i

socijalne isklju enosti. 

O ekivani broj djece u riziku od siromaštva
58 iz 2016. godine i

Na in izra socijalnog mentorstva za djecu u riziku od siromaštva

ekivani broj djece kojima treba

razlog tome e biti u 

56 Poveznica
57 Poveznica
58 

Poveznica
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izme e i dalje najmanje 830

djece trebati tu uslugu. Ovu procjenu treba promatrati kao po etni pokazatelj koji e se tijekom izrada

akcijskih planova korigirati. 

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

riziku od siromaštva

Procjenjuje se da potrebu za uslugama / programima info centra za mlade koji je dostupan za barem

50 % djece u riziku od siromaštva ima 4.208 djece. Korisnici ove usluge nisu evidentirani na HZSR jer

programe. Kako se radi o programima prevencije procjenjuje se da je za najmanje 4.208 djece u riziku

grame.  Ovu  procjenu  treba  promatrati  kao  po etni

pokazatelj koji e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati. 

O ekivani broj djece u riziku od siromaštva koji trebaju uslugu/programe socijalizacijskih i razvojnih

aktivnosti za djecu, izra unan temeljem uputa i iznosi 2.272 djece. U HZSR nije evidentirano takvih

 takve aktivnosti za 491 korisnika. Razlika e biti i dalje 2.272.

O ekivani broj djece u riziku od siromaštva za uslugu/programe pomo i i podrške u obrazovanju za

djecu u riziku od siromaštva je 3.366 (40 % djece u riziku od siromaštva). 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  po etni

pokazatelj koji e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati. 

O ekivani broj korisnika koji bi trebao dobiti uslugu ili biti uklju en u me usektorske programe rane

prevencije siromaštva i integriranu podršku djetetu o siromaštvu 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 po etni pokazatelj koji e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

Socijalne usluge predvi ene zakonom o socijalnoj skrbi za djecu i mlade s problemima u

ponašanju

podsjetiti da rješenja ili uputnice za socijalne usluge za djecu i mlade s problemima u ponašanju iz drugih

ko su u Centrima za usluge u zajednici u Rijeci i

ekivani broj djece s problemima u ponašanju koji imaju potrebu za uslugom smještaja ili

organiziranog stanovanja (krizni, radi provedbe psihosocijalnog tretmana ili drugi oblik smještaja) je 13

(6 %). Me evidencije HZSR koji je za ovu uslugu izdao

rješenja za 24 djece, 5 u udomiteljskoj obitelji i 4 u organiziranom stanovanju. Procjena razlike je +20

djece, prema o ekivanom broju korisnika od 13 djece i mladih s PUP-om. Smještaj djeci i mladima s

 za usluge u zajednici Rijeka i Centar za usluge u zajednici

ana (iz grupnog intervjua sa stru nim radnicima), a

sadašnji broj korisnika ove usluge se odnosi samo na djecu i mlade s problemima u ponašanju iz

uzeti procijenjenu razliku - +20 korisnika. Ovaj “višak

koja su smještena u ovim Centrima, pa je jedna od aktivnosti ovoga Socijalnog plana i zagovaranje pri

Ministarstvu da se pove

strane, postoji nedovoljan broj razvijenih socijalnih usluga iji cilj je smanjiti broj korisnika ove usluge, a

ne ih pove e injenica da su

no, potreba e se smanjivati 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 što je više mogu e

zamijeniti  uslugu  smještaja  u  domu  za  druge  oblike  smještaja  poput  organiziranog  stanovanja  i

avo to i osigurava. Ovu procjenu treba promatrati

kao po etni pokazatelj koji e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati. 
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Procijenjeno  je  da  potrebu  ima  222  djece  s  problemima u  ponašanju.  O ekivani  broj  djece  s

problemima u ponašanju kojima e trebati usluga boravka iznosi 67 djece i mladih. U promatranom

i Malom Lošinju). Razlika ukazuje na ve i broj korisnika nego što je

o ci je posljednjih nekoliko godina organizirao uslugu

boravka pri  osnovnim školama u koju su upisana 

promatrati kao po etni pokazatelj koji e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

O ekivani  broj  korisnika ili  broj  djece u potrebi  za  uslugom  psihosocijalne podrške za djecu s

problemima u ponašanju radi provedbe psihosocijalnog tretmana je 44. U promatranom razdoblju

a, što govori o realnim potrebama djece. U procjenu

razlike izme u o ekivanog broja i onih kojima je ta potreb e da se

ovaj broj pove ava, a ne smanjuje, pa je razlika izme u korisnika i o ekivanog broja 15 korisnika.

Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi

O ekivani  broj  korisnika  je  za  djecu  i  mlade  koji  imaju  potrebu  za  uslugom  individualnog,

sociopedagoškog ili savjetodavnog rada je 33. Kako nije evidentiran broj korisnika ove usluge u

e biti potrebno

etni pokazatelj koji e

se tijekom izrada akcijskih planova korigirati. 

O ekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom grupne i vršnja ke podrške

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.

O ekivani broj korisnika za uslugu mentorstvo za mlade s problemima u ponašanju 

budu i da je ova usluga preventivna i za naš sustav inovativna59, procjenjuje se da 

procjenjuje se da 

Socijalne usluge predvi ene Zakonom o socijalnoj skrbi za djecu i mlade u alternativnim

oblicima skrbi izvan obitelji 

Procijenjeno je da je o ekivani broj korisnika u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji 44 djece

mladih. U promatranom periodu HZSR nije ovu uslugu os

centrima, procjenjuje se da 

u organiziranom stanovanju. Ako dio

korisnika izlazi iz sustava socijalne skrbi promjena koju se o ekuje je da 

korisnika. Ovu procjenu treba promatrati  kao po etni  pokazatelj  koji  e se tijekom izrada akcijskih

planova korigirati. 

O ekivani broj korisnika usluge socijalnog mentorstva radi prestanaka usluge smještaja djece i

mladih usmjerenih na alternativnu skrb i nakon punoljetnosti ekivani broj odgovara

dinamici potreba i izlaska iz sustava. Kako se radi o no

usluge, pa je o ocjenu treba promatrati kao po etni pokazatelj koji e

se tijekom izrada akcijskih planova korigirati. 

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

59
 Razne vrste mentorskih programa se provode u socijalnim politikama, kao rezultat pokreta nakon 1. svjetskog rata, ve  više od

100 godina. U me uvremenu se u svijetu razvilo više vrsta mentorskih programa, a najpoznatiji je onaj za djecu koji imaju teško e
u u enju, kako bi se izjedna ile mogu nosti u obrazovnom sustavu, Big Brother, Big Sister. Taj program je prihva en u i skupini u
riziku mentalnog zdravl ari, mentorski program za osobe u riziku od ovisnosti).U RH se o mentorskim
programima podu ava na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu, a studenti su imali praksu s razli itim skupinama u riziku. U

 10 godina specifi ni mentorski program za osobe s invaliditetom, a na razini RH je to bio
mentorski program u okviru rada Plavog telefona. Klju  mentorstva je što su mentori u zajednici volonteri kako bi se uspio stvoriti,
iz umjetno osiguranog kruga podrške, ona stvarna podrška bliskog kruga osoba u zajednici, koja izostaje. Profesionalni mentori

i da se ova usluga temelji na dobrovoljnosti, kao i kod svih usluga ovog tipa, potrebno
je da u e u usluge predvi ene Zakonom, kako bi se barem na po etku mogla popisati. 
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mlade u alternativnim oblicima skrb izvan obitelji

O ekivani broj korisnika koji e trebati uslugu stambenog zbrinjavanja mladih u kriznim situacijama i

mladih usmjerenih na alternativnu skrb i nakon punoljetnosti je 11. Za ovu uslugu nije evidentiran

broj korisnika pri ZSR, niti su 

e za 11 korisnika biti potrebna ova usluga. Ovu procjenu treba

etni pokazatelj koji 

Socijalne usluge za djecu i mlade u kriznim situacija, maloljetni ka trudno a, djeca bez

O

bio 4. O

etni pokazatelj koji 

pristupa sustavno, iako su do sada pokrenute brojne inicijative za osnivanje 

ne inicijative i iskazan interes JLS, ali

eni broj

ve nu

no je utvr e biti rije

cijske terapije. 

oj kvaliteti i

e je da nisu bili

e, kao i za one koje

to ve

61. Stru

njaka koji bi

i

nike u nastavi kako bi se

trenutno zadovoljile potrebe. Iako na podru

ivati na organizaciji

i broj stru

 itelj, vol. 5, br. 9, str.

61 
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i zdravstvenih radnika koji i suradnjom s udrugama i drugim

Programi  boravka i  organiziranog stanovanja  za  djecu i  mlade  s  problemima u  ponašanju

nih

jer naj eš

Djeca i mladi u riziku od siromaštva a i drugih JLS osiguranu

siromaštva,  osim  ve nih  humanitarnih

sada,  odre

i izazov, isti u stru

avanja broja korisnika i ja

mogu

Klju ne potrebe 

ama u razvoju, kao organizirana

ama u

budu ih  mogu nosti  i  izazova  koji  ih  
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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 siromaštva, potrebno je uspostaviti bolju suradnju izme u

vrti

siromaštva kroz integrirane programe sprje avanja siromaštva. 

Evidentiran je veliki broj djece i mladih ija prava se krše, koja nemaju primjerenu skrb obitelji ili su

izdvojeni iz obitelji pa je potrebno unaprje ivati programe prevencije obiteljskog nasilja i psihosocijalni

rad s nasilnicima kako bi se dugoro no smanjio broj djece i mladih u

ovom riziku. 

Za smanjivanje rizika od socijalne isklju enosti djece i mladih, a zbog diferencijacije njihovih potreba te

trebno je planirati više vrsta usluga smještaja u

udomiteljskim obiteljima i organiziranom stanovanju. One koje e s vremenom zamijeniti smještaj u

domu/centru kao tradicionalnim oblikom institucionalizirane socijalne usluge. Kako bi se to dogodilo,

potrebno je osigurati suradnju uspostavom dobre koordinacije izme u raznih sektora ne bi li svi dionici

imali pravodobnu informaciju o rizicima kojima su izlo

provedbu kvalitetnih i inovativnih oblika podrške te pomo i djeci i mladima poput socijalnog mentorstva,

vršnja kih  grupa  podrške,  informacijskih  centara  te  individualnog  rada  i  savjetovanja  s  djecom  i

mladima, ali i njihovim roditeljima prije nego li je smještaj uop e 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 
RIZIKU U 

Broj djece u 

potrebi za 
socijalnom 
uslugom 
(o ekivani broj 
korisnika)

Postoje i broj
djece u 

koriste 
navedenu 
uslugu
HZSR

Razlika 
izme u broja
djece u 
potrebi te 
broja djece 
koja sada 
koriste 
uslugu

BROJ DJECE U 

TEŠKO

(DSTUR)

 Ukupno: 4106

Rana razvojna podrška 0 – 3 g.: 13 % DSTUR
Obuhva eno je 70 % djece s teško ama u dobi 0 – 3 
godine

534 6 -368

Rana razvojna podrška 4 – 7 g.: 5,85 % DSTUR
Obuhva eno je 30 % djece s teško ama u dobi 4 – 7 
godina

240 6 -66

Psihosocijalna podrška djetetu ili obitelji djeteta s 
teško ama u razvoju 8 – 18 g.: 12,66 % DSTUR
DSTUR u sustavu socijalne skrbi u dobi 7 – 18 bez djece u 
smještaju i boravku

520 95 -425

Boravak: 1,91 % DSTUR
iti postoje i broj djece u 

boravku
78 15 -63

Smještaj ili organizirano stanovanje: 
1,06 % DSTUR

ih smještajnih 
kapaciteta

Djeca u domu

44

12

-31

Djeca u 
udomiteljskoj 
obitelji

0

Djeca u 
organiziranom 
stanovanju

0

Djeca kod drugih
1

Pomo  pri uklju ivanju u programe odgoja i obrazovanja: 
3,83 % DSTUR
Usluga je primjerena pri upisu u OŠ

157 27 -130

Prilago eni prijevoz: 2,77 % DSTUR
Prema broju djece u RH sa tjelesnim ošte enjem

114 0 -114

Privremeni njegovatelj u obitelji radi predaha od skrbi za 
6,8 % DSTUR
 Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu

279 0 -279

oblici podrške roditeljima 
njegovateljima 6,8 % DSTUR
Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu

279 0 -279
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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 ošte enjem govorno 
- glasovne komunikacije

476 0 -333

Pomo nik u nastavi/stru ni komunikacijski posrednik 6,6 %
DSTUR
Prema trenutnom broju djece koja koristi uslugu

271 0 -271

BROJ DJECE U 

ODGOVARAJU E
RODITELJSKE 
SKRBI I IJA SE 
PRAVA KRŠE

 Ukupno: 686

SOCIJALNE USLUGE PREDVI

ILI U DRUGIM SLU AJEVIMA)
23,91 % djece ija se prava krše Prema 
trenutnom broju djece za koje je 
izre ena mjera o stanovanju izvan obitelj

Djeca u domu

164

33

-53

Djeca u 
udomiteljskoj 
obitelji

58

Djeca u 
organiziranom 
stanovanju

13

Djeca kod drugih
7

Boravak 17,5 % djece ija su prava prekršena
iji roditelji imaju mjeru stru ne pomo i ili 

intenzivne stru ne pomo i u dobi od 7 do 14 g. gdje je 50 
% djece motivirano za uslugu

120 29 -91

BROJ DJECE U 
IJE JE

MENTALNO 

 Ukupno: 1204

SOCIJALNE USLUGE PREDVI

70 % djece 
ukupno sljede e usluge koje se mogu zbrojiti:
Savjetovanje (za sve kategorije djece i mladih) 
Psihosocijalno savjetovanje (za sve kategorije djece i 
mladih) Psihosocijalna podrška koju su ostvarila djeca (ne 
uklju uje djecu s teško ama u razvoju i djecu s problemima
u ponašanju)
 *** Ukoliko se dio potreba ostvaruje kroz zdravstveni 

843 91 -752

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRAN

250 % trenutnog broja djece ije je mentalno zdravlje 

Psihoedukativni i preventivni programi za mlade
Programi podrške i preventivni programi za mlade radi 
suzbijanja ovisnosti

3010 0 -3010

OD SIROMAŠTVA
I SOCIJALNE 
ISKLJU ENOSTI

 Ukupno: 8415

SOCIJALNE USLUGE PREDVI
Socijalno mentorstvo djetetu korisniku zajam ene 
minimalne naknade 10 % djece u riziku od siromaštva, a 842 12 -830

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRAN

Info centar za mlade dostupan za barem 50 % djece u 
riziku od siromaštva

4208 0 -4208

Socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu 27 % djece u 
riziku od siromaštva

2272 0 -2272

Pomo  i podrška u obrazovanju za djecu u riziku od 
siromaštva 40 % djece u riziku od siromaštva

3366 0 -3366

Me usektorski program rane prevencije siromaštva i 
integrirana podrška djetetu u siromaštvu 7 % djece u riziku 
od siromaštva

589 0 -589

DJECA I MLADI S 
PROBLEMIMA U 
PONAŠANJU

 Ukupno: 222

SOCIJALNE USLUGE PREDVI

Smještaj ili organizirano stanovanje 
(krizni, radi provedbe psihosocijalnog 
tretmana ili drugi oblik smještaja): 6 % 
djece s problemima u ponašanju++

Djeca u domu

13

24

20

Djeca u 
udomiteljskoj 
obitelji

5

Djeca u 
organiziranom 
stanovanju

4

Djeca kod drugih
0

Boravak 30 % sve djece i mladih s problemima u 
ponašanju

67 94 27

Psihosocijalna podrška (specifi no za djecu i mlade s PUP-
om radi provedbe psihosocijalnog tretmana) 20 % sve 
djece i mladih s problemima u ponašanju

44 29 -15

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRAN

Individualni socijalno-pedagoški ili savjetodavni rad 15 % 
sve djece i mladih s problemima u ponašanju

33 0 -33

Grupna i vršnja ka podrška 20 % sve djece i mladih s 
problemima u ponašanju

44 0 -44

Mentorstvo za mlade s PUP-om 10 % sve djece i mladih s 
problemima u ponašanju

22 0 -22
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DJECA I MLADI U 
ALTERNATIVNIM 
OBLICIMA SKRBI 
IZVAN OBITELJI

 Ukupno: 44

SOCIJALNE USLUGE PREDVI ENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Smještaj ili organizirano stanovanje do 
26. godine 50 % djece i mladih 
usmjereni na alternativnu skrb i nakon 
punoljetnost

Djeca i mladi u 
domu

22

0

-22

Djeca i mladi u 
udomiteljskoj 
obitelji

0

Djeca i mladi u 
organiziranom 
stanovanju

0

Djeca i mladi kod
0

Socijalno mentorstvo radi prestanka usluge smještaja 50 %
djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon 
punoljetnosti

22 0 -22

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

Stambeno zbrinjavanje mladih u kriznim situacijama 25 % 
djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon 
punoljetnosti

11 0 -11

DJECA I MLADI U 
KRIZNIM 
SITUACIJAMA 
(MALOLJETNI KA
TRUDNO A, 
DJECA BEZ 
PRATNJE I 

TRGOVANJA 
LJUDIMA)

 Ukupno: 4+9=13

Smještaj ili organizirano stanovanje 100 

trgovanja ljudima 20 % maloljetne 
trudnice

Djeca i mladi u 
domu

13

0

-13

Djeca i mladi u 
udomiteljskoj 
obitelji

0

Djeca i mladi u 
organiziranom 
stanovanju

0

Djeca i mladi kod
0

* 

Izvor: Obrada iz raznih izvora temeljem uputa iz Pravilnika

Dostupnost socijalnih usluga za gra ane u riziku od socijalne isklju enosti u dobi od 20. do 64. godine

procijenjena je na temelju procjene potreba te skupine ki podaci, osim u rijetkim

slu ili su se nacionalni podaci. U nastavku u Prilogu

A su podaci i tablice koje ine Obrazac 2. Procjena broja gra ana u riziku za svaku skupinu u riziku

ite skupine gra ana u razli itim rizicima,

prema svakoj socijalnoj usluzi za taj rizik te proc

scu 5. iz Pravilnika. 

A. RIZICI POVEZANI S OBITELJSKIM ODNOSIMA I RODITELJSTVO

U nastavku u Prilogu A. 4. je Tablica 28 Obrazac 2.2.1. procjena broja gra ana u riziku u dobi od 20 do

aci, ali su prikazane obje procjene (prema izra unu

za nacionalne podatke).

Tablica 28 Obrazac 2.2.1. Procjena broja gra ana u riziku u jedinici podru ne (regionalne) samouprave

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

socijalne skrbi 

Procijenjen je o ekivani broj gra ana u op oj populaciji koje treba obuhvatiti  op om prevencijom -

potrebu  ima  1.070  osoba  (gra ani  koji  imaju  potrebu  za  podrškom i  pomo i  tijekom tranzicije  u

roditeljstvo (individualni, grupni i psihoedukativni programi) i grupe podrške roditeljima s malom djecom.
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ena

Socijalne usluge predvi ene Zakonom o socijalnoj skrbi za gra ane od 20 do 64 godine

O savjetovanje za odrasle osobe je

O psihosocijalnog savjetovanja

O psihosocijalne podrška obiteljima zbog

obiteljskih i drugih rizika 

O psihosocijalnog tretmana radi prevencije

nasilni kog ponašanja  

Socijalne usluge predvi ene Zakonom o socijalnoj skrbi- nasilje u obitelji

. O smještaja

zbog nasilja u obitelji

 

u

Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi

korisnika u o

O besplatne primarne/sekundarne pravne pomo i je

ana.

O usluge podrške i pomo i u stjecanju kvalifikacija i zapošljavanju 

Socijalne  usluge  predvi ene  Zakonom o socijalnoj  skrbi  –  majke  s  djecom i  krize,

katastrofe / krizni doga aji

u o

Druge inovativne i  projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi  za krizne

doga aje

O
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Me u skupinom gra ana u dobi od 20 do 64 godine u rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i

nih  radnika),  a

nedostupne su usluge kojima dugoro

usluge su usluge savjetovanja i psihosocijalnog savjetovanja te ps anima u

i u stjecanju kvalifikacija i

er

ene u svijet

rada te na taj na

B.

Procjena broja gra

uje se brojnim novim

za zajam

nedostaci ne/sustavnog pra

ana u riziku od

Slijedi procjena dostupnosti socijalnih usluga za gra ana

gotovo je nemogu e analizirati iz dostupnih podatka, pa je prvi zadatak ovog Socijalnog plana da uvede

kontinuirano pra

uje na injenicu da odre eni broj potencijalnih korisnika nije

62

ekivani broj gra ana koji e imati

potrebu za socijalnom uslugom  dobiven je procjenom na nacionalnoj razini,

pa se o ekuje da 

ekivani  broj  korisnika  koji  imaju  potrebu za uslugom besplatne pravne pomo

ekivani broj korisnika usluge  za

gra

procjenjuje da 

podacima prikupljenim od korisnika usluga ve inu ovih pomagala iznajmljuje se uz naknadu i ova usluga

62 
Poveznica

47



Stranica 2408  –  broj 28

O ekivani 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 isklju enosti  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

stru nih radnika koji bi tu uslugu i provodili, a ova skupina je posebno socijalno isklju ena pa je vrlo teško

ih uklju iti u ovu uslugu. 

Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za gra ane u

prehrambenoj deprivaciji.

Procjenjuje se da su oko 5.513 osoba u teškoj prehrambenoj deprivaciji. O ekivani broj korisnika za

uslugu socijalne samoposluge ili/ dostave / podjele jela je 2.757 osoba. Kako ove usluge provode

vjerske i druge organizacije (poput Gradskih društava 

broju korisnika nisu dostupni. Naime, evidencije koje 

broju obroka, ali  ne na broju osoba / korisnika, pa bi u svakom slu aju trebalo uvesti  nove oblike

evidencije i pra enja. Ako uzmemo u obzir da korisnika ZMN ima prema evidenciji HZSR u promatranom

eno ali  i  da  nije

evidentirano u sustavu socijalne skrbi. Razlika izme u o ekivanog borja korisnika i korisnika koji su tu

uslugu dobili je 2.757.

O ekivani broj korisnika koji trebaju uslugu pu ke kuhinje i/ili dostave pripremljenih gotovih obroka

(koji nisu obuhva eni uslugom pomo  u ku

podijeljeno 69.469 obroka u promatranoj godini, no nije mogu e 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 predvi ene Zakonom o socijalnoj skrbi –

za gra ane u riziku od besku ništva

usluga (prema grupnim Nisu svi besku nici iz Primorsko-

 krajeva RH (prema podac

O ekivani  broj  korisnika usluge  smještaja ili  organiziranog stanovanja za gra ane u riziku od

besku ništva je  za 40 korisnika, prema HZSR, a 18 ih je

smješteno u domu socijalne skrbi te 5 kod fizi ke osobe ili udomitelja. Raz

Sv. Franje ima kapacitet od 15 kreveta, a prihvatilište OAZA ima kapacitet 15 kreveta.

O ekivani broj korisnika koji ima potrebu boravka je 28 (20 % gra ana u riziku od besku ništva). Ovu

korisnika ove usluge63. Za razliku od preno išta u kojem osobe u riziku od besku ništva mogu biti kra e

kratkoro nim potrebama. Razlika je 53 korisnika. 

Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za gra ane u

riziku od besku ništva 

O ekivani broj korisnika koji ima potrebu za Dnevnim centrom za podršku i informiranje je 276 korisnika.

Takve aktivnosti dio su usluga koje mogu gra ani u riziku od besku

poput udruga i vjerskih organizacija, poput Depaul, OAZA ili druge vjerske organizacije na podru ju

nu  ulogu  u

usmjeravanju korisnika iz ove skupine na druge socijalne usluge ili mogu nosti, pa se procjenjuje da e

potrebu za ovom uslugom i dalje imati ovaj broj osoba.

Krizni smještaj za gra ane u riziku od siromaštva i besku ništva

Za gra ane u riziku od siromaštva i besku ništva na raspolaganju je, u Gradu Rijeci, ve  20 godina, 180

nost

korištenja vode i zajedni kog sanitarnog e lokacije u kojima istodobno

ana, me u kojima su

63 Nije potvr boravku sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi, ili naprosto

mjestom u kojem mogu besku nici boraviti tijekom dana. 
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korisnici  ZMN, ali  povremeno i  besku nici  za vrijeme nepovoljnih  vremenskih uvjeta.  Grad Rijeka

osigurava  sredstva  za  teku

popravke. Neovisno o tome, potreba za stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od besku

Najve i  izazov  oko  procjene  dostupno

besku

besku niji i skloniji brzim promjenama.

osoba,  ne  govore  o  stvarnom  broju  gra

preispitivanje stanja i promjene u pristupu intervencijama/uslugama. Ako broj korisnika ZMN pada, dok

ana u socijalnoj i materijalnoj ili

prehrambenoj deprivaciji, postoji velika vjerojatnost da sve manje gra ana uop  jer su

iznimno socijalno isklju eni. Na ovu pojavu ukazala je i pu

godinu . Obrok ili hranu mogu dobiti besku

uje ove podatke s procjenom potreba osoba koje su riziku od

ana. To ni podaci nisu dostupni

pa se preporu uje 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 dostup

usluge: 

-  za odrasle primatelje ZMN-e, osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog

sustava ili druge osobe u riziku od socijalne isklju

i osobama koje nisu korisnici ZMN, a jesu u riziku

kojem esto ovi gra iti

e obuhvatiti

i djecu i mlade. 

poslove i konkretna radna mjesta. 

savjetovanje  te  prevladavanje  trenuta nih  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

model  ne  smije  stigmatizirati,  a  korisnici  bi eg  modela  za

Uz besku e mentalnog zdravlja, ovisnost od alkohola i droga te kockanja.

rehabilitacije ovih skupina.

C.

Dinami ne promjene u vrsti i pojavama koje utje u na rizike mentalnog zdrav

pratili primjereni programi intervencija, pa se tek u posljednjih nekoliko godina, nakon pandemije virusa

ju mentalnog zdravlja,

Priop enje pu Poveznica
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rezultati još nisu vidljivi. U isto vrijeme, došlo je do prestanka provedbi nekih u inkovitih usluga i metoda,

o je razlikovati sve kompleksnije ani, tako

stitucijskoj razini i samo

za one koji su evidentirani kroz bolni ko lije enje/hospitalizacije. Na

faktorima rizika koji narušavaju mentalno zdravlje. Posebno zabrinjava sve ve i broj hospitalizirane

djece i mladih. Procjenjuje se da je evidentirano 1.401 osoba koji su zna ajno u riziku od narušenog

mentalnog zdravlja i to samo prema broju hospitalizacija. Nisu dostupni podaci o osobama koje pate od

hospitalizirane, pa nisu u ovoj evidenciji. Kada toj brojci dodamo sve gra ane kojima je bitno narušeno

zdravlja zbog problema u ponašanju 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 gra ana

rizicima mentalnog zdravlja. 

Tablica 30 Obrazac 2.3. Procjena broja gra ana u riziku mentalnog zdravlja

Slijedi prikaz dostupnosti socijalnih usluga prema rizi nim podskupinama. 

Dostupnost socijalnih usluga za gra ane s rizicima mentalnog zdravlja

Procjenjuje se da je oko 4.140 gra

 u školama programe prevencije ovisnosti i nasilja.

Univerzalna prevencija usmjerava se neselektivno na gra ane, na što ve i dio ili cijelu populaciju ili

velike  populacijske  grupe.  Cilj  je  u  potpunosti  sprije iti  ili  odgoditi  po etak  rizika  od  narušavanja

mentalnog zdravlja. Programi univerzalne prevencije namijenjeni su velikim grupama bez prethodnog

utvr ivanja stanja mogu

Socijalnom planu i u skladu s uputama, procjena je temeljena na broju hospitaliziranih gra ana koji imaju

pove ane  rizike  od  narušenog  mentalnog  zdravlja,  zapravo  usmjerava  na  indiciranu  prevenciju.

O ekivani broj gra ana u potrebi za uklju ivanjem u programe univerzalne prevencije najmanje je

4.140 (100 %). Evidentirano je da je 2.001 osoba bilo uklju eno u takve programe, no kako preventivni

programi mogu biti u inkoviti jedino ako se kontinuirano provode na što ve oj populaciji, procijenjeno je

da u ove aktivnosti treba i dalje biti uklju en najmanje isti broj gra ana u riziku. Univerzalna prevencija u

podru ju mentalnog zdravlja obuhva a širok spektar tema i metoda, pa nije mogu e u jednoj godini

obuhvatiti sve relevantne teme i ciljane skupine gra ana. Programi selektivne prevencije usmjereni su

na skupine ili  pojedince u pove anom riziku od razvoja rizika od narušavanja mentalnog zdravlja,

posebno  me u  djecom i  mladima.  Procijenjeno  je  da  1656  osoba  ima  potrebu  za  ovom vrstom

programa. U ovom trenutku nisu dostupni podaci o broju uklju enih 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  narušenog

mentalnog  zdravlja  ili  onih  koji  ve  pokazuju  znakove  narušenog  mentalnog  zdravlja.  Uklju uje

usmjeravanje  posebnih  intervencija  prema  takvim  pojedincima,  obi no  sprje avanje  razvoja  npr.

ovisnosti, kako bi se smanjila u estalost i sprije ilo daljnji razvoj bolesti i poreme aja u ponašanju.

O ekivani broj osoba koji imaju potrebu za uklju ivanjem u indiciranu prevenciju je najmanje 410 (10 %)

gra ana. U ove programe uklju uje da su

potrebe znatno ve nom razdoblju, isti broj korisnika.

Dostupnost socijalnih usluga za gra ane sa zna ajnim teško ama mentalnog zdravlja -

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 zna ajne teško e mentalnog zdravlja. O ekivani broj korisnika

uklju en u programe uklju ivanja ovisnika i osoba s teško ama mentalnog zdravlja u zajednici je

60 % procjene populacije koja ima potrebu, a prema uputama iz Pravilnika to 

usluga evidentirali su da je u ovom periodu 125 gra ana dobilo ove usluge. Procjena je da ukupno 6.833

osoba ima potrebu za ovom uslugom. 

O ekivani  broj  korisnika  koji  imaju  potrebu  za  uslugom  organiziranih  kreativnih,  rekreativnih  I

socijalizacijskih  aktivnosti  strukturiranog provo enja  slobodnog vremena  

potrebu za ovim uslugama. 
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O ekivani broj korisnika koji treba usluge ili programe grupa podrške i vršnja ke podrške za osobe

sa zna ajnim teško ama mentalnog zdravlja (20 %) je 2.278, a evidentirano je da je 21 osoba takvu

podršku i dobila. Ove usluge smatraju se izuzetno u inkovitim, u dugoro nom razdoblju, pa 2278 osoba

ima potrebu za ovom uslugom. Grupe podrške i mentorski programi vrlo su u inkovite usluge u zajednici

koje spre avaju razvoj zna ajnih teško a metalnog zdravlja.

O ekivani  broj  korisnika  koji  imaju  potrebu  za  grupama  podrške  za  lanove  obitelji  osoba  s

zna ajnim teško 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

gra ana.

O ekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom krizne intervencije i prve psihološke pomo i

je 1.708 osoba (15 % gra ana sa zna ajnim teško ama mentalnog zdravlja). Nisu dostupni podaci o

broju ovakvih kriznih intervencija, iako ih je sigur

krizne intervencije. Procjenjuje se da za ovom uslugom ima potrebu 1.708 gra ana.

Dostupnost socijalnih usluga za gra ane suo ene 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

 ima potrebu za ovim socijalnim uslugama. O ekivani

broj korisnika koji ima potrebu za uslugom terapijskih grupa/klubova za ovisnike o kockanju je 20 %

gra ana koji imaju rizik patološkog 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 štete za

ovisnike ( ) uzeto je u obzir da 100 % gra ana s duševnim smetnjama i poreme ajima

ponašanja uzrokovanim psihoaktivnim tvarima (1 % populacije) ima potrebu za ovom uslugom, pa se

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 preventivne programe zaraznih bolesti poput hepatitisa. Ova usluga sprje ava

pojavu bolesti, ali nisu dostupni  podaci iz evidencija zdravstvenog sustava, o pove anju ili smanjenju

ovih tipi nih bolesti vezanih uz bolesti ovisnosti. 

O ekivani broj osoba koji imaju potrebu za uslugom terapijskih grupa/klubova za ovisnike o drogi (70

% gra ana s duševnim poreme ajima i poreme ajima ponašanja uzrokovanim psihoaktivnim tvarima) je

O ekivani  broj  osoba  koji  imaju  potrebu  za  uslugama  terapijskih  grupa/klubova  za  ovisnike  o

alkoholu (70 % gra ana s duševnim smetnjama uzrokovanim uzim

je ve i jer nisu obuhva eni svi klubovi/grupe za ovu skupinu. Klubovi za ovisnike o alkoholu postoje ve

više desetlje

nog zdravlja, prevenciju i izvanbolni ko lije enje ovisnosti, a koje u okviru

svog djelovanja provode i programe prevencije ovisnosti. 

Dostupnost socijalnih usluga za odrasle osobe mentalnim ošte enjem i osobe ovisne o

drogama, alkoholu i kockanju

Procjenjuje se da 1.127 osoba ima potrebu za ovom uslugom. 

Dostupnost  socijalnih  usluga  predvi enima  Zakonom o socijalnoj  skrbi  za  skupinu

odraslih osoba s mentalnim ošte enjem i osoba ovisnih o drogama, alkoholu i kockanju

O ekivani broj korisnika koji ima potrebu za uslugom smještaja (krizni, radi provo enja rehabilitacijskih

programa, u drugim slu ajevima) ili  organizirano stanovanje (30 % osoba pod skrbništvom) je 338

O ekivani broj korisnika koji ima potrebu za  uslugom boravka
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uslugu. Dio korisnika dobiva ovu uslugu u Domu Turni

O socijalnog  mentorstva  ili  psihosocijalne

podrške odrasloj osobi s mentalnim ošte enjem

(case management

bolni

naro

D. RIZICI POVEZANI S INVALIDITETOM 
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Zakonom o socijalnoj skrbi

 ama u
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programa, u drugim slu

uslugu dobili i o
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O uslugu pomo i u ku i

i

O psihosocijalne podrške odrasloj osobi s invaliditetom i socijalnog

mentorstva 

socijalnog mentorstva

u drugim terapijskim i/ili rehabilitacijskim

uslugama

Dostupnost  drugih  socijalnih  usluga  za  osobe  s  invaliditetom –  druge  inovativne  i

projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi

O specijalizirani prijevoz i pratnja

i

u da

O uslugu dojavnih sustava u krizama
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O ekivani broj korisnika koji treba uslugu cjelodnevne skrbi i njege u ku i je 3 % osoba s invaliditetom

što lanovi obitelji rade ili ne mogu osigurati ove

usluge. Razlika je 187.

O ekivani broj  korisnika koji  trebaju uslugu  privremenih njegovatelja u obitelji je 10 % osoba s

invaliditetom što ini 624 osobe. 

Usluga  osobne asistencije paniji, ali je financirana projektno ili

privatno, do donošenja 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 što ini 156 osoba. HZSR je protekle godine

izdao 191 rješenje za ovu uslugu od er, HZSR je

izdao 61 rješenje za komunikacijskog posrednika te 5 rješenja za vide eg pratitelja. Procjenjuje se da je

realna potreba za ovom uslugom ve a od one na koju upu uje 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  zapošljavanja  za

nezaposlene osobe s intelektualnim teško ama u radno aktivnoj dobi 

O ekivani broj nezaposlenih osoba s intelektualnim teško ama koji imaju potrebu za uslugom pomo i i

podrške u stjecanju kvalifikacija i zapošljavanju je na razini 10 % osoba s invaliditetom što ini 624

ga evidentirali su 4 korisnika koji su tu uslugu i dobili. Uzimaju i u obzir

da je  u Centru za profesionalnu rehabilitaciju  u suradnji  s  Hrvatskim zavodom za zapošljavanje i

poslodavcima odobreno 5 usluga / mjera 11. u 2024. godini (osposobljavanje osoba s invaliditetom za

i da se ova usluga po ela razvijati, iako je nedovoljno osoba

obuhva eno ovom uslugom. Osim ovih mjera, kroz mjere zapošljavanja HZZ osobe s invaliditetom su

koristile i uslugu osposobljavanja. Razlika je 624. 

Isto se odnosi na uslugu radnih asistenta za koje je o nu

podršku u radu osobama s invaliditetom na otvorenom 

postoje zaštitne i integrativne radionice, a privatne tvrtke ne zapošljavaju radne asistente, pa nema

osobe s invaliditetom potrebu za stru nom podrškom u radu (radnog asistenta). Ako za financiranje ove

inkovita socijalna usluga ima potencijal za razvoj, ali i utje e na ve e

zapošljavanje osoba s invaliditetom, i to ne samo osoba s intelektualnim teško ama, nego i drugim

invaliditetom. Zapošljavanje osoba s invaliditetom smanjuje socijalnu isklju enost, rizike od siromaštva,

rizik od narušenog mentalnog zdravlja i druge rizike, pa posljedi no ukupno smanjuje troškove socijalnih

usluga. Razlika je 41.

O ekivani broj korisnika usluge ajevi znakovnog jezika je 10

 se

procjenjuje da i dalje ima najmanje 10 osoba godišnje potrebu poha ati ove edukacije.

ane u dobi od 20 do 64 godine – osobe s invaliditetom

Procjena potreba osoba s invaliditetom ovisit a, a radi se o vrlo raznolikoj

skupini u riziku od socijalne isklju enosti. Me u osobama s invaliditetom ima onih koji se uz podršku ili

bez nje mogu uklju iti u zajednicu te raditi i zasnovati obitelj, ali i onih koji trebaju potporu zajednice kao i

nostima. Biti

osoba s invaliditetom nije biti osoba koja nešto ne 

kao i svi drugi gra

uga. Ipak, nedostupne su kvalitetne socijalne usluge smještaja za

razli ite skupine osoba s invaliditetom. Kako bi se smanjila potreba za smještajem, treba razvijati

boravka u zajednici u kojoj osobe s

socijalnog mentorstva. 
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Iako je mobilnost osoba s invaliditetom uslugama pokrivena organiziranim i specijaliziranim prijevozom,

ta usluga nije dostatna zbog neracionalnog korištenja ve  postoje e infrastrukture (kombija u vlasništvu

udruga), a posebno je nedostupna u Gorskom kotaru i na otocima. Javni prijevoz na podru

najve im dijelom neprilago en osobama s invaliditetom s tjelesnim teško

nedovoljno razvijena za upravo ovu skupinu osoba s invaliditetom. Isto tako, usluga smještaja za osobe

etak razvoja organiziranog

stanovanja u sklopu deinstitucionalizacije domova socijalne skrbi. 

Nedovoljno su razvijene usluge organiziranog stanovanja

usluga, jer nema dovoljno suradnje izme

prostora po povlaštenim cijenama u vlasništvu gradova. Partnerstvo postoji, izme u ustanova i JLS, ali

Nisu dostupne i usluge  cjelodnevne skrbi i njege u domu za osobe s invaliditetom koje mogu

zamijeniti usluge smještaja, kao ni usluge  privremene skrbi njegovatelja ili lanova obitelji radi

odmora od skrbi. S tim u vezi, iako usluge asistencije postoje ve  dugo u ovim podru jima, nisu

dovoljno razvijene u udaljenim mjestima od centra Rijeke (npr.  na otocima), kao što nije dovoljno

razvijena kvaliteta ove usluge zbog nedostatka radne snage, nerealne norme, male pla e 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 vještina kod korisnika (npr. u

javnim prijevozom za one osobe koje mogu same se kretati,  a nisu imale priliku i  dovoljnu razinu

podrške, ishodovanje dokumenta, organizaciju strukturiranog slobodnog vremena i sl.). Iako je naizgled

dostupna usluga pomo i i podrške u stjecanju kvalifikacije i zapošljavanju, primarno zbog niza mjera za

poticanje zapošljavanja osoba s invaliditetom te usluga sukladno Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji,

ova usluga provodi se bez uklju ivanja standarda kvalitete65. Ve ina dugotrajno nezaposlenih osoba s

invaliditetom zna ajno izgubi ste ene vještine u vrlo kratkom vremenu nakon izlaska iz obrazovnog

radno okupacijsku rehabilitaciju. S tim u vezi nedovoljno je konzumirana usluga 11. - osposobljavanje na

konkretnom radnom mjestu koju provodi Centar za profesionalnu rehabilitaciju u suradnji s  HZZZ.

Nedostupna usluga je i usluga radnog asistenta jer taj koncept rada još nije prihva

Vrlo u predrasude u

pristupu osobama s invaliditetom koje su još uvijek zaostatak pristupa tzv. medicinskog modela ili

pristupa  milosr a.  Potrebno  ja e  zagovarati  pristup  “socijalnog  modela“  kojim  se  osobama  s

invaliditetom pristupa  iz  perspektive  njihovih  mogu nosti,  a  ne  nedostataka.  Upravo  zato  postoje

predrasude oko rada i radnih asiste

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

BROJ GRA ANA U 
DOBI 20. – 64. G. U 

 % GRA ANA U DOBI 20. – 64. G. U POTREBI ZA 
SOCIJALNOM USLUGOM

Broj gra ana u
dobi 20. – 64. 

potrebi za 
socijalnom 
uslugom 
(o ekivani broj
korisnika)

Postoje i 
broj gra ana 
u dobi 20. – 
64. G. u 

koriste 
navedenu 
uslugu
HZSR

Razlika 
izme u 
broja 
gra ana u 
potrebi te 
broja 
gra ana 
koji sada 
koriste 

65 Podaci o nedostupnosti usluga koje 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
stao  je  na  takvom  projektu  financiranom  iz  ERASMUS+  (

), a drugi, koji se bavi ranim obuhvatom i sprje avanjem socijalne isklju enosti osoba s invaliditetom u
am i predstavlja socijalno mentorstvo ( ). Uskoro e

oba programa koja obama s invaliditetom biti dostupna javnosti. Iskustva s
izazovima s kojima se susre u osobe koje rade u obrazovanju iz tih projekta ukazuju na nemogu nost provedbe kvalitetnih
obrazovnih programa za osobe s invaliditetom upravo zbog nedostatka podrške.
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uslugu

RIZICI POVEZANI S OBITELJSKIM ODNOSIMA I RODITELJSTVO

OP A PREVENCIJA

 Ukupan broj gra ana u 
dobi 20-64 godine: 
152889

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

0,7 % gra ana u dobi 20 – 64 g. za sljede e dvije 
usluge:
Podrška i pomo  tijekom tranzicije u roditeljstvo 
(individualni, grupni i psihoedukativni programi)
Grupe podrške roditeljima s malom djecom (škola za 
roditelje i drugo)

1070 0 -1070

SAVJETOVANJE I 
PODRŠKA 
OBITELJIMA

 Ukupan broj gra ana u 
dobi 20-64 godine: 
152889

SOCIJALNE USLUGE PREDVI ENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine 1,85 % 
gra ana 20 – 64 g

2828 149 -2679

Psihosocijalno savjetovanje za odrasle osobe do 64 
godine (individualno, grupno ili obiteljsko)
 Ili obiteljska medijacija koja nije vezana za postupak 
razvoda braka 2,34 % gra ana 20 – 64 g.

3578 189 -3389

Psihosocijalna podrška obiteljima zbog obiteljskih i 
drugih rizika (bolest, siromaštvo, ovisnosti, invaliditet i 
drugo) 1,53 % gra ana 20 – 64 g.

2339 0 -2339

Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilni kog 
ponašanja 0,3 % populacije u dobi 20 – 64 godina

459 4 -455

NASILJE U OBITELJI

nasilja: 172

SOCIJALNE USLUGE PREDVI ENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

nasilja
516 0 -516

Besplatna primarna/sekundarna pravna pomo  150 % 
258 0 -258

Pomo  i podrška u stjecanju kvalifikacija i zapošljavanju 
86 0 -86

KRIZNI DOGA AJI

 Ukupan broj 
stanovnika: 265419

SOCIJALNE USLUGE PREDVI ENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Smještaj ili organizirano stanovanje za majke s djecom 1
smještajni kapacitet na 10 000 stanovnika

27 2 -25

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI I 
DRUGIH SUSTAVA (ZDRAVSTVO, PRAVOSU E I ZAPOŠLJAVANJE)
Privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji pogo ene 
krizama i katastrofama 1 stambena jedinica na 10 000 
stanovnika

27 0 -27

RIZICI POVEZANI SA SIROMAŠTVOM
GRA ANI U TEŠKOJ 
MATERIJALNOJ I 
SOCIJALNOJ 
DEPRIVACIJI

 Procjena broja gra ana 
u teškoj materijalnoj 
deprivaciji: 7706

 Stopa materijalne 

%

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI I 
DRUGIH SUSTAVA (ZDRAVSTVO, PRAVOSU E I ZAPOŠLJAVANJE)
Podrška u zapošljavanju 50 % gra ana u teškoj 
materijalnoj deprivaciji

3853 0 -3853

Besplatna pravna pomo  30 % gra ana u teškoj 
materijalnoj deprivaciji

2312 0 -2312

Posudionica i servisiranje ortopedskih i medicinskih 
pomagala 10 % gra ana u teškoj materijalnoj deprivaciji

771 0 -771

SOCIJALNO 
ISKLJU ENI 
KORISNICI 
ZAJAM ENE 
MINIMALNE NAKNADE

 Ukupno: 548

SOCIJALNE USLUGE PREDVI ENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRB

Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje ZMN-a, 
osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili 
druge osobe u riziku od socijalne isklju enosti 100 % 
radno sposobnih nezaposlenih primatelja ZMN-a

548 30 -518

GRA ANI U 
PREHRAMBENOJ 
DEPRIVACIJI

 Procjena: 5513

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

Socijalna samoposluga i/ili dostava/podjela namirnica 50
% gra ana u prehrambenoj deprivaciji

2757 0 -2757

Pu ka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih obroka 
(koji nisu obuhva eni uslugom pomo  u ku i) 50 % 
gra ana u prehrambenoj deprivaciji

2757 0 -2757

GRA ANI U RIZIKU OD
BESKU NIŠTVA

 Procjena: 138 (0.09 %)

SOCIJALNE USLUGE PREDVI ENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRB

Smještaj ili organizirano 
stanovanje 60 % gra ana u riziku 
od besku ništva. Od toga:

Preno ište

83

0

-20

Prihvatilište 40

U domu socijalne 
skrbi

18

Organizirano 
stanovanje

0

Kod fizi ke osobe ili 
udomiteljske obitelji

5

Boravak 20 % gra ana u riziku od besku ništva 28 81  53
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DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

Dnevni centar za podršku i informiranje 200 % gra ana 
u riziku od besku ništva

276 0 -276

Stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od besku ništva 
30 % gra ana u riziku od besku ništva

41 0 -41

RIZICI U PODRU JU MENTALNOG ZDRAVLJA

GRA ANI S RIZICIMA 
MENTALNOG 
ZDRAVLJA

 Ukupno: 4140

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI 
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR

Univerzalna prevencija 100 % gra ana s teško ama 
mentalnog zdravlja

4140 0 -4140

Selektivna prevencija 40 % gra ana s teško ama 
mentalnog zdravlja

1656 0 -1656

Indicirana prevencija 10 % gra ana s teško ama 
mentalnog zdravlja

410 0 -410

GRA ANI SA 
ZNA AJNIJIM 
TEŠKO AMA 
MENTALNOG 
ZDRAVLJA

 Ukupno: 11389 (1759 
stacionarno, 9630 
dnevna bolnica)

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI 
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR
Programi socijalnog uklju ivanja ovisnika i osoba s 
teško ama mentalnog zdravlja u zajednici 60 % gra ana
sa zna ajnijim teško ama mentalnog zdravlja

6833 0 -6833

Organizirane kreativne, rekreativne i socijalizacijske 
aktivnosti strukturiranog provo enja slobodnog vremena 
20 % gra ana sa zna ajnijim teško ama mentalnog 
zdravlja

2278 0 -2278

Grupe podrške i vršnja ka podrška za osobe s 
teško ama mentalnog zdravlja 20 % gra ana sa 
zna ajnijim teško ama mentalnog zdravlja

2278 0 -2278

Grupe podrške za lanove obitelji osoba s teško ama 
mentalnog zdravlja 20 % gra ana sa zna ajnijim 
teško ama mentalnog zdravlja

2278 0 -2278

Krizne intervencije i prva psihološka pomo  15 % 
gra ana sa zna ajnijim teško ama mentalnog zdravlja

1708 0 -1708

GRA ANI SUO ENI S 
OVISNOSTIMA O 
ALKOHOLU, 
DROGAMA I KOCKI

 Ukupno: 5948

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI 
USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR

Terapijske grupe/klubovi za 
ovisnike o kockanju 20 % gra ana
koji imaju rizik patološkog 
kockanja
 procjena: 2 % populacije u dobi 
20-64: 3058

Broj gra ana koji 
imaju rizik 
patološkog kockanja

612 0 -612

Programi smanjenja štete za 
ovisnike (harm reduction) 100 % 
gra ana s duševnim 
poreme ajima i poreme ajima 
ponašanja uzrokovanim 
psihoaktivnim tvarima
 procjena: 1 % populacije u dobi 
20-64: 1529

Broj gra ana s 
duševnim 
poreme ajima i 
poreme ajima 
ponašanja 
uzrokovanim 
psihoaktivnim 
tvarima

1529 0 -1529

Terapijske grupe/klubovi za 
ovisnike o drogi 70 % gra ana s 
duševnim poreme ajima i 
poreme ajima ponašanja 
uzrokovanim psihoaktivnim 
tvarima
 procjena: 0,41 % populacije u 
dobi 20-64: 627

Broj gra ana s 
duševnim 
poreme ajima i 
poreme ajima 
ponašanja 
uzrokovanim 
psihoaktivnim 
tvarima

439 0 -439

Terapijske grupe/klubovi za 
ovisnike o alkoholu 70 % gra ana 
s duševnim poreme ajima i 
poreme ajima ponašanja 
uzrokovanim uzimanjem alkohola
 procjena: 0,48 % populacije u 
dobi 20-64: 734

Broj gra ana s 
duševnim 
poreme ajima i 
poreme ajima 
ponašanja 
uzrokovanim 
uzimanjem alkohola

520 0 -520

ODRASLE OSOBE S 
MENTALNIM 
OŠTE ENJEM I 
OVISNICI

 Ukupno: 1127

SOCIJALNE USLUGE PREDVI ENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Smještaj (krizni, radi provo enja 
rehabilitacijskih programa, u 
drugim slu ajevima) ili 
organizirano stanovanje 30 % 
odraslih osoba pod skrbništvom 
338

Organizirano 
stanovanje

338

52

-63

Dom socijalne skrbi 189

Udruga/vjerska 
zajednica

7

Kod fizi ke osobe ili 
udomiteljske obitelji

27

Boravak 20 % odraslih osoba pod skrbništvom 225 35 -190

Socijalno mentorstvo ili psihosocijalna podrška odrasloj 
osobi s mentalnim ošte enjem po zakonu o socijalnoj 
skrbi ili Vo enje slu aja (case management) iz 

169 22 -147
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zdravstvenog sustava 15 % odraslih osoba pod 
skrbništvom

RIZICI POVEZANI S INVALIDITETOM

OSOBE S  
INVALIDITETOM U 
SUSTAVU SOCIJALNE 
SKRBI U DOBI 18 – 65 
godina (bez korisnika sa
mentalnim ošte enjem)

 Ukupno: 6236

SOCIJALNE USLUGE PREDVI ENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Smještaj (krizni, radi provo enja 
rehabilitacijskih programa, u 
drugim slu ajevima) ili 
organizirano stanovanje 6 % 
osoba s invaliditetom u sustavu 
socijalne skrbi - 374

Organizirano 
stanovanje

374

25

-47Dom socijalne skrbi 282

Udruga/vjerska 
zajednica

3

Kod fizi ke osobe ili 
udomiteljske obitelji

17

Boravak 8 % osoba s invaliditetom u sustavu socijalne 
skrbi (bez mentalnih teško a)

499 31 -468

Pomo  u ku i 8 % osoba s 
invaliditetom u dobi od 18 do 65 u 
sustavu socijalne skrbi (bez 
mentalnih teško a)

Koliko je ukupno 
korisnika
 pomo i u ku i:

499

118

-312Koliko korisnika ima 
organiziranje 
prehrane u sklopu 
usluge:

69

Psihosocijalna podrška odrasloj 
osobi s invaliditetom ili socijalno 
mentorstvo po Zakonu o socijalnoj
skrbi ili druge terapijske i 
rehabilitacijske usluge koje se 

socijalne skrbi ili u sektoru 
zdravstva (primjerice terapijsko 
jahanje, terapije potpomognute 

terapijske usluge) 40 % osoba s 
invaliditetom u dobi od 18 do 65 u 
sustavu socijalne skrbi

Broj korisnika 
psihosocijalne 
podrške osoba s 
invaliditetom:

2494

0

-2494

Broj korisnika usluge
socijalnog 
mentorstva:

1

Druge terapijske/ 
rehabilitacijske 
usluge

0

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRB

Specijalizirani prijevoz i pratnja 50 % osoba s 
invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 
skrbi

3118 0 -3118

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

3118 0 -3118

Cjelodnevna skrb i njega u ku i 3 % osoba s 
invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 
skrbi

187 0 -187

Privremeni njegovatelj u obitelji 10 % osoba s 
invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne 
skrbi

624 0 -624

USLUGA OSOBNE ASISTENCIJE

Usluga osobne asistencije 2,5 % 
svih osoba s invaliditetom prema 

874 osoba
Broj korisnika koji ima uslugu:

Osobnog asistenta

874

191

-617
Komunikacijskog 
posrednika

61

Vide eg pratitelja 5

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI 
ILI SEKTORA RADA I ZAPOŠLJAVANJA
Pomo  i podrška u stjecanju kvalifikacija i zapošljavanju 
10 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu
socijalne skrbi

624 0 -624

NEZAPOSLENE 
OSOBE S 
INTELEKTUALNIM 
TEŠKO AMA U 
RADNO AKTIVNOJ 
DOBI

gra ana dobi 20-64 

Radni asistent OSI 30 % osoba s intelektualnim 
teško ama u radno aktivnoj dobi u sustavu socijalne 
skrbi

41 0 -41

EDUKACIJE ZA Te ajevi znakovnog jezika ivanje barem 
10 novih stru njaka

10 0 -10

Izvor: Obrada iz raznih izvora temeljem uputa iz Pravilnika
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A. RIZICI POVEZANI SA STATUSOM IZBJEGLICA I PRIPADNICI ROMSKE NACIONALNE

MANJINE U POTREBI ZA SOCIJALNIM USLUGAMA

Procjena broja gra

podacima. To

U nastavku u Prilogu A je u Tab ana u riziku za navedene skupine. Broj

izbjeglica procijenjen je temeljem nacionalnih podatka. 

ana 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

ekivani broj korisnika koji imaju

 u pripremi za školu, u

ekivani broj korisnika koji e trebati

romskog pomaga

uslugu, pa je procijenjeno je da 

Dostupnost socijalnih usluga za izbjeglice i osobe pod me unarodnom zaštitom

ekivani broj korisnika inovativnih i projektno

financiranih za uslugu koordinator integracije izbjeglica i osoba pod me unarodnom zaštitom je 797.

ekivani broj korisnika  usluge “prevladavanje jezi enje i

tuma enje. Za uslugu te

utvrditi prema broju korisnika koji su tu uslugu/aktivnosti primili (oko 100).

ekivani  broj  usluga podrške  interkulturnih medijatora  za izbjeglice  i  osobe pod me unarodnom

ekivani broj korisnika koji trebaju edukaciju i superviziju interkulturnih medijatora je

interkulturni medijatori. 

ograni  u sklopu projekta Inkluzivni kota

m Vinodolskom, Brodu na Kupi,  Delnicama, Dedinu,

pla ene povremene poslove (9 % nacionalna razina). Me

istaknuti  su  glavni  izazovi  s  kojima  se  susre u  pripadnici  romske  manjine  na  ovom  podru ju:

diskriminacija, siromaštvo, isklju ivanje iz odlu ivanja i nepovjerenje u institucije, nedovoljna potpora u

obrazovnom sustavu, velika nezaposlenost i nemogu eni uvjeti),

nedovoljna i nedostupna zdravstvena skrb. Ve ina ovih izazova proizlazi iz neprilago enosti sustava i

okoline romskoj kulturi i na

dijaloga. Iako postoji dugogodišnja demokratska tradicija politi

javnim tijelima (vije e nacionalnih manjina), pomaci su neznatni. 

avaju s nizom teško a, od onih ekonomske i psihološke prirode do jezi nih barijera

i  društvene diskriminacije. Zadovolja

socijalnim uslugama uklju uju smještaj, pravnu pomo  i psihosocijalnu podršku i u suradnji s obrazovnim

sustavom, ja u podršku u prilagodbi u školi i vrti enih te ajeva

ene su u procijenjene

  dostupno na Poveznica
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potrebe skupina u riziku (djeca, odrasli i starije stanovništvo). O ekuje se da e se pri izradi akcijskih

planova adresirati specifi

Procjena potreba za skupine riziku – pripadnici Roma i izbjeglice 

institucija. osnovnu i/ili srednju školu, potrebno

BROJ IZBJEGLICA I 
PRIPADNIKA 
ROMSKE 
NACIONALNE 

 % IZBJEGLICA I PRIPADNIKA ROMSKE NACIONALNE 

Broj 
izbjeglica i
pripadnika

nacionalne

potrebi za 

(o ekivani 
broj 
korisnika)

Postoje i 
broj 
izbjeglica i
pripadnika

nacionaln

koji koriste
navedenu 
uslugu
HZSR
 

Razlika 
u 

broja 
izbjeglica i
pripadnika

nacionalne

potrebi te 
broja 
gra ana 
koji sada 
koriste 
uslugu

BROJ PRIPADNIKA 
ROMSKE 
NACIONALNE 

SEKTORA OBRAZOVANJA

 u 

predškoli i nastavi

populacije

jezika

IZBJEGLICE I 
OSOBE POD 
ME
ZAŠTITOM

SEKTORA RADA I ZAPOŠLJAVANJA

jezi nih barijera 100 % 
izbjeglica i osoba pod 

Prevo enje 0

Te ajevi hrvatskog jezika 0

Podrška interkulturalnih 

izbjeglica i osoba pod 

rbi. Ova skupina gra
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uputama iz Pravilnika, najmanje za 6,4 % osoba u dobi od 65 i više mora imati dostupne socijalne

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 društva i vjerskih organizacija (npr.

 iz

una i prora una JLS, kako bi im olakšali premoš

A. SKUPINA U RIZIKU - STARIJE OSOBE 

Dostupnost socijalnih uslugama za starije 

socijalne usluge predvi

65 i više godina, u riziku od socijalne isklju enosti što ih stavlja u gotovo istu razinu rizika kao i osobe s

enjem)

kojoj mjeri su ove tri skupine u najve em riziku od socijalne isklju enosti. Uzimaju i o obzir procjene da

je broj gra

dobiva ZMN, dolazimo do još ve eg broja osoba koji su ili e biti u riziku u starijoj dobi. Rizici za starije

osobe se tako er prenose kroz godine i generacije, iz mla ih dobnih skupina u starije.

O ekivani  broj  korisnika  koji  ima  potrebu  za  

organizirano stanovanje

ke osobe ili udomiteljske obitelji dobilo je iz evidencije

uputnicu za 1 korisnika. Ukupna ra

O ekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom pomo uje organiziranje

prehrane je 1.742, što je kao i kod skupina osoba s invaliditetom uglavnom prepušteno projektnom

i u ku i, kao i usluga 24 satne njege u ku i pridonose smanjenju

potrebe smještaja za kojim je najve

Pomo uje organiziranje

prehrane

O ekuje se da e potrebu za uslugom organiziranog prijevoza i pratnje za starije osobe i nemo ne

1.742 osobe, što je iznimno veliki  broj.  Budu i  da

ni prijevoz nije dostatan i za druge skupine u riziku, ovaj problem e se dugoro no

mo i riješiti tek kada budu razvijenije usluge u zajednici u kojoj e

uslugu i dobilo, pa je potrebno preispitati potrebe u svakoj JLS zasebno. Razlika je 1.742.

O ekivani broj korisnika koji ima potrebu za alarmnim sustavom

evidentirali 74 korisnika koji koriste ovu uslugu. Oko 2.462 korisnika e trebati ovu uslugu.

O ekivani broj korisnika koji trebaju uslugu 

a obitelj i

iti najbolje mogu e usluge u suradnji sa zdravstvom, što

Nacionalni plan razvoja zdravstva i uklju uje u svoje ciljeve. Jedna od takvih je i i, za koju se

procjenjuje potreba za 1.742. 

Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe narušena mentalnog zdravlja 

Procijenjeno je da starijih os ekivani broj

korisnika koji trebaju uslugu 

uslugu ili 246 osoba. Boravak je jedna od iti gra anima starije
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O savjetovanja i psihosocijalnog savjetovanja ili

psihosocijalne podrške za odrasle starije osobe sa teško ama mentalnog zdravlja 

O

Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe oboljele od demencije - usluge iz zdravstva

Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe koje imaju njegovatelje kojima je potrebna

podrška - socijalne usluge predvi ene Zakonom o socijalnoj skrbi

savjetovanje obitelji ili psihosocijalno savjetovanje ili psihosocijalna podrška obitelji ili

skrbnicima / njegovateljima

Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe koje imaju njegovatelje kojima je potrebna

podrška – druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi

O privremenog / povremenog smještaja radi

predaha od skrbi

privremene

njege u ku i radi predaha od skrbi starijih osoba

Dostupnost socijalnih usluga za starije terminalno bolesne osobe - druge inovativne i

projektno  financirane  usluge  iz  sustava  socijalne  skrbi  i  druge  usluge  iz  sektora

zdravstva

palijativne skrbi i stacionirane palijativne skrbi

O

. 

stacionarna palijativna skrb
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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 omogu

financira Europski socijalni fond, a provodi se na podru ju više gradova i op

gra anima smanjene funkcionalnosti  i  osobama s invaliditetom. Na ovaj na e

usluge gra anima starije dobi i osobama s invaliditetom: organiziranje prehrane (npr. pomo  u pripremi

obroka, pomo  u nabavi hrane); obavljanje ku anskih poslova (pranje posu a, iš enje i pospremanje

stambenog prostora, organiziranje pranja i gla anja rublja, nabava lijekova i drugih potrepština i dr.);

 u obla enju i svla enju, kupanju i obavljanju drugih higijenskih

potreba),  zadovoljavanje  drugih  svakodnevnih  potreba,  isporuka  mjese nog  paketa  s  propisanim

ku anskim i osnovnim higijenskim potrepštinama. Nije dostupan podatak koliko je osoba zaposleno do

sada i za koliko korisnika usluga. 

Procjena potreba za osobe u dobi od 65 i više godina 

Potreba za institucijskim smještajem i dalje postoji. Navedeni oblici izvaninstitucijske podrške i skrbi nisu

dostatni.  Nedostaju  usluge boravka,  psihosocijalne podrške,  pomo i  u ku i  i  drugih  usluga poput

 za narušavanje 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

osigurati više takvih specijaliziranih boravaka. 

Nedostatak stru i u ku i je

kroni an. Naro

U sustavu palijativne skrbi vidljivi su pozitivni iskoraci zahvaljuju i provedenim ulaganjima u pove anje

broja kreveta,  opreme, educiranih stru njaka i  vozila.  Palijativna skrb prepoznata je kao jedno od

prioritetnih podru ja unutar sustava socijalne i zdravstvene skrbi na podru

osnovan je Zavod za integriranu i palijativnu skrb koji koordinira rad i djelovanje svih ustrojstvenih

 optimalne multidisciplinarne skrbi za palijativne

bolni ke  pacijente.  Palijativna  skrb  se,  putem više  mobilnih  timova  (Rijeka  i  Delnice),  provodi  u

domovima  palijativnih  pacijenata.  Zbog  ograni enih  smještajnih  kapaciteta,  potrebe  pacijenata  za

Izvaninstitucijski oblici podrške starijim osobama trebaju se dodatno razvijati, jer postoji izraziti manjak

inovativnih i projektno orijentiranih usluga popu i u ku i

usobnu podršku,  što  je  zna ajno  smanjilo  društvenu

isklju enost i usamljenost, posebice sama kih stara kih ku anstava koja su u tom smislu posebno

rizi na. Tako u  sklopu Doma za starije osobe Kantrida radi 6 Klubova za starije osobe (KSO) koji

provode više aktivnosti prema potrebama skupine. U KSO, kroz grupni i individualni rad provode se

volonterske  aktivnosti:  kulturne  aktivnosti  (ve eri  poezije,  biblioteke,  likovne  radionice),  zabavne

inog dana, proslave ro endana, plesne ve eri i sl.),

plesna grupa i pjeva ki zbor; edukativne aktivnosti, društvene igre i kreativan rad (šah, karte, tombola,

e),

izleti i odmori u lje  (usluge mjerenja krvnog tlaka i še era u krvi,

ja  Rijeka,  te  zdravstvena  predavanja);  pomo  i

samopomo  ( lanovi  kluba  redovitim  posjetima  i  pomo i  brinu  o  onima  koji  ne  mogu  iz  doma);

savjetodavni rad i dr. Usluga koja se provodi u dva kluba Doma Kantrida je i ke

kuhinje. Klju njaka, mladih i samih lanova.

nih potreba
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Potrebno  je  unaprijediti  programe  podrške  i  skrbi  za  starije  osobe  sa  smanjenim  funkcionalnim

sposobnostima te ja ati podršku posebno rizi nim skupinama, uklju uju i oboljele od demencije, starije

osobe u riziku od siromaštva i sama ka stara ka ku anstva. U tijeku je proširenje smještajnih kapaciteta

izvaninstitucijske usluge. U ovom razdoblju potrebno je pratiti potrebe osoba starije dobi sa smanjenim

funkcionalnim sposobnostima za smještajem, pa prema potrebama korisnika socijalne skrbi planirati

ni koraci uklju uju planiranje i provo enje dodatnih ulaganja u mobilnu i

stacionarnu palijativnu skrb, što obuhva a osiguravanje materijalnih, ljudskih i organizacijskih resursa.

Tako ivnih izvaninstitucijskih usluga koje e omogu iti bolju podršku

starijim osobama, uklju uju i pomo  i njegu u ku lanovima obitelji

kroz predah od skrbi te osnivanje i poticanje rada klubova i društvenih aktivnosti za starije osobe.

Tablica 34 Procjena potreba za socijalnim uslugama za starije osobe

BROJ STARIJIH 

Broj starijih 
osoba u riziku 
u potrebi za 
socijalnom 
uslugom
 (o ekivani broj
 korisnika)

Postoje i 
broj starijih 
osoba u 
riziku koji
 koriste 
navedenu 
uslugu

Razlika 
izme u broja
starijih 
osoba u 
potrebi te 
broja starijih 
osoba
 koji sada 
koriste 
uslugu

 Ukupno: 6006

Pomo  u ku i koja uklju uje organiziranje prehrane 29 % 
funkcionalnih sposobnosti

1742

3

-1733
Pomo  u ku i koja ne uklju uje organiziranje prehrane 29 %

funkcionalnih sposobnosti
6

Smještaj (krizni ili u drugim 
okolnostima) ili organizirano 
stanovanje za starije osobe 37 % 

sposobnosti

Smještaj u domu

222267

177

-196868

Smještaj koji 
organizira vjerska 
zajednica/udruga

0

Smještaj kod fizi ke 
osobe ili 
udomiteljske obitelji

76

Organizirano 
stanovanje

1

Organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemo ne osobe 29
1742 0 -1742

Alarmni dojavni sustav za starije osobe (npr. SOS 

sposobnosti
2462 0 -2462

Stanovanje u vlastitom domu uz intenzivnu i kontinuiranu 

sposobnost
480 0 -480

sposobnost
1742 0 0

 Ukupno: 819

Boravak
 30 % starijih osoba sa teško ama mentalnog zdravlja 
motiviranih za uslugu

246 30 -216

Savjetovanje ili psihosocijalno 
savjetovanje ili psihosocijalna podrška
za odraslu osobu starije dobi 20 % 
starijih osoba sa teško ama 
mentalnog zdravlja motiviranih za 
uslugu

Savjetovanje

164

41

-115
Psihosocijalno 
savjetovanje

3

Psihosocijalna 
podrška za odraslu 
osobu starije dobi

5

67 Smještaj: broj se odnosi na ukupan smještaj bez obzira na vrstu usluge: u domu (ustanove socijalne skrbi, sada centri za

zirano stanovanje, udomiteljstvo i dr.
68

Isto kao 74.
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KROZ SEKTOR CIVILNOG DRUŠTVA

STARIJE OSOBE 
OBOLJELE OD 
DEMENCIJE

DRUGE USLUGE IZ SEKTORA ZDRAVSTVA

BROJ STARIJIH 
OSOBA KOJE 
IMAJU 
NJEGOVATELJE 
KOJIMA JE 
POTREBNA 
PODRŠKA

SOCIJALNE USLUGE PREDVI ENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

TERMINALNO 
BOLESNE OSOBE

DRUGE INOVATIVNE I PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI 
DRUGE USLUGE IZ SEKTORA ZDRAVSTVA

 
 



Stranica 2426  –  broj 28

Potreban  broj  usluga  savjetovanja,  stru ne  procjene,  psihosocijalnog  savjetovanja,  socijalnog

mentorstva,  obiteljske  medijacije,  psihosocijalnog  tretmana  radi  prevencije  nasilni kog  ponašanja,

psihosocijalne podrške, rane razvojne podrške, pomo i pri uklju ivanju u programe odgoja i redovitog

obrazovanja te pomo i u ku i iskazan je brojem usluga kao kumulativnim rezultatom utvr enih potreba

za uslugama na godišnjoj razini. Potreban broj usluga boravka, smještaja i organiziranog stanovanja

iskazan je brojem korisnika u trenutku mjerenja te nije iskazan kao kumulativni rezultat utvr enih potreba

na godišnjoj razini. Prema ovoj procjeni npr. 200 osoba s invaliditetom ima potrebu za boravkom, a u taj

ekanja za više stotina

uju i podatke o

njuje potreba za 500 korisnika i procjene koja je dio

niska ugovorena cijena za uslugu

a za radnike u sustavu socijalne skrbi

ali  su  i  troškove  usluge;  nedostatak  stru

samo su neki od njih.

Sredstva  za  financiranje  decentraliziranih  funkcija  domova  za  starije  osobe  jedinice  podru ne

troškove pla a.  Dio razlike u troškovima i prihodima namiruje se iz prihoda za posebne namjene,

ostvaren naplatom cijene socijalne usluge, teme u doma

za starije osobe i korisnika, odnosno obveznika pla anja cijene usluge te rješenja Hrvatskog zavoda za

socijalni rad. Cijena smještaja u domu je od 390 do 600 eura, uz dodatne troškove prema pojedinim

a od 2023.godine. Sve ostale razlike izme u troškova i

prihoda domovima kojima je osniva . 

Kako bi smanjili potrebu za npr. smještajem, potrebno je razvijati dostupne usluge u zajednici koje imaju

ime e se sprje avati institucionalizacija i razvijati izvanistitucijske usluge, odnosno

ulagati u usluge u zajednici poput pomo i u ku

savjetovanja,  ili  ulagati  u  razvoj  modela  rane  intervencije,  a  prije  svega  u  informativne  to ke  i

savjetovališta u kojima gra ani mo i dobiti relevantne informacije, uz uslugu stru

terapijske  usluge.  Koliko  je  još  potrebno  ulagati  u  pove anje  dostupnosti  institucijskih  i

izvaninstitucijskih usluga, vidljivo je ako se uzmu u obzir postoje

onih koji provode aktivnosti i programe ili usluge projektno, bez licence. O kapa

sljede em poglavlju.

 

 Ova sredstva predstavljaju minimalni financijski standard za decentralizirano financiranje djelatnosti domova za starije osobe,

prema kojem ukupne rashode doma obuhva , financijski rashodi, hitne intervencije –
ne,  rashodi  za  nabavu nefinancijske  imovine  –  materijalna i

nematerijalna imovina, gra evinski objekti, postrojenja i oprema, prijevozna sredstva isklju ivo za obavljanje osnovne djelatnosti,
nematerijalna  proizvedena  imovina,  informatizacija,  dodatna  ulaganja  u  nefinancijsku  imovinu  
financijskim standardima, kriterijima i mjerilima za decentralizirano financiranje domova br.

unskih sredstva

pove un pokriva uve ane
rashode  domova  zbog  rasta  pla

zdravstva/  

 “Proces deinstitucionalizacije
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anje  cijene  koju  obra
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Klju

ni radnici kojih je u pravilu premalo. 

Kako da korisnici iz skupina definiranih Zakonom o socijalnoj skrbi koji imaju potrebu

usluga

nemamo  kome  poslati

korisnika, ..  ne mogu na i krizni smještaj za dijete, nema suradnje s ve

ivati s drugim sektorom, ..

ne mogu baviti ljudima, nego smo se pretvorili u “strojeve za administriranje”… 

Obrazac 6. Anketni

upitnik za jedinice lokalne i  regionalne (podru Obrazac 7.

Protokol za intervju s predstavnicima Hrvatskog zavoda za socijalni rad i Obiteljskog centra Obrazac 8.

Protokol za intervju/fokusne grupe s predstavnicima korisni kih skupina.
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socijalne skrbi u suradnji s drugim sektorima, ali i mogu ne

aktivnosti ili  programe na podru

usluga. Popis uklju ke osobe kao profesionalna djelatnost,  udruge,

je i

licencu)74 75

st socijalne skrbi. Cjelokupni popis s kontaktima,

m gravitiraju korisnici, pregled

ene su i one ustanove

sustavom kako bi se dobilo uvid u stanje kapacitir u

nosti

trebalo omogu

nim radnicima, pomo

una

podru jima “prstenova” ili mikroregija kojima gra

Postoji  vjerojatnost da se unato

ilo ali ovo je prvi puta da e na podru

i doprinos ovog

e gra ani mo i na jednom mjestu prona

podru

ju. Tako er, u ustanovama

ane koji  nisu s podru

una

tablicama je tako

inu ili grad, vidljivo

76 enog  kapaciteta  i  broj

usluga. 

74 elatnost socijalne skrbi:      
75

76 eni bojom,

usluge u kojoj JLS kako bi se temeljem 
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Obrasca 3. 

Obrascu 

Obrascu 

A. Gorski Kotar

Gorskom kotaru
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Za gra vaninstitucijsku uslugu – posudba ortopedskih pomagala. Na

tom podru ju djeluju i 2 udruge koje daju podršku svojim lanovima – starije osobe.

B. Crikveni ko-Vinodolska rivijera

Na podru ju Crikveni ko-Vinodolske rivijere djeluje Podru

socijalni rad. Grad Crikvenica je osniva  osnovnih škola i vrti

nik u nastavi).

ih usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi,

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

ju Crikveni ko-Vinodolske rivijere: 

ju  Crikveni ko-vinodolske rivijere  prema

kih osoba i  trgova ju Crikveni ko-

Tablica  41 Pregled obrta i trgova ju Crikveni ko-Vinodolske

ju

Crikveni

Na podru ju Crikveni ko-Vinodolske rivijere socijalne usluge, usluge u suradnji s drugim sustavima i

druge inovativne i projektno financirane prog

A. Za djecu i mlade u riziku: 

-

- 1 ustanova, u punoljetnu

ovanja i psihosocijalne podrške ova ustanova ima

upu ak i mrav ali ova usluga nije

licencirana. Na podru

ane u dobi od 20 do 64 u riziku:

- Na podru

osobama s invaliditetom kapaciteta 30 ko

Na ovom podru vstvom - klubovi lije enih

alkoholi

invaliditetom,  ali  podaci  o  kapacitetu i  broju  korisnika nisu dostupni.  Za gra ane u  prehrambenoj

ena

Zakonom o socijalnoj skrbi). 
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- Za djecu i mlade u dobi od 0 do 19 godina u riziku

 pri uklju

lne podrške provode dvije

- Za skupinu u dobi od 20 do 64 godine u riziku u

aju  uslugu

ane sa zna

Na podru

Na podru i u ku

 u ku aju

 u ku

uslugu specijaliziranog pr aj

- Za osobe u riziku u dobi od 65+: 

je osniva

- i u ku

prevencija i sli

c. Otoci Cres i Lošinj

Na podru
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ih usluga u skladu sa Za

Na podru

Za djecu i mlade u riziku  (do sada

e u obliku po

i

-

- Gra

i u ku

i u ku

a
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D. Opatijsko-Liburnijska rivijera 

Na podru ju Opatijsko-Liburnijske rivijere djeluje Podru ni ured Opatija Hrvatskog zavoda za socijalni

usluga u suradnji  s  drugim sustavima i  inovativni

ju Opatijsko-Liburnijske rivijere.

prema vrstama socijaln

usluge

.

koj skupini za koju

Na  ovom podru

organizacije koje provode razne aktivnosti i progra

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

Na podru

Centar za usluge u zajednici Ivana Brli , 

osniva ega je 16 organizirano

stanovanje. Ujedno ova ust e. Sve ove usluge ugovorene su kroz

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

Uslugu organiziranog i specijaliziranog prijevoza za djecu s teško

Specijalisti

ostale. 

- Za gra ane u dobi od 20. do 64. godine s rizikom mentalnog zdravlja terapijske i druge usluge

ane u riziku od siromaštva usluge samoposluge za

organizira se strukturirano slobodno vrijeme za star

una. Aktivnosti i programe

(Na drugi na

- Za osobe starije dobi od 65+

i u ku i za starije osobe i osobe s

palijativna skrb u organizaciji Ustanova za palijativnu zdravstvenu 

”. 

E. Rije ki prsten

Na podru kog prstena djeluje Podru

podru

75
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ju Rije

ju Rije

ju

Rije

ju Rije

ju

Rije

ju

Rije

ju Rije

Ve

Rije

- Za djecu i mlade od 0 do 20 godina: 

Za djecu s teško ama u razvoju

 

pomo

ju

Rije

- Za djecu i mlade s problemima u ponašanju

Rijeka

76
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(psihosocijalna podrška, Sre a). 

- Za djecu bez odgovaraju e roditeljske skrbi: na podru ju Rije

uslugu smještaja, organiziranog savjetovanj ), kao i usluge

boravka za istu skupinu. 

 (osniva

25 djece i mladih, a 5 ih je

psihosocijalnu podršku za djecu i mlade bez odgovaraju e roditeljske skrbi ali nije financirana za tu

psihosocijalnu  podršku,  pomo  u  programima  redovnog  odgoja  i  obrazovanja,  psihosocijalno

una JLPS i drugih izvora. Na ovom podru ju

- Djeca ija su prava prekršena

i) kapaciteta 39 korisnica s djecom, od ega je 30 kroz

ravka za djece (nepoznat broj). 

- Za djecu i mlade u riziku od siromaštva 

10 djece (CKD).

).

Za odrasle osobe u dobi od 20 do 64 godina: 

• S rizikom mentalnog zdravlja: 
 (osniva  RH),  s  kapacitetom od  60  osoba  s

organiziranog stanovanja. Ista ustano

za odrasle osobe pod skrbništvom kapaciteta 20 korisnika, tako

Na ovom podru

er usluge psihosocijalne podrške

i savjetovanja za odrasle osobe s teško ama mentalnog zdravlja i 

e,

selektivne  i  inducirane  prevencije  provode Domovi

ju djeluju klubovi lije enih alkoholi ara (suradnja s zdravstvom) te 1

udruga lije enih alkoholi ara.

• ega je 1
eljskog nasilja Sv. Ana), kapaciteta 39 korisnica s

djecom, od 

Besplatna primarnu i sekundarnu pravnu pomo

- Za besku nike:  

ki svjetovni

za skupinu od rizika od besku
- Za osobe s invaliditetom: 1 ustanova, Centar za rehabilitacij

77
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osobne asistencije

A. Za gra ane u dobi od 65+: 

 za uslugu smještaja e. 

. 

 

prora
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nedostatnost specifi nih inovativnih, izvaninstitucijskih

socijalnih usluga

ke

e

79
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- za skupine u riziku u dobi od 65 i više godine smanjenih funkcionalnih sposobnosti, razvoj

Unato enja  i  nedostatak  stru njaka  poput

psihologa, radnih i osobnih asistenata, pedagoga i edukacijskih rehabilitatora i drugih stru njaka, esto

je u ije rješavanje zahtjeva i

Predstavnici korisni kih skupina, poput osoba s invaliditetom i djece s teško ama u razvoju, ukazali su

na  tromost sustava i nepovjerenje u institucije zbog dugotrajnih postupaka, parcijalnih informacija i

nedovoljne  osjetljivosti  zajednice. Korisnici  isti u  da  osim  socijalnih  usluga,  nedostaju  i  osnovne

zdravstvene usluge koje su klju ne za zdravlje, poput nedostatak dostupnih fizioterapeutskih usluga,

njege, pomo i u ku

e tako

podru ja u kojima usluge nisu razvijene osim onih za osobe starije dobi, s uslugama pomo i u ku i I

odgovornost za skupine u krizama i rizicima te udruga umirovljenika koje djeluju u tim podru jima,

Crikveni ko-Vinodolskoj  rivijeri,  situacija  je  druga

ini ovo podru

lana

obitelji za vrijeme odmora od skrbi i takve usluge najvjerojatnije ne e na i ili 

Posebno  je  problemati na  prometna  izoliranost  ruralnih  podru

subvencionira odre ene usluge, no sredstva su ograni ena i  esto se ne mogu nositi  s opsegom

er, stru ni radnici isti u izazove u kriznim situacijama u slu ajevima izdvajanja djece i odraslih iz

obitelji, poput nemogu u da je

potrebno razvijati dostupnost usluga smještaja u udomiteljskim obiteljima i organiziranom stanovanju, ali

Preventivni  programi  koje  provode  stru ni  radnici  

aju i podršku obiteljima i

prevenciju ovisnosti te prevenciju narušavanja zdravlja, nisu dostatni,  potrebna je daljnja prilagodba

ktora vidljivo je da veliki broj organizacija civilnog

u koncentracije

kog prstena i ostalih mikroregija za koje su karakteristi na specifi

 s drugim ustanovama i udrugama kroz

programi imaju zna ajan potencijal za unapre

adi) kroz provedbu programa kojima je cilj smanjiti nasilni ko ponašanje i

promovirati mirno rješavanje sukoba, pa su me u tim programima i radionice za podršku roditeljstvu
78 ) koje su usmjerene na

ja anje roditeljskih vještina i kapaciteta; edukativna predavanja za roditelje i djecu u vrti ima i školama o

ti mentalnog zdravlja, s posebnim naglaskom na roditeljsku ulogu u

o

potrebno  je  za  sve  rizike  od  socijalne  isklju enosti  provoditi  prevenciju  socijalne  isklju enosti  i

institucionalizacije  kroz  promociju

roditeljima, što doprinosi smanjenju potrebe za institucionalnim rješenjima i socijalnoj isklju

78 
80
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Klju ne inicijative uklju uju potrebu da se kroz pravosudni sustav osigurava više obaveznih mjera

psihosocijalnog  tretmana  za  po

ponavljanja nasilja. 

Kako bi se prevladali postoje anje stru nih i organizacijskih kapaciteta. Stru njaci

trebaju  redovito  stru no  osposobljavanje,  supervizijsku  podršku  i  razmjenu  iskustava  kako  bi  se

osigurala primjerena podrška korisnicima. Organizacijski kapaciteti, uklju uju i infrastrukturu, opremu i

financijska sredstva, trebaju biti prošireni kako bi se usluge u inile dostupnijima i prilago enima svim

u dionicima trebaju postati sustavnije strukturirani.

Aktivno uklju ivanje lokalnih zajednica, organizacija civilnog društva te drugih relevantnih institucija u

ati u inkovitost sustava i odgovoriti na specifi ne potrebe korisnika.

unaprje ivati i me usektorsku suradnju. Primjer dobre prakse u tom smislu je suradnja sustava socijalne

i zdravstvene skrbi na unaprje enju brige o osobama s demencijom i razvoju palijativne skrbi, što treba

nastaviti  poticati  i  dalje.  Pore

niza identificiranih ranjivih skupina i smanjenja njihove ovisnosti o socijalnim uslugama. Zajedni kom

suradnjom je, u tom smislu, potrebno ja ati uklju

u riziku od siromaštva i ovisnosti te djeci s razvojnim teško ama potrebno osigurati bolji i kvalitetniji

pristup  obrazovnim  uslugama.  Budu

društvene izoliranosti, obuhvat aktivnosti informiranja, senzibiliziranja i osposobljavanja za inkluzivnu

zajednicu potrebno  je proširiti na širu javnost. 

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

-

79);

-

-  kroz dugoro no

financiranje iz prora una i jasne upute o nedostupnim uslugama, 

-

-

Ova ulaganja su klju na za postizanje dugoro

Na temelju prikupljenih podataka od jedinica lokalne i podru ne (regionalne) samouprave uo ene su

zna ajne razlike u organizaciji, financiranju i dostupnosti socijalnih 

(osim 2), na podru

nastao prikupljanjem podatka za izradu Kataloga pr

Socijalnom planu. 

nih skupina nisu dovoljno

dostupne u zajednici, a najviše nedostaju, prema rezultatima iz upitnika, sljede e socijalne usluge, od

kojih se vrlo malo i financira iz prora un ulaganja u socijalne

usluge iz prora

79 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 podrške i preventivni

programi za mlade radi suzbijanja ovisnosti, Info centar za mlade za djecu u riziku od siromaštva,

Socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu u riziku od siromaštva, Pomo  i podrška u obrazovanju za

djecu u riziku od siromaštva, Me usektorski program rane prevencije siromaštva i integrirana podrška

djetetu u siromaštvu, Psihosocijalna podrška djetetu ili obitelji djeteta s teško ama u razvoju (8 – 18

ama u razvoju (DSTUR), Pomo  pri uklju ivanju u programe

odgoja  i  obrazovanja,  Individualni  socijalno-pedagoški  ili  savjetodavni  rad  s  djecom  i  mladima  s

problemima u ponašanju, Savjetovanje i  psihosocijalna podrška za djecu ije je mentalno zdravlje

Rana razvojna podrška (4-7 godina), Logopedska

terapija za djecu, Grupe podrške roditeljima s malom djecom. 

Za odrasle osobe u riziku od 20 do 64 godine: Boravak gra ana u riziku od besku ništva, univerzalna

prevencija gra ana s teško ama mentalnog zdravlja, programi socijalnog uklju ivanja ovisnika i osoba

sa zna ajnijim teško ama mentalnog zdravlja,  organizirane kreativne,  rekreativne i  socijalizacijske

aktivnosti  strukturiranog  provo enja  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 podrška obiteljima zbog obiteljskih rizika (bolest, siromaštvo, invaliditet),

tna primarna/sekundarna pravna pomo  i

tava nasilja,  socijalna samoposluga i/ili  dostava

namirnica gra anima u prehrambenoj deprivaciji, pu ka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih obroka

gra anima  u  prehrambenoj  deprivaciji,  psihosocijalno  savjetovanje  za  odrasle  osobe,  smještaj  ili

organizirano stanovanje gra ana u riziku od besku ništva, dnevni centar za podršku i  informiranje

gra ana u riziku od besku ništva, radni asistent za osobe s invaliditetom, smještaj u kriznim situacijama,

organizirane aktivnosti za osobe s mentalnim teško ama, usluge obiteljske medijacije, savjetovanje za

sve dobne skupine 

Za gra ane u dobi od 64 i više: Pomo  u ku i (uklju uje organiziranje prehrane), stanovanje u vlastitom

domu uz intenzivnu i kontinuiranu podršku, organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemo ne osobe,

alarmni dojavni sustav za starije osobe (SOS narukvice), kontinuirana njega u ku i za starije oboljele od

demencije, boravak starijih osoba sa teško ama mentalnog zdravlja motiviranih za uslugu, palijativna

skrb u ku i korisnika, stacionarna palijativna skrb, dnevni boravak za starije osobe, savjetovanje ili

psihosocijalna podrška za starije osobe. 

Za osobe s invaliditetom

Pomo  u ku osobni asistent za osobe s invaliditetom,

psihosocijalna podrška ili socijalno mentorstvo za osobe s invaliditetom, specijalizirani prijevoz i pratnja

osoba s invaliditetom, dojavni sustavi u krizama za osobe s invaliditetom 

ana ali i svih dionika u

zajednici, kako bi se me usobno povezali  i  racionalizirali  ulaganja i  pove ali  dostupnost i  kvalitetu

socijalnih usluga. Ve ju i

dodatno su opravdali izradu Kataloga za sve JLS i ci 28 % ispitanika iz JLS

ih  usluga  u  izradi  raznovrsnih  komunikacijskih

sredstava  (letaka/brošura,  audio  i  video  materijala,  internetskih  stranica)  kako bi  osigurali  najve i

mogu i stupanj pristupa informacija razli

ina/Grad organizira ili poti e sastanke, sajmove ili druge doga aje na

 usluga mogu sudjelovati i razmjenjivati informacije.

ina / gradova tvrdi da financijski i infrastrukturn

lakše prevladali komunikacijska ograni enja korisnika: npr. prilago ena digitalna oprema za osobe s

ošte enjem vida /sluha, prevoditelji za znakovni jezik, te ajevi stranih ili znakovnog jezika za stru njake,

romski pomaga

ispitanika iz JLS tvrdi da ne prate potrebe gra

onih socijalnih usluga koje nedostaju na njihovom podru ju, ako su gra anima potrebne. Ispitanici iz 44

% op ina i gradova tvrde da poti
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prostorima, mobilno u domu korisnika ili na daljinu posredstvom digitalnih tehnologija. Samo 14 % JLS

im 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 Op zvoj socijalnih usluga za ranjive

skupine gra

usluge. Neznatan udio ispitanika smatra da njihov Op ina/Grad poti e, izme u ostalog i  kriterijima

e

dijeljenje resursa i opreme me

Oko  22  %  predstavnika  JLS  tvrdi  da  njihova  JLS  poti

ne ini. Oko 56 % predstavnika JLS smatra da njihov JLS ima politiku razvoja socijalnih usluga kojima se

ama u samostalnom funkcioniranju (osobama s invaliditetom, starijim osobama)

e 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

udomiteljskim i posvojiteljima obiteljima na svom podru ju. Isto tako, 3 % predstavnika JLS smatra da

e nasilja, dok 12 % predstavnika JLS smatra da je

 usluga  kada  su  korisnici  verbalno  ili  fizi ki

agresivni.  Tako er,  oko  19  %  predstavnika  JLS  smatra  da  je  na  razini  njihovog  grada/op ine

uspostavljena dobra suradnja me ene mjere.

Oko 3 % predstavnika JLS tvrdi da je na razini njihovog grada/op ine uspostavljena dobra suradnja

me

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 ra

usluga djeluju u pristupa nim i kvalitetnim prostorijama. Isto tako, 47 % predstavnika smatra da im je

 usluga budu u blizini stanica javnog prijevoza. Samo

prostorija, pla

Osim o ne/dostupnosti socijalnih usluga rezultati na

u pojedinim JLS. O nekim rizicima se uop

ltati na pokazateljima standarda kvalitete socijalnih

usluga koji  su ispitani  ovim upitnikom, a  odnose na op enita  na ela  u  djelovanju  prema rizi nim

skupinama, ne mogu se smatrati pouzdanim. Oni se mogu tuma

nema dokaza o tome postoji li protokol ili norma za pojedini standard. Zaklju

kvalitativnih  pokazatelja,  ulagati  prvenstveno  u

informiranje gra

financiraju  socijalne  usluge.  Ovaj  Socijalni  plan  trebao  bi  utjecati  izravno  na  pove anje  kvalitete

socijalnih usluga, jer e najmanje jedna mjera svakako biti i osposobljavanje svih dionika o pravima

korisnika, standardima kvalitete i na inima suradnje me u sektorima, kako bi se iznjedrio optimalan

jalnih usluga iz sustava

socijalne skrbi ali i drugih sustava. Nejednaka raspodjela financijskih sredstava izme u gradova i op ina

dodatno produbljuje razlike u kvaliteti i dostupnosti usluga. 

Zaklju no, analizirani podaci ukazuju na potrebu za unaprje enjem organizacije socijalnih usluga, ve im

enih programa za skupine

u riziku od socijalne isklju enosti, ve im povjerenjem i partnerstvom s 

usluga  i  podupiru im  sektorima,  a  posebno  sa  zdravstvom  i  obrazovnim  sektorom,  promocijom

volontiranja, unapre enjem pristupa informacijama i suradnje me ne

korake za postizanje ve itim

inicijativama i mjerama poti e unaprije enije kvalitete socijalnih usluga, iako postoje odre eni izazovi

koji zahtijevaju dodatna ulaganja i organizacijske promjene. 

ih usluga: 
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1. Oblici poticanja izvrsnosti (nagra ivanje, promocija primjera dobre prakse)

European quality-improving learning

“centar rane intervencije za djecu s teško ama u razvoju”, centri za “terapije u zajednici” za razli ite

skupine u riziku (gra ani u riziku s mentalnim teško ama, za ovisnike, za psihosocijalne tretmani za

obiteljske nasilnike).  centri za sprje avanje institucionalizacije osoba s invaliditetom koji bi

prevencije  socijalne  isklju enosti  za  osobe  s  invaliditetom,  boravak  i  psihosocijalnu  podršku  kao

temeljne uvjete za rehabilitaciju i uklju ivanje osoba s invaliditetom u rad i zapošljavanja
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bez priznavanja kompetencija ste enjem i radom doveo je do velikog nedostatka

aja  za

enje mjera za priznavanje ste enih

 postoje

je

njacima kroz stipendije ili 

Me

specifi njaka i organizacijskih

kapaciteta. 

i  mjerama iz  isteklih  socijalnih

financiranje iz  prora ina

enje i vrednovanje iz natje aja za financiranje

nih radnika i korisnika govore i o potrebi ja

izmjene postoje em:

 

i hitni i krizni

avanja kriznih

preventivne programe sprje

bi se sprije iji roditelj ne doprin

socijalne skrbi  bio  manje optere ala obiteljska odgovornost  i

solidarnost. 

. To zna

naglasak na prevenciji i boljoj 
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treba dati kvaliteti socijalnih usluga

e

u

7. Koordinativna tijela za razvoj socijalnih usluga i njihovo djelovanje 

uje

e stru

8. Uklju

licencija 

u

Pravilnika o standardima kvalitete socijalnih usluga (NN broj

31/2023) odnosno barem izra

u

e jer je to

 je
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stru nih 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

što je u potpunosti vidljivo i u ovom Socijalnom planu 

.

Za uspješnu provedbu vizije klju

dionika s podru e provedbom predvi enih mjera i aktivnosti od strateškog zna aja za

anju vizije u razdoblju od naredne tri godine.

en je zna alno preispitivanje potreba skupina u

riziku  od  socijalne  isklju

predstoje em razdoblju od tri godine osiguravanju kvalitetnih i dostupnih socijalnih usluga te time posti i

zna ajniji iskorak za stabilan 

Pored rješavanja niza uo enih razvojnih ograni enja u sektoru, temeljem izra enog Socijalnog plana

ju

enosti.

Prilikom definiranja posebnih ciljeva vodilo  se ra una da,  unato  mnoštvu razvojnih ograni enja  i

izazova u sektoru, postoje br

acija  koje  uvode  ustanove  kojima  je  osniva

organizacije civilnog društva. Isto ijom s civilnim sektorom i brojnost

enje novih pristupa

rješavanja izazova, uvo enje novih metode rada. Fokus u narednom razdoblju 

usluga i poticanje onih usluga koje e sprije iti pove anje broja djece i gra ana u riziku. Primjenom

e fokus na ja

realne potrebe korisnike. Zbog velikog broja gra ana u riziku kojima usluge nisu dostupne, posebno u

Gorskom Kotaru i  otocima,  prioritet  ovog Socijalnog plana je  osiguravanje ravnomjerne prostorne

da što više korisnika socijalne skrbi ima dostupne

una

u o ekivanog broja korisnika socijalne skrbi i onih koje su svoje

pravo i ostvarili, za ve inu usluga i skupina u riziku je zna

kako bi usluge u inile dostupnima za ove skupine. Prema uputama iz Pravilnika ra una se da je “

Za

Procjene se odnose na

o ekivani broja korisnika. 

Ako analiziramo postoje e kapacitete vidljivo je  da potencijal  za unaprje enije  dostupnosti  usluga

nedostatne i u mjestima na kojima ih nema. To je mogu

bez obzira na osniva

Najve i  izazov  s  kojim se  suo avaju  udruge  koje  imaju  potencijal  za  dobivanje  licence  je

nedostatak  primjerenog prostora  udovoljava uvje

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 vlasništvu JL

primjenjuju kad je u pitanju suradnja ustanova i JLS, pa je potrebno primijeniti model suradnje i na druge

Drugi najve i izazov s kojim se suo

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

poticati mlade i druge gra ane da se školuju 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 podupiru a zanimanja potrebna ovom sustavu, poput radnih asistenta,

osobnih asistenta za sve skupine, mentore i sli e dio

gra ane za školovanje i rad u sektoru socijalne skrbi,

dje

Na podru je niz mjera i aktivnosti kojima su adresirani

in se stvorilo temelj za

primjenu  novog  strateškog  pristupa  u  provedbi  Socijalnog  plana  i  poboljšanih  modela  skrbi  uz

osiguravanje razvoja inovativnih socijalnih usluga koje e biti temeljene na sljede im na elima:

• enje  u

• Ako  se  pove

uju oj pomo

• Pove

•
•

koje doprinose tim
it  e  poduzimanje  korektivnih

aktivnosti kako bi se do kraja razdoblja ostvarili utvr eni pokazatelji na što u inkovitiji i djelotvorniji

mogu i na en je i posebni cilj koji je usmjeren kvalitetnijem upravljanju cjelokupnim

financirat 

una, prora

lokalne samouprave i/ili samih JLS s podru

Klju ni dokumenti za pra enje je 

ekivani

rizi

enje i  vrednovanje provedbe omogu it  e  u

sredstava te pove anje istih za one usluge koje e najviše doprinijeti ve em obuhvatu korisnika i manjoj

socijalnoj isklju e osnovnu platformu za provedbu djelotvorne

razdoblja koje eg višegodišnjeg financijskog okvira (programskog razdoblja) na

u

ene klju

imaju svrhu definiranje sljede ih posebnih ciljeva: 

ane u riziku.
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Posebni cilj  2 – Unaprje enje kvalitete socijalnih usluga, ja anje prevencije rizika te

razvoj inovativnih programa usmjerenih prioritetno djeci i mladima.

ucionalnih i infrastrukturnih kapaciteta za

u

suo ene s rizicima mentalnog zdravlja.

Posebni cilj 4 – Pove anje dostupnosti i opsega socijalnih usluga za skupinu u riziku u

starijoj dobi od 65 i starije.

ana

ili

Posebni  cilj  1  –  Unaprje enje  kvalitete,  pove anje  raspona i  dostupnosti  socijalnih

usluga za sve gra ane u riziku

Posebnog cilja 1 - Unaprje enje kvalitete, pove anje raspona i dostupnosti socijalnih

usluga za sve gra ane u riziku

Mjera 1.1. Pove anje broja korisnika postoje ih usluga i  programa te razvoj novih usluga i

programa usmjerenih ka unaprje ana.

 Mjera 1.2. Osiguravanje dostupnosti kvalitetnih usluga u podru jima s nedovoljno i nerazvijenim

uslugama,  a  posebno  u  ruralnom  podru

specifi ne potrebe) 

Mjera  1.3.  Razvoj  specifi nih  usluga  za  podršku  osobama  s  rizicima  mentalnog  zdravlja,

ovisnosti i invaliditeta. 

Mjera 1.4. Ja

centara za informiranje gra ana o rizicima i unaprje enje kvalitete postoje ih usluga i socijalnih

inovacija). 

rije e
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vidljiva i istaknuta kroz sve posebne c i broj aktivnosti jer su u okviru

njega predvi ene aktivnosti koje, me

gra ana na podru ana, vrijednosti koje se trebaju razvijati u zajednici koje

itelji, nedovoljno razvijene solidarnosti i nedovoljnog

povjerenja u zajednici, kako me u gra anima, tako i me u stru njacima i sektorima. Isto tako, navedene

mjere e voditi ka razvoju prilago enim

skupinama  gra ana,  ali  i  omogu nim  ciljanim

skupinama. 

Poseban  naglasak  Mjere  1.2.  Osiguravanje  dostupnosti  kvalitetnih  usluga  u  podru jima  s

nedovoljno i nerazvijenim uslugama - ruralnom podru ju Gorskog kotara i rubnim podru jima

socijalnim uslugama. 

Mjere 1.3. Razvoj specifi nih usluga za podršku osobama

s  rizicima  mentalnog  zdravlja,  posebno  ovisnosti  i  rizicima  vezanim  uz  skupinu  djece  s

teško ama u razvoju i osoba s invaliditetom,  doprinijet e se ostvarenju posebnog cilja kroz niz

aktivnosti. Me ivanja jaza izme u zna ajne isklju enosti

osoba s ovisnostima, osoba s rizicima mentalnog zdravlja i osoba s invaliditetom te nemogu nosti

prevladavanja  prijenosa  rizika  i  pove

e

ovom cilju. 

Kona Mjeru 1.4. Ja anje upravljanja uslugama

(oblikovanjem  novih  modela  komplementarnih  usluga  i  centara  za  informiranje  gra ana  o

rizicima i unaprje enje kvalitete postoje ih usluga i socijalnih inovacija), u skladu s provjerenim

intervencija i politika u relevantnim i primjenjivim podru jima iz EU, ali i

programa rezultirat 

njaka i sektora u centrima za upravljanje kv usluga, kojima je cilj

ana o koracima i planiranju izlaska iz rizika. 

U kona a i aktivnosti:

-

- no  nedostaju  u  sustavu

socijalne skrbi, 

-

uslugama. 

- ite skupine u riziku (djecu, ovisnike,

e nasilja i ostale skupine), 

-

postupaka i procesa za dobivanje prava na primjerenu socijalnu uslugu, 

-  povezivanju stru u sektora u cilju dobrobiti korisnika,

-

ljudske resurse za nove i nedostupne usluge. 

Ova mjera klju

cilju ali svim ostalim ciljevima. 

Posebni cilj 2 – Unaprje enje kvalitete socijalnih usluga, ja anje prevencije te razvoj

inovativnih programa usmjerenih prioritetno djeci i mladima
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Realizacija  Posebnog cilja 2 – Unaprje enje kvalitete socijalnih usluga, ja anje prevencije te

razvoj inovativnih programa usmjerenih prioritetno djeci i mladima omogu ena je kroz provedbu

sljede ih mjera: 

Mjera 2.1. Ja anje dostupnosti, raspona i opsega socijalnih usluga za sve skupine djece i

mladih u riziku.

Mjera 2.2. Razvoj i povezivanje socijalnih usluga, podrške djeci i mladima s teško ama u

razvoju,  njihovim  obiteljima/skrbnicima  i  rizicima  mentalnog  zdravlja  kroz  olakšavanje

pristupa objedinjenim uslugama.

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

rizika. 

Predvi ene mjere sveobuhvatno pristupaju skupini koja je u najve im specifi nim rizicima i na temelju

dobi. Ve ina tih rizika prenosiva je horizontalno i vertikalno, pa se mjere usmjeravaju na mobilizaciju

cijele zajednice, na ulaganja koja e smanjiti rizike za druge dobne skupine - skrb o zdravlju i socijalnoj

dobrobiti djece, mladih i njihovih obitelji. Dugoro no, ovaj cilj i mjere omogu it e izravan utjecaj na

u  i za druge dobne skupine. Rizici koje se navode su

povezani, sami po sebi su višedimenzionalni, pa se lako prenose. Što su ulaganja u djecu i mlade u
rizicima mentalnog zdravlja te djece i mladih s teško ama u razvoju ili mladih osoba s invaliditetom ve a,
manje e biti korisnika u populaciji skupina u rizicima od socijalne isklju enosti u radno-aktivnoj dobi i u
starijoj dobi e biti manje gra ana u riziku i rizi nih skupina. Poseban naglasak treba staviti na programe
prevencije rizika ovisnosti  i  zaštitu  mentalnog zdravlja,  kroz pove anu dostupnost  usluga i  op e /
primarne, selektivne i inducirane prevencije. Pove anje broja korisnika socijalnih usluga za djecu i mlade

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  po initelja  nasilja  ili  neodgovaraju u  skrb  roditelja,  što  odugovla
intervencija i  ini  mnoge usluge za djecu i  mlade nedostupnima. Prema podacima iz intervjua sa
stru nim radnicima ovi izazovi koji proizlaze iz procesa dobivanja prava djeluju demotiviraju e na same
stru ne  radnike  jer  su  unaprijed  svjesni  da  usluge  ne e  imati  u inak,  npr.  zaštitni  postupak
ograni avanja poslovne sposobnosti za osobe s invaliditetom zbog sporosti svih dionika u sustavu traje i
po dvije i više godina, u tijeku kojeg nezašti
Kako bi se u cjelini unaprijedila kvaliteta socijalnih usluga kada je u pitanju najranjivija skupina korisnika

io razvoj novih programa i usluga koji ciljaju na najranjivije skupine i njihove obitelji

razvoj integriranih i me
timove za djecu i mlade u zajednici. 
Pokazatelj ostvarenosti mora biti vidljivi u znatnom pove anju broja korisnika socijalne skrbi, djecu i
mlade u ovim rizicima.  Tako er,  pove anje opsega socijalnih usluga za koje se procijenilo da su
nedostupne ili nerazvijene, a posebno u ruralnim krajevima i otocima e se ostvariti ovaj cilj.
Usprkos razlikama na koncentraciji usluga u mikroregijama, ve oj 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, zajedni ko je
svima, da se djeci i mladima ne pristupa holisti ki, nego kroz razjedinjene sektore i resore, bez cjelovitog
plana i racionalnog usmjeravanja na postoje e 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 ne e biti. Dosadašnja ulaganja ne pokazuju razvojno dugoro ni aspekt pristupa, ve  su
intervencije  prepuštene  pojedina nim  inicijativama  i  uslugama.  Takve  usluge  su  same  po  sebi
u inkovite,  ali  su dostupne za premali  broj  djece i  mladih u riziku.  Me usektorska i  me uresorna
suradnja s razli enja kvalitete usluga, klju  su za smanjenje
rizika. O
mogu nostima obitelji, ono mora biti prioritet socijalnih politika, uz mobiliziranje svih dionika. Pokazatelj
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realizacije je pove an broj korisnika socijalne skrbi nedostatnih socijalnih usluge za ove skupine, kao i

Stoga, Mjera 2.2 ama u razvoju, njihovim

uslugama obuhva na je za

postizanje planiranog u

a niz aktivnosti adresiranih na smanjenje ri

intervencije”, poticanje i pove anje broja udomitelja, stvaranju uvjeta za razvoj usluge organiziranog

aju i razvoj

multidisciplinarnih stru nih mobilnih timova koji e u budu

ama u razvoju te u initi  dostupnom uslugu rane razvojne

rizicima mentalnog zdravlja ili mladih na prijelazu iz obrazovnog sustava u svijet odraslih u riziku od

klastera JLS, model dostupnih socijalnih usluga bora

ni

an preokret o ekuje se i u pristupu skupini u riziku ili realno prihva anje socijalnog

taknuti i potrebu za osobno usmjerenim planiranjem za

osobe u riziku, jer omogu uje pra enje u

o ekuje da dijete i mlada osoba budu u centru, a ne 

u od 3 godine za

djecu bez odgovaraju

ih izazova s kojima se suo

koji govori da je zajednica zakazala

u prevenciji rizika i osiguravanju dostupnosti usluga 

anju ovih izazova doprinijet e aktivnosti kojima se poti e udomiteljstvo

za specijalizirane usluge  za  te  skupine,  posvojitelji  i/ili  ja anje  kapaciteta  udruga za organizirano

esima imaju JLS i suradnja i povjerenje u druge

iti se u ove procese

Mjerom 2.2., djeca i mladi ali i njihove obitelji bit avanje prijenosa

rizika na druge rizike na sljede nih programa u

ene  e  biti  i  aktivnosti  potpore  kroz

osiguravanje prijevoza, pomo

no, posljednjom mjerom u okviru ovog posebnog cilja – Mjera 2.3. Osiguravanje smanjenja rizika

e vidljiva ulaganja u osiguravanje dobrobiti

uje  se

aktivnostima kojima se sprje ava stigmatizacija ove skupine i esto nedostupnost obrazovanja i zdravih

stvara jednake uvjete za dostupne usluge mentorstva kojima se intenzivno radi na smanjenju rizika od

isklju nosti

organiziranja strukturiranog slobodnog vremena zbog nedostatka 

em broju djece, jer je to prilika i prostor za

intervencije sprje e se izjedna iti mogu nosti

kroz inventivnije socijalne programe JLS, koji ne izdvajaju skupine, nego su usmjereni na uklju
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Osim  ve  uobi ajenih  naknada  i  pomo

avanja razvoja daljnjih

rizika. 

osobe suo

pove

cilja su: 

e

ih  resursa  za  specijaliz im  resursima  i  boljom

nih radnika za nova zanimanja za provedbu novih

ja anjem izvanbolni kog lije

ne su za ove

e omogu

u mjere obavezne

koje e

omogu i i njezi u ku

pomo i u ku

za slobodno vrijeme i uslugama koje se za odre eno podru
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skupinu gra usektorskih usluga

socijalnog i zdravstvenog sustava koji e zajedni ki planirati najbolje usluge za svakog korisnika.

usektorskih

stru njaka obitelj / skrbnici / korisnici 

ke potrebe.

inkovitih  pojedina e

doprinijeti stvaranju uvjeta za osiguravanje kval enih

psihosocijalno savjetovanje i sli

e

una JLS.  Tako e osposobljavanje stru

aktivnosti u okviru drugih pos inke za ovu osjetljivu i potrebitu grupu korisnika

 

Posebni cilj 4 - Pove anje dostupnosti i opsega socijalnih u sluga za skupinu u riziku u

starijoj dobi od 65 i starije

Posebni cilj 4 - Pove

i starije obuhva e se provesti u okviru sljede

Mjera 4.1. Unaprje enje kvalitete socijalnih usluga i upravljanje kvalitetom usluga za skupinu

u dobi od 65 i više

Mjera 4.2. Razvoj novih socijalnih usluga u zajednici za starije osobe

Mjera 4.3. Ja anje kapaciteta zajednice za brigu o starijim osobama u riziku

Mjera 4.1.  – razvoj socijalnih usluga za starije osobe s

in da predstavlja alate

za sprje avanja pojave sve ve eg broja gra

acionirane palijativne skrbi i sli nih usluga. Pokazatelj realizacije je

pove

usluge prilago enog prijevoza do centra  za uklju ivanje

i u ku

rizike od socijalne isklju ljenosti. Potencijali

radu klubova starijih osob

no takve i  sli ne

ati broj korisnika socijalne skrbi za

postoje e usluge i uvesti nove usluge. Nisu potrebna  planirana
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stru

Mjera 4.2.  

ve

initi

Za Mjeru 4.3.  

eni gra

i  da  

ati

Horizontalni ciljevi

sprje avanje  diskriminacije,

ravnopravnost  spolova,  izjedna avanje  mogu nosti  za  sve  skupine  riziku,  kao  i  ekološki  i

i da 

 

ja nim institucijama u sustavu

a posebno s JLS koje su na podru

u razvoj društvenog poduzetništva me

drasti i da
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plana.  S tim u vezi  aktivnosti  koje  

anje otvorenosti za suradnju s civilnim i

anima. 

nacionalnoj razini: 

e  zakonske

regulative,

- na ja anje zajedni nih ureda HZSR usmjerenih

ja anju prevencije siromaštva te unapre

- na unapre ivanje suradnje dionika iz sustava zdravstva te socijalne skrbi,

- na  razvoj  obrazovnih  programa  (osposobljavanja  i  stru nog  usavršavanja)  i

savjetovanja,

- unapre usektorske  suradnje  radi

. 

e ulagati u ljudske resurse radi u

socijalnih usluga i kvalitetnijim upravljanjem sustavom, pa se dionici usmjeravaju u pravcu

ja anja stru nih, organizacijskih i drugih neophodnih znanja i vještina zaposlenih u sustavu

udomiteljskih  i  usvojiteljskih  obitelji  te  na  

socijalnih usluga.

Zaklju

m analizama iznjedrile za one skupine koje imaju najve i rizik od socijalne

isklju inkovito upravljanje

Svi ciljevi su povezani i imaju strateški okvir: promijeniti smjer pove anja potreba najrizi nijih

skupina na temelju najve

njihova  me usobna komplementarnost  (me

pojedine aktivnosti ili mjere u nekoliko slu an nazivu mjere/aktivnosti u

razvoju sektora. 

e/su nositelje aktivnosti 

ane u riziku 
(ujedna

     Mjera Indikator realizacije mjere Aktivnosti Nositelji/sunositelji akti

anje broja 
korisnika postoje

ka unaprje enju 

etna 
vrijednost

prstenovima

raspore

avanje 

(sukladno Zakonu o 

svi

korisnika postoje

Nije dostupan 

avanje pristupa 
inovativnim i projektno 

u Gorskom kotaru i na 
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CV: +1500 korisnika 
(prema procjeni iz NP za 

raspore enih)

financiranje

HZZ

PV: 0

PV: 0

enih 
me

me

PV: 0

jima s 

ima specifi ne 

Prora

financiranje 

HZZ

nih i 

CV: Prema procjeni iz 

nih i

me

rizi
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Mjera 1.3. Razvoj 
specifi nih usluga za
podršku osobama s 
rizicima mentalnog 
zdravlja, ovisnosti i 
invaliditeta (mentalna
ošte enja).

usluga s rješenjem o 
ispunjavanju uvjeta za 

usluga za skupine u riziku
PV: 13 licenciranih 

CV: 17 (+30% trenutno 
licenciranih)

Indikator 1.1. Broj novih 
modela dostupnih 
socijalnih usluga u 
zajednici za rizi ne 
skupine (mentalno 
zdravlje, ovisnici, osobe s
invaliditetom).
PV: 0 modela
CV: min. 3 novih modela

na razvoj novih modela 
dostupnih socijalnih usluga.

svi
Klasteri JLS
JLP(R)S

Obrazovne i zdravstvene 
ustanove

usluga
Prora un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno 
financiranje 

un
HZZ
Drugi izvori

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 
postoje ih inovativnih i 
projektno financiranih 
socijalnih usluga
PV: 17 usluga / aktivnosti 
programa
CV: 22 usluge (+30% 
PV).

2. Poticanje razvoja novih 
usluga u zajednici za rizi ne 
skupine.

Mjera 1.4. Ja anje 
upravljanja 
socijalnim uslugama

Indikator 1. Broj 
osposobljenih stru njaka 
koji rade u sustavu 
socijalne skrbi.
PV: prema podacima o 
broju zaposlenih 
stru njaka u sustavu 
socijalne skrbi.
CV: 60% stru njaka u 
sustavu socijalne skrbi, 
prema planu 
usavršavanja za 

1. Poticanje kontinuiranog 
stru nog usavršavanja 
stru nih i drugih radnika koji 

svi
Klasteri JLS
JLP(R)S

Obrazovne i zdravstvene 
ustanove

Prora un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno 
financiranje 

un
HZZ
Drugi izvori

Indikator 1.1. Broj novo 
zaposlenih radnika u 
sustavu socijalne skrbi
PV: Prema podacima o 
broju zaposlenih stru nih 
i drugih radnika za 

usluga
CV: Prema procjeni 
potreba i planu 
zapošljavanja licenciranih

e i 
nove usluge.

1.1. Poticanje na 
zapošljavanje 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 raspore enih.

2. Poticanje dostupnosti  
socijalnih usluga radi 
unaprje enja kvalitete 
socijalnih usluga.

Indikator 3: Broj modela 3. Razvoj modela 
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za informiranje i 
savjetovanje gra ana u 
rizicima
PV: 0 modela
CV: min. 1 novi model

komplementarnih usluga za 
informiranje i savjetovanje 
gra ana u rizicima.

Izvor: Obrada autora

Tablica 62 Posebni cilj 2.

Posebni cilj 2. Unaprje enje 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

Mjera
Indikator realizacije 
mjere

Aktivnosti
Nositelji / sunositelji 
aktivnosti

Izvori financiranja

Mjera 2.1. Ja anje 
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 

ispunjavanju mjerila za 

usluga
PV: 19
CV: 25 (+30% 
postoje ih za ovu 
skupinu)

Indikator 1.2. Broj 
postoje ih inovativnih i 
projektno financiranih 
socijalnih usluga za 
skupinu
PV: 15
CV: 20 (+30% 
postoje ih)

1.Unaprje enje kvalitete 
dostupnih usluga sukladno 
Zakonom o socijalnoj skrbi i
drugih inovativnih i 
projektno financiranih 
usluga za sve skupine 
djece u riziku;

usluga svi
Klasteri JLS
JLP(R)S

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

usluga +
Prora un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno 

prora un
HZZ
Drugi izvori

Indikator 2. Broj 

usluga za djecu i mlade
PV: 0
CV: min. 2 nove 
koordinacije  (prema 
rizicima)

2. Poticanje osnivanja 

usluga za djecu i mlade u 
riziku, posebno u Gorskom 
kotaru i otocima.

Mjera 2.2. Razvoj i 
povezivanje socijalnih 

pristupa objedinjenim 
uslugama za skupine u 
riziku

(Za skupine u riziku: 
djeca i mladi s 

ama u razvoju, 
njihove obitelji/skrbnici, 
djeca i mladi s rizicima 
mentalnog zdravlja, 
problemima u 

odgovaraju e roditeljske
skrbi 
mladi u alternativnim 
oblicima skrbi izvan 
obitelji i u riziku od 

Indikator 1: Broj 
integriranih 
me usektorskih 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 me usektorskih
modela za informiranje i 
savjetovanje za djecu i 

ama u 
razvoju i rizikom mentalnog 
zdravlja

usluga svi
Klasteri JLS
JLP(R)S

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

usluga
Prora un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno 

prora un
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 

koordinaciji (Mjera 2.1. 
Indikator 2.)
PV: 0
CV: 50% licenciranih 

Indikator 2. Broj novo 
zaposlenih radnika kod 
licenciranih socijalnih 
usluga
PV: Prema podacima o 
broju zaposlenih 
stru nih i drugih radnika 

usluga;
CV: Prema procjeni 
potreba i planu 
zapošljavanja 

postoje e i nove usluge

Indikator 2.1. Broj 
osposobljenih stru njaka
koji rade sa skupinama 
u riziku
PV: Prema podacima iz 
plana za stru no 
osposobljavanje i 
usavršavanje 

usluga.
CV: 60% ukupnog broja 
stru nih radnika 
zaposlenih kod 

usluga.

2.Ja anje kapaciteta

me usektorskih usluga za 
djecu i mlade u riziku;

Mjera 2.3. Osiguravanje 
smanjenja rizika od 
siromaštva 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% 
o ekivanog 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 
me usektorske skrbi za 
djecu i mlade u riziku od 
siromaštva.

usluga svi
Klasteri JLS
JLP(R)S

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

usluga
Prora un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno 

prora un
HZZ
Drugi izvori
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rizikom - smanjenih 
funkcionalnih 
sposobnosti i 
rizicima mentalnog 
zdravlja.

CV: 2276 (+30% PV)

Indikator 1.1. Broj 

PV: 47
CV: 61 (+30% licenciranih)

usluga za starije osobe s 
rizikom – smanjenih 
funkcionalnih 
sposobnosti i rizicima 
mentalnog zdravlja;

JLP(R)S

Obrazovne i zdravstvene 
ustanove

Klasteri JLS
Projektno 
financiranje

un
Drugi izvori_ EU 
fondovi i dr.

Indikator 2. Broj socijalnih 
inovacija
PV: 0
CV: min. 5 socijalnih 
inovacija

Indikator 2.1. Broj novo 
zaposlenih radnika kod 

PV: Prema podacima o broju
zaposlenih stru nih i drugih 
radnika za licencirane 

CV: Prema procjeni potreba 

postoje e i nove usluge.
 

socijalnih usluga za 
razvoj socijalnih inovacija

Mjera 3.3. Ulaganje 
u ljudske resurse 
radi u inkovitijeg i 
djelotvornijeg 

usluga i upravljanja 
sustavom usluga, uz 
ulaganja u 
infrastrukturu

Indikator 1: Broj stru nih i 
drugih radnika koji su se 
stru no osposobili za rad u 
novim socijalnih uslugama
PV: Prema podacima o 
planu za stru no 
osposobljavanje i 
usavršavanje licenciranih 

CV: 60% ukupnog broja 
stru nih radnika zaposlenih 

usluga

Indikator 1.1. Broj mikro 
kvalifikacija i/ili obrazovnih 
programa za 
osposobljavanje stru nih i 
drugih radnika za nova 
zanimanja, profesije, 
kvalifikacije i specijalizacije 

usluga
PV: 0
CV: 5 novih mikro 
kvalifikacija, zanimanja, 
profesija, kvalifikacija i/ili 
specijalizacija.

Indikator 2. Broj korisnika 
uklju enih u socijalne 
inovacije
PV: 0
CV: 250

Indikator 2.1. Broj prostora 
za provedbu nove socijalne 
usluge u klasterima JLS
Po etna vrijednost: 0
Ciljana vrijednost: 5 prostora

1.Poticanje 
osposobljavanja stru nih 
i ostalih radnika u 
sustavu socijalne skrbi 
za rad u novim uslugama

2. Osiguravanje podrške 

usluga za socijalne 
inovacije – nove 
socijalne usluge;

svi
JLP(R)S

Obrazovne i zdravstvene 
ustanove

usluga
Prora un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno 
financiranje

un
Drugi izvori

Izvor: obrada autora

Tablica 64 Posebni cilj 4.

Posebni cilj 4 – Pove anje 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

Mjera Indikator realizacije mjere Aktivnosti
Nositelji/sunositelji 
aktivnosti

Izvori financiranja

Mjera 4.1. 
Unaprje enje 

Indikator 1: broj integriranih 
me usektorskih modela za 

1. Poticanje razvoja 
integriranih me usektorskih 
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kvalitete 
socijalnih usluga i
upravljanje 
kvalitetom usluga
za skupinu u dobi
od 65 i više

informiranje i savjetovanje u 
klasterima JLS
PV: 0

modela za informiranje i 
savjetovanje u klasterima JLS

usluga svi
Klasteri JLS
JLP(R)S

Obrazovne i 
zdravstvene 
ustanove

usluga
Prora un 
JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno 
financiranje

un
Drugi izvori

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. Unaprje enje kvalitete i
dostupnosti socijalnih usluga 
za skupinu u dobi 65+

Mjera 4.2. Razvoj
socijalnih 
inovacija u 
zajednici za 
starije osobe

Indikator 1: Broj novih korisnika 
uklju enih 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

1. Razvoj socijalnih inovacija  
za skupinu u riziku u dobi 65+

2.Razvoj integriranih 
me usektorskih modela 
prevencije rizika od 
institucionalizacije skupine u 
riziku

usluga svi
Klasteri JLS
JLP(R)S

Obrazovne i 
zdravstvene 
ustanove

usluga
Prora un 
JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno 
financiranje

un
Drugi izvori

Mjera 4.3. 
Ja anje 
kapaciteta 
zajednice za 
brigu o starijim 
osobama u riziku

Indikator 1: Broj lokalnih koordinacija 
za brigu o starijim osobama u 
zajednici
Po etna vrijednost: 0
Ciljana vrijednost: 7 koordinacija 
(prema mikroregijama)

Indikator 1.1.: Broj korisnika 
obuhva enih lokalnim inicijativama
Po etna vrijednost: 0
Ciljana vrijednost: 350

1.Pokretanje lokalnih 
inicijativa za mobilizaciju skrbi 
u zajednici starijim osobama

usluga svi
Klasteri JLS
JLP(R)S

Obrazovne i 
zdravstvene 
ustanove

usluga
Prora un 
JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno 
financiranje

un
Drugi izvori

Indikator 2: broj volontera u zajednici
Po etna vrijednost: Nije dostupno
Ciljana vrijednost: 200

2.Poticanje lokalnog 
stanovništva na sudjelovanje 
u lokalnim inicijativama brige o
starijim osobama

Izvor: obrada autora

4.1. Definiranje okvira  u kontekstu dostupnosti socijalnih usluga i variranje modaliteta

usluga

Smisao socijalnog plana doprinijeti je ve

dionici  preuzmu  odgovornost  za  smanjivanje  rizika  u  svojoj   i  procijene,  u  skladu  s

mogu nostima, na kojoj razini je razumno o ekivati pove anje dostupnosti usluga za skupine u riziku.

(Pravilnik).

Klju  za uspješno socijalno planiranje je preokret u pristupu /planiranju socijalne skrbi. Ovisno o

lokalnom kontekstu, pristup planiranja koji kre e iz zajednice ili  ”(odozdo prema

gore), stavlja pitanja kao što su socijalna kohezija, dogovor i transparentnost donošenja odluka

u prvi plan, stvaraju i fleksibilniji model koji i rješenja za izazove u zajednici. Za

razliku od pristupa “ ” koji je tradicionalno prisutan u planiranju socijalnih programa na
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ani iz

Korisnicima usluga, osobama i skupinama s rizicima od socijalne isklju

usluge  koje  su  za  šire  grupe  gra

specijalizirana znanja i resurse i time su po korisniku jeftinije. Kada govorimo o teritorijalnom podru ju

op ine/rada (komunalne), a koje usluge treba organizirati na razini grupa op ina ili gradova (ili klastera

nih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad). Mogu i prijedlog

raspodjele usluga prema teritorijalnoj dostupnosti naveden je u Tablici 65.

Tablica 65 Socijalne usluge i usluge iz drugih sektora prema teritorijalnoj dostupnosti
ega udio iz

ene usluge*):
Usluge na razini Klastera JLS od 

Usluge na razini JLS

Smještaj 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 rješenja
Psihosocijalni tretman radi prevencije 
nasilni kog ponašanja*
Te ajevi znakovnog jezika
Te ajevi hrvatskog jezika, prevladavanje 
jezi nih barijera
Kapacitiranje interkulturalnih medijatora
Romski pomaga i
Obiteljska medijacija
Me usektorski program rane prevencije 
siromaštva i integrirana podrška djetetu 
u siromaštvu
Me usektorski program rane intervencije
za djecu s teško ama u razvoju (Rana 
razvojna podrška i drugo)
Me usektorski program prevencije rizika 
za osobe u dobi od 65+
Boravak za sve skupine* za sve skupine 
udio

Savjetovanje*
Psihosocijalno savjetovanje*
Psihosocijalna podrška*
Boravak*
Smještaj za starije osobe*
Socijalno mentorstvo* i drugi 
mentorski programi (za djecu i 
mlade s PUP-om, za djecu u riziku 
od siromaštva, za osobe s rizikom 
mentalnog zdravlja)
Osobna asistencija*
Predah od skrbi
Palijativna skrb u ku i
Grupe podrške i peer grupe podrške
Druge terapijske i rehabilitacijske 
usluge
Pomo  i podrška u obrazovanju*
Podrška u zapošljavanju
Vo enje slu aja i podrška integraciji 
osoba s mentalnim ošte enjem
Posudionica i servisiranje 
ortopedskih i medicinskih pomagala
Prilago eni i specijalni prijevoz

Pomo  u ku i
Intenzivna njega i pomo  u ku i
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 gra anima u 
riziku od siromaštva
Stambeno zbrinjavanje u kriznim 
situacijama (obaveza JLS)
Pomo nici u nastavi (udio prema 
Zakonu* (prema osniva ima)

Izvor: obrada autora

Prema uputama iz Pravilnika ovaj Socijalni plan odgovora i na sljede a pitanja: 

•

Djeca s teško ama u razvoju i  mladi  s invaliditetom imaju ograni en pristup savjetovalištu i/ili
informativnim centrima za roditelje, s obzirom na to da nema centra za podršku u zajednici, nego su

strukturiran prostor u kojem bi roditelji i djeca
nakon ili prije stru ne procjene bili usmjereni u primjeren program ili uslugu, sustav pra enja u inaka
tih programa ili usluga. Modeli integriranih me usektorskih centara za informiranje i savjetovanje uz
usluge imaju ulogu prevencije razvoja rizika, sprje avanje narušavanja dobrobiti skupina u riziku i
razvoj novih rizika. Dobri primjeri iz prakse su modeli  Rane intervencije za djecu s teško ama u
razvoju. Ovaj model podrazumijeva ravnopravno i timsko sudjelovanje stru njaka razli itih profila i
roditelja  za  dijete,  uz  osigurane  usluge  za  dijete  s  teško ama u  razvoju.  Korisnici  kojima  je
namijenjen ovaj model su one skupine djece za koje nije mogu e postaviti dijagnozu ili još nije
utvr en razlog odstupanja u razvoju, a primjetni su neki elementi odstupanja u razvoju, bilo da su
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o iti ili zbog zabrinutosti roditelja i djeca iz skupine kojima je dijagnosticiran razlog teško a u razvoju.
e djelovati kao model za

iji rad e biti uklju eni stru njaci uz uklju ivanje roditelja u
rad.  Model  bi  trebao  osigurati  dostupnu  uslugu
savjetovanja za najraniju dob i koordinaciju izme

nostima  i  uslugama  koje  su  im  na
raspolaganju. Ve  u prvom akcijskom planu treba planirati elemente ovog modela u suradnji sa svim
JLS i me u sektorima. U budu nosti socijalni model rane intervencije bi trebao biti strukturiran kroz

eutsku i socijalnu stru

nego zasebno djeluju pojedine zdravstvene usluge (teško e dijagnosticiraju stru njaci zdravstvenog
obzirom na to da rijetko postoji

suradnja me enu potporu u

njaci  naj eš e me usobno ne komuniciraju o pojedinom
u centru terapijska škola ili vrsta stru

kog  pristupa  djetetu.  Ovaj  Socijalni  plan
jedinstvena je prilika da stru krenu procese oblikovanja ovakvog

podrška obiteljima djece s teško
nedostaju ovakvi  specijalizir

socijalnog mentorstva i radne terapije koja se provodi samo u KBC Rijeka za djecu s teško ama u
razvoju. Roditeljstvo u obiteljima s djecom s teško

ama. Iako postoje
 i

stru ne pomo i i nadzora nad ostvarivanjem skrbi o djetetu i nadzora nad obitelji ne mogu zamijeniti ove

ti i motivirati da provode upravo ove

• Djeca i mladi u riziku od narušavanja mentalnog zdravlja te djeca i mladi s rizikom od razvoja

ovisnosti

ukazuju da usprkos uslugama koje
ko lije

lije
ko

lije

u rješavanju problema s kojima se susre
eš e  se  radi  o  sljede im  poreme ajima  i

poteško iti  poreme aji  u
ponašanju (uklju uju i i bijeg od ku e i izbjegavanje nastav ko nasilje

ni poreme aji zdravlja
( npr. potreba za primjerenim oblicima školovanja i pomo i te razli

na ponašanja
(  spolno  rizi
poreme e i poreme aji u djece i adolescenata;
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-  preventivni programi koje su škol
- Usluge koje provodi centar TI

Gorskom kotaru i rubnim podru jima mikroregija. 
Ve ina ovih usluga su progra
usluga naj eš e nisu koordinirani jer su mjere uglavnom usmjerene na zdravstvene usluge nakon što se
otkrije ovisnost ili teško a. Iako su škole nastojale razvijati programe prevencije uz koordinaciju svih

eš
rezultati kroz više godina. Ve

osuvremeniti metode i na in rada s djecom kako ne bi se smanjio rizik od razvoja ovisnosti. Postoje i
programi prevencije nisu dovoljno fleksibilni i primjereni novim opasnostima i novim komunikacijskim
kanalima kroz koje 
Posebno zabrinjava narušeno mentalno zdravlje djece i mladih te sve ve i broj pacijenata na Odjelu
dje je i adolescentske psihijatrije. To zna i da nedostaju mnoge usluge koje e sprije iti da do ove
pojave  dolazi  odnosno da  nedostaje  zabrinutost  svih  sustava  za  tu  djecu  prije  nego  se  bolest  i
poreme usektorskih usluga u
informativnim i savjetovališnim centrima i/ili mobilnim timovima. 
• Djeca i mladi u riziku od siromaštva

enito  postoji  manjak  programa  za

igmatizacije obitelji s djecom mogle dobiti pouzdane

Veliku  ulogu  bi  mogli  imati  Gradska  društva  Crve
usektorskoj program rane prevencije siromaštva i

integrirane podrške djetetu u siromaštvu. 
• Djeca s problemima u ponašanju

Za  djecu  s  problemima  u  ponašanju  nedostaju  usluge  individualnog  socijalno-pedagoškog  ili
savjetodavnog rada kao i usluge grupne i vršnja ke podrške kao vrlo u inkovite usluge koja se provodi u

djecu  i  mlade  u  kriznim  situacijama  nedostaju  usluge  stambenog  zbrinjavanja  mladih  u  kriznim
situacijama i to u organiziranom stanovanju ili sli nim uslugama. 
• Gra ani koji su u rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i roditeljstvom

 Za gra ane koji su u rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i roditeljstvom nedostaje usluga ili
program op e prevencije – podrške i  pomo
psihosocijalna podrška obiteljima zbog obiteljskih i drugih rizika.
• Odrasle osobe u riziku od siromaštva i/ili besku ništva

 Za odrasle osobe u riziku od siromaštva i/ili besku ništva ne uo ava se manjak smještajnih i boravišnih
e  nedostatak  izvaninstitucijskih  usl

nostima usluge posudionice
i servisiranje ortopedskih i medicinskih pomagala gra ana u teškoj materijalnoj deprivaciji  Gradska

• Osobe s mentalnim ošte enjima i drugim oblicima invaliditeta

Odrasle  osobe  s  mentalnim  ošte enjima  i  drugim oblicima  invaliditeta  koji  dovode  do  smanjenih
nici  suo avaju  se s  marginalizacijom zbog nedostatka

institucionalne  i  izvaninstitucionalne  pod
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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 podrške i kluba korisnika. Vidljiv je nedostatak usluga selektivne prevencije
gra ana s teško ama mentalnog zdravlja. 

i da su nedovoljno dostupne usluge grupne i vršnja ke podrške za osobe s teško ama
mentalnog zdravlja, kao i grupne podrške za lanove obitelji osoba s teško ama mentalnog zdravlja te
usluge krizne intervencije i prve psihološke pomo i za gra ane sa zna ajnim teško ama mentalnog
zdravlja, što je kao usluga postojala za vrijeme pandemije virusa COVID 19. 

zne usluge kroz Odjel za zaštitu mentalnog zdravlja
i  izvanbolni ko  lije enje  bolesti  ovisnosti,  Odsjek  za  promicanje  i  zaštitu  mentalnog  zdravlja,
savjetovališta u Delnicama, Krku i Lošinju, a pri KBC djeluje i regionalni centar za psihotraumu.
U Matuljima djeluje Psihološko savjetovališne za djecu, mlade i obitelj. Pri Franjeva kom svjetovnom
redu  Mjesno  bratstvo  Trsat,  djeluje  prihvatilište  za  besku nike,  psihološko  savjetovalište,  radno-
okupaciona terapija, kreativne radionice, samo za korisnike prihvatilišta (korisnici prihvatilišta 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

luge resocijalizacije ovisnika i podršku roditeljima
ovisnicima s djecom te programe podrške pri zapošljavanju bivših ovisnika. Ipak su te usluge uz usluge
prevencije i psihosocijalne podrške obitelji ovisnika nedostupne na otocima i Gorskom kotaru.
• Gra ane s rizicima povezanim s invaliditetom

Za gra ane s rizicima povezanim s invaliditetom nisu dostane i regionalno pokrivene usluge boravka u
zajednici. Usluga boravka kao izni ivanje provodi se uglavnom u
ustanovama (samo manje od 10 % u udrugama) što osobe s invaliditetom dovoljno ne uklju uje u

 za rješavanje ovog izazova su
dostupni boravci u JLS-ovima ili klasterima JLS na ijem podru
ustanove  s  procesima  deinstitucionalizacije  zapo

tijekom prethodnih razdoblja stekle vlasništvo dostatnog broja stanova i daleko lakše pregovaraju s JLS
oko zakupa ili predaje u korištenje gradskih stanova, nego li to JLS ine s udrugama. Udruge ne mogu
provoditi ove usluge jer nemaju stanova u vlasništvu, a ujedno nemaju potporu zajednice (JLS i dr.) za
dobivanja stanova u povoljni zakup od JLS. Zato se procjenjuje da nisu dostupne usluga organiziranog

Psihosocijalna podrška i usluga socijalnog mentorstva osobama s invaliditetom procjenjuju se
nedostupnima ve em broju  korisnika  socijalne  skrbi.  Za  mali  broj  korisnika  usluga  psihosocijalne

 aktivnosti koje bi mogle prerasti ove vrste usluga,
kao i za djecu s teško ama u razvoju, potrebno je pove
uspostaviti centar ili savjetovalište za odrasle osobe s invaliditetom i njihove obitelji. Ovaka model dovodi
do racionalnijeg korištenja ve  postoje

ne procjene (napraviti individualni plan te u sladu s njima koristiti
usluge). Posebno su nedostupne usluge mentorskog programa ranog premoš ivanja jaza na prijelazu
izme u obrazovnog sustava i svijeta odraslih, kako bi se smanjila izoliranost osoba s invaliditetom,
narušeno zdravlje i dobrobit osoba s invaliditetom koje nisu nigdje uklju eni.
Usluga specijaliziranog prijevoza je na podru
krajevima Gorskog kotara i otocima, što se nadomješta sa specijaliziranim prijevozom za starije osobe ili

nedostupna i nerazvijena je usluga dojavnog sustava u krizama za osobe s invaliditetom, kao i usluga
cjelodnevne skrbi i njege u ku i osoba s invaliditetom te usluga privremenog njegovatelja u obitelji osoba
s invaliditetom. Umjesto ovih usluga obitelji koriste uslugu roditelja njegovatelja, 

mijeniti dostupnost navedenih usluga.
Iako je pove an broj mjera poticanja zapošljavanja koje nudi Hrvatski zavod za zapošljavanje za osobe s

i i podrške u
stjecanju kvalifikacija i zapošljavanje 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, što je omogu ilo i zapošljavanje dijela tih osoba. Ovu

uslugu smatramo nedostupnom jer niti poslodavci a niti osobe s invaliditetom nisu primjereno informirani

o ovoj usluzi. Posebno isti emo nedostupnost usluge radnog asistenta koja nije uop e razvijena u

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 podršku. 

• Pripadnici romske nacionalne manjine

Za rizi ne skupine  nedovoljno su dostupne usluge

romskog pomaga a te prevoditelja romskog jezika. Izazovi s kojima se suo avaju pripadnici romske

nacionalne manjine proizlaze dijelom iz njihove kulture, pa ve ja u

uprave za školstvo uspostavilo temeljit model evidencije školskih obveznika pa su djeca iz romskih

obitelji uglavnom uklju ena u vrti  i škole, iako esto ne završavaju obrazovne programe. Potreba za

uslugom romskih pomaga a ipak je  nedovoljno razvijena,  jer  obrazovni  neuspjeh i  rani  izlazak iz

obrazovnog sustava djece i mladih Roma esto vodi do dodatne socijalne isklju enosti Roma, što zbog

siromaštva što zbog poreme aja u ponašanju koji se rano razviju kod te djece. 

• Izbjeglice i osobe pod me unarodnom zaštitom

Koordinaciju integracije za i izbjeglice je u povojima na sebe preuzeo Caritas, Rije ke nadbiskupije pa su

usluge za izbjeglice i osobe pod me unarodnom zaštitom uglavnom još uvijek nedovoljno dostupne

korisnika, projektno financirani. Caritas Rije

integracijski centar sv. Vid koji okuplja veliki broj 

dostupne izvan Rijeke. Usluga interkulturalnog medijatora i besplatne pravne pomo i nije razvijena u

• Skupina gra ana u riziku u dobi od 65 i više

Za osobe u dobi od 64 i više nedostupne su usluge organiziranog stanovanja te usluge stanovanja u

vlastitom domu za starije o osobe uz intenzivnu i 

sposobnosti. Tako er, nedostaju usluge smještaja 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

i u ku

se usluga 24 satne njege u ku i. Usluga boravka za starije osobe s teško ama mentalnog zdravlja

motiviranih za uslugu je tako er nedostupna, kao i kontinuirana njega u ku i za oboljele od demencije.

Isto tako, nedostupna je usluga savjetovanja obitelji i/ili psihosocijalne podrške obitelji lanovima ili

njegovateljima starijih osoba, a uz to povezana usluga privremenog smještaja radi predaha od skrbi

starijih osoba koje imaju njegovatelja/skrbnika kojima je potrebna podrška. 

Ovaj Socijalni plan odgovara i na sljede a pitanja: 

kom prstenu, a najmanje na otocima Krk,

ispostavama Delnice i abar, zatim Krk i Mali Lošinj i Cres, pa Crikvenica. 

Prostori  osobito  udaljeni  od  ve

uslugama zbog manjka infrastrukture i kadrova, a ponajviše je rije  o socijalnim uslugama organiziranom

prijevozu, dnevnom boravku, programima prevencije, usluga za djecu s teško ama u razvoju, usluge za

djecu  i  mlade  s  poreme ajima  u  ponašanju,  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 Op ini ili gradu prema mi

regijama (Prilog 2. ovog Socijalnog plana). 
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? 

Usluge koje nisu razvijene su: sustav socijalnog mentorstva za sve rizi ne skupine, informacijski  i

savjetodavni centri za podršku djeci i mladima sa svim rizicima, kao i za sve rizike za sve skupine. Iako 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 teško ama, potrebo je uvesti radnu terapiju
kao terapiju u zajednici za sve rizi ne 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  lije enju  oboljelih  od  razli itih  psihi kih  poreme aja.

odgovornosti i izbjegavanja razvijanja osje aja ovisnosti o stru nom osoblju. Nedostaje integracija novih

ih usluga ili digitalnih rješenja za savjetovanje i

podršku.

Usluga smještaja za sve skupine u riziku je kumulativno razvijena, još uvijek nedostaje smještajnih

proširenje kapaciteta ustanova kojima je osniva  (Domova

za starije, više u Uvodu), uz partnerstvo s Op inom Kostrena podupire izgradnju centra za starije osobe

u Kostreni.  Iako Domovi  za starije osobe ve

pomo i u ku i, prehranu u ku i, usluge podjele hrane za hrane u riziku od siromaštva, dojavni sustav i

dr., nisu dovoljno razvijene izvaninstitu ito 24 satna skrb u

obitelji, odmor od skrbi za njegovatelje, mentorstvo, boravci i psihosocijalna podrška za osobe starije

stanovanje uz razli

Pomo  u ku i za osobe s invaliditetom i osobe starije dobi razvijaju se zbog sredstava iz EU fondova, ali

ne radnike za

Usluge osobne asistencija relativno su dobro razvijene, ali su dostupne samo dijelu korisnika zbog

neravnomjerne dostupnosti i ograni

Gorskom Kotaru.  Prema podacima  iz  intervjua  korisnici  ovih  usluga  isti u  nedostatak  primjerene

osposobljenosti postoje ih asistenta te premalo sati koje je odobreno za ovu uslugu.

Stacionirana palijativna skrb ostaje usmjerena na skrb u domu organizirana u

sustavu zdravstva i u manjim centrima.

? 

Odre

omogu uju osnovnu podršku:

Programi za pomo  obiteljima djeteta s invaliditetom i teško ama u razvoju (npr. prilago eni

prijevoz) djelomi no zadovoljavaju potrebe, iako su ograni eni kapacitetima i dostupnoš u.

i  starijim  osobama  s

mentalnim  poteško ama,  u  sklopu  socijalne  usluge  psihosocijalno  savjetovanje.  Me utim

teta za boravak tih osoba te socijalizacijske

aktivnosti. 

Sustav organiziranja prehrane i osobne asistencije za starije osobe, osobito sama ka ku anstva

te odrasle osobe s invaliditetom, pokazuje u

zahvaljuju

Palijativna skrb za terminalno bolesne osobe pokazuje pozitivan smjer razvoja ali nedovoljnu

anje  brige o  osobama oboljelima od  demencije  i

Alzheimerove bolesti. 
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Usluge dostave hrane potrebitim ku anstvima i rasprostranjenost pu kih kuhinja se kontinuirano

proširuju i unaprje uju, ali i dalje ne zadovoljavaju sve potrebe. 
Postoji odre
socijalnih usluga, pa tako Centar za usluge u zajednici Rijeka organizira u školama boravak za

ustanovi i u udrugama. Me utim, nedovoljno je prisutan grupni i individualni socijalno-pedagoški
rad i socijalno mentorstvo.

Organiziranje prehrane i pomo i u ku i se ponekad koristi kao zamjena za nedostatak sveobuhvatnih
iti da resursi nisu optimalno usmjereni prema specifi nim potrebama korisnika.

Primjerice, sustav pomo i u ku i (s prehranom ili bez nje) za odrasle osobe s invaliditetom je solidno
uspostavljen, ali rehabilitacijske, 

no, socijalne usluge za
odrasle osobe s invaliditetom nisu dostupne, iako udruge provode razne aktivnosti kojima je cilj podrška

orijentirane na organizaciju osobne asistencije i aktivnosti informiranja i minimalne podrške. Aktivnosti
ati kvalitetu socijalnih i usluga 

ito specijalizirane socijalne usluge boravka s radno – okupacijskim

programima i uslugama psihosocijalne podrške te stru ne podrške u radu (radni asistenti).
Financijska pomo  za starije osobe ne prati uvijek stvarne potrebe korisnika u smislu funkcionalne
pomo ka ku anstva, imaju potrebu za socijalizacijom i društvenim
aktivnostima, pa je potrebno odgovoriti na te potrebe razvijanjem odgovaraju ih programa za njihovo
uklju
Usluge organiziranog smještaja ponekad kompenziraju nedostatak izvaninstitucijskih usluga. U skladu s
trendovima  deinstitucionalizacije,  treba  ih  sustavno  i  planski  zamjenjivati  inovativnim  oblicima
izvaninstitucionalne skrbi za one skupine gra
presudno odgovoriti na njihove potrebe za pomo i i njegom u vlastitom domu, djelomi no, povremeno  ili
24 satnu pomo  u ku i. 
Korisnicima zajam ene minimalne naknade, uz postoje u financijsku pomo  za premoš ivanje troškova

i  usmjerene na smanjenje  njihove ovisnosti  o  uslugama
socijalne  skrbi  budu i  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

 mentorstva, Akademija socijalne skrbi trema omogu i stru no usavršavanje i
drugim stru
udovoljiti uvjetima za licenciranje.

Klju no za razvoj inovativnih i dostupnih usluga potrebno 
koji provode niz izvaninsti
smjernice  nacionalne  socijalne  politike  naglašav

zemljišta  i  sli no,  mogu se kroz partnerstvo dati  na raspolaganje udrugama i  drugim licenciranim
 kako bi iznašli rješenja za izazove koje imaju

omogu u 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
kroz uvo enje razli itih inovativnih usluga, poput smještaja za mlade bez odgovaraju e skrbi koja izlaze
iz sustava smještaja, u npr. Domu za starije Volosko, uz sudjelovanje u programu i njihovom doprinosu

u organizacija civilnog društva - 
ustanova, bez obzira na osniva mobilizaciju u zajednici, povezivanje
s obrazovnim sektorom, pronalaska i aktiviranja volont
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na osniva a) potrebno je dati podršku u zapošljavanju 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  proširiti  kapacitete  usluga  za  ranu  razvojnu  intervenciju,  terapijske  i  rehabilitacijske
programe za djecu s teško ama u razvoju i invaliditetom, osobito u ruralnim podru jima, racionalizacijom
postoje ih resursa. Tako er, potrebno je razvijati i programe podrške za obitelji, roditelje, njegovatelje
koji skrbe o djeci s teško 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

ice s naglaskom na ruralna podru ja i otoke.
Potrebno je proširiti kapacitete smještaja za osobe s demencijom, razvijati edukativno informativne
programe  za  starije  osobe  s  rizikom  obolijevanja  od  demencije  i  nastaviti  unaprje enje  sustava
palijativne skrbi. 
Organizacija kriznih intervencija za obitelji pogo ene nasiljem i siromaštvom, ulaganja u smještajne i
boravišne kapacitete za djecu nasilja i podrška kroz psihosocijalne
programe. 
Naro im rizicima društvene isklju enosti - .
djeca i odrasli s teško ama mentalnog zdravlja, djeca i mladi s problemima ponašanja i ovisnosti, djeca,
odrasle i starije osobe u riziku od siromaštva te odrasle osobe u rizicima mentalnog zdravlja. Na temelju

e se ciljano odgovoriti
na njihove potrebe (npr. socijalno mentorstvo, grupno i individualno savjetovanje, informacijski centri,
pomo Kompleksnost njihovih potreba zahtijeva i usku
me uresornu  te  me usektorsku  suradnju  izme u  sustava  socijalne  skrbi  i  sektora  zdravstva,
obrazovanja i sl. 

Socijalne usluge boravak, savjetovanje, rehabilitacija i  terapijski  tretmani za djecu i  starije osobe i
programi psihosocijalne podrške mogu se decentralizirati i organizirati u lokalnim zajednicama putem
dislociranih centara i mobilnih timova. Time bi se korisnicima, posebice starijima i obiteljima u ruralnim
podru jima, omogu io lakši pristup uslugama. Mobilni timovi, organizacije civilnog društva i volonteri te
JLS imaju  obavezu  zajedno  s  drugim ovoditi  promotivno-informativna
doga anja,  terenske obilaske starijih  osoba i  sama kih  ku anstava,  edukativne programe,  grupna
savjetovanja i postaviti info pultove u izoliranijim, ruralnim podru jima kako bi se ruralnom stanovništvu

nostima vezanima za rješavanje njihovih specifi nih potreba.
esto biva, da svaki

u
usluga te  sura vka i  psihosocijalne podrške,  kao  temeljnih
preventivnih usluga u zajednici, za sve skupine u riziku.
Nedovoljno se zastupljeni dojavni alati u slu
stanovništvo kojem su usluge socijalne skrbi nedovoljno dostupne. Stoga, potrebno je razviti takve alate
radi povezivanja ruralnog i  oto kog stanovništva i  klju nih aktera socijalne skrbi, a sve sa svrhom
pravovremenog djelovanja u slu aju pojave kriznih situacija. 

i, pomo i u ku i i rehabilitaciju mogu osigurati ve u
dostupnost u ruralnim i oto
rizi ne skupine, na jednom mjestu koje omogu uje stru nu procjenu, prilago ene kra e terapijske
programe kojima se sprje ava nastanak ve ih rizika. Posebno opremljena vozila mogla bi osigurati dio
usluga  za  djecu  s  teško ama u  razvoju  ili  podršku  za  starije  osobe  s  ograni enom mobilnosti  i
mogu nostima, kao i 24 satna skrb za osobe starije dobi u njihovom domu. Zato je klju na aktivnost
razvoj me
komplementarnih socijalnih usluga, prema potrebama skupina.
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Savjetodavne usluge putem digitalnih informacijskih c

e starije dobne skupine18  i dr.). Me utim, oslanjanje na isklju ivo

enja. Za sve je preporuka da se ovi alati racionalno

uju kvalitetu i opseg usluga.

5. Pra enje i evaluacija Socijalnog plana

Pra enje i evaluacija Socijalnog plana propisani su lankom 11. Pravilnika o jedinstvenoj metodologiji

enja  i  evaluacije,  tj.

vrednovanja Socijalnog plana je Pravilnik o provedbi postupka vrednovanja akata strateškog planiranja

ela, vrste i kriterije vrednovanja.
Vrednovanje je alat koji omogu ava kontinuirano unapre enje odre
vrednovanja uvijek se ugra uju u slije
socijalna politika kontinuirano i 

nu

ovog jedinstvenog alata je jedini sigurni put ka omogu avanju fleksibilnost javnih uprava i drugih tijela
koja je od klju oj politici. Vrednovanje predstavlja korekcije

inkovit
(efikasan i efektivan) na in. Smisao vrednovanja je da je mogu

e I bit
e u inkovitost. 

Pra ivo u svrhu provedbe vrednovanja,
koje je daleko kompleksnije i sofisticiranije i koje se provodi temeljem uklju ivanja neovisnih vanjskih
evaluatora. 

5.1. Pra enje i izvještavanje

Pra e biti posve ena
enja tijekom cijelog procesa njegove provedbe. Pra

enje

uvo

planiranih ciljeva, pra

pra
provedbe.  Proces  pra enja  uklju uje  i  pra enje  troškova  provedbe,  planirani  i  stvarni  po etak
ostvarivanja socijalnog plana, ljudske resurse, geografsku pokrivenost provedbe Socijalnog plana i sl.
Pra er ovaj Socijalni plan

usluga koje su nedostupne licenciran, da ima iskustva
u provedbi usluga, da usluge provodi u partnerstvu, da e socijalnih usluga (ima

 Pravilnika o standardima kvalitete socijalnih usluga
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5.3. Revizija Socijalnog plana
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Rana intervencija u djetinjstvu – analiza stanja

u Republici Hrvatskoj.
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