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PREDGOVOR 

 

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine je akt strateġkog 

planiranja koji u srediġte stavlja ukljuļivanje socijalno osjetljivih skupina odreĽivanjem prioriteta 

i mjera za ostvarivanje posebnih ciljeva. 

U vremenu pandemije izazvane boleġĺu COVID-19 i potresa koji su pogodili Zagreb i Banovinu, 

sustav socijalne skrbi, a time i svi pruģatelji socijalnih usluga, naġli su se pred dodatnim izazovima 

u rjeġavanju teġkoĺa vezanih uz ionako sloģene, zahtjevne i brojne potrebe graĽana. Posljedice 

ovih dogaĽaja imale su nesaglediv uļinak na socijalno osjetljive skupine i njihovo socijalno 

ukljuļivanje.  

Ovaj dokument predstavlja napore Vlade Republike Hrvatske u boljem ciljanju mjera sustava 

socijalne skrbi kako bi se postiglo primjereno zadovoljavanje potreba socijalno osjetljivih skupina.  

U procesu razvoja socijalnih usluga prioritet je stavljen na razvoj usluga koje nedostaju, ļime se 

ģeli postiĺi da korisnici dobivaju usluge u svojim domovima i lokalnoj zajednici. Na taj se naļin 

stvaraju uvjeti za njihovu integraciju.  

Ovaj se plan donosi radi nastavka veĺ zapoļetih procesa s ciljem razvoja sustava socijalne skrbi 

zadrģavajuĺi opredjeljenje prema deinstitucionalizaciji i transformaciji, te razvoju primjerenih 

usluga radi daljnjeg unaprjeĽenja kvalitete ģivota korisnika i osiguravanja regionalne 

ravnomjernosti i dostupnosti usluga.  
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1. UVOD 

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine (u daljnjem 

tekstu: Nacionalni plan) srednjoroļni je akt strateġkog planiranja od nacionalnog znaļenja kojim 

se pobliģe definira provedba ciljeva Nacionalne razvojne strategije Republike Hrvatske do 2030. 

godine. Za izradu Nacionalnog plana znaļajan je strateġki cilj 5.5. Zdrav, aktivan i kvalitetan ģivot 

te prioritetno podruļje Socijalna solidarnost i odgovornost. 

Ustavom Republike Hrvatske odreĽeno je da je Hrvatska socijalna drģava te da Ăslabim, 

nemoĺnima i drugim, zbog nezaposlenosti ili nesposobnosti za rad, nezbrinutim osobama drģava 

osigurava pravo za podmirenje osnovnih ģivotnih potreba". 

 

Socijalne usluge u sustavu socijalne skrbi iznimno su bitan dio usluga u ġirem smislu (zdravstvo, 

odgoj, obrazovanje, obiteljske potpore i dr.) kojima se osigurava poboljġanje kvalitete ģivota i 

jaļanje socijalne kohezije na temelju jednakih prilika i jednake brige za socijalno osjetljive 

skupine.  

 

Jedan je od strateġkih ciljeva Vlade Republike Hrvatske upravo i smanjivanje regionalnih 

nejednakosti u pristupu socijalnim uslugama kao bitne pretpostavke razvoja suvremenog druġtva 

u kojem svatko ima pravo na druġtvenu solidarnost, ravnopravnost i jednake prilike.  

Svrha je ovog Nacionalnog plana osiguravanje regionalne ravnomjernosti i dostupnosti socijalnih 

usluga za socijalno osjetljive skupine u sustavu socijalne skrbi na cijelom podruļju Republike 

Hrvatske. Socijalne usluge trebaju odgovoriti na brojne izazove korisniļkih skupina, uz istodobno 

podrģavanje ideje neovisnog ģivljenja u zajednici. To ponajprije ukljuļuje osiguravanje preduvjeta 

za pruģanje kvalitetnih i cjelovitih socijalnih usluga temeljenih na individualiziranom pristupu.  

Nacionalnim planom su utvrĽeni prioriteti razvoja socijalnih usluga, te su iskazane potrebe za 

razliļitim oblicima skrbi, kako institucijskim tako i izvaninstitucijskim, s ciljem postizanja 

sustavnog i cjelovitog plana skrbi usklaĽenog s potrebama korisnika. To obuhvaĺa i poveĺanje 

kvalitete, te poboljġanje kontrole pruģanja socijalnih usluga. 

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga sastoji se od 8 dijelova: 

1. Uvod 

2. Srednjoroļna vizija razvoja 

3. Opis srednjoroļnih razvojnih potreba i razvojnih potencijala 

4. UsklaĽenost s Nacionalnom razvojnom strategijom, sektorskim i viġesektorskim 

strategijama, te dokumentima prostornog ureĽenja 

5. Opis prioriteta javne politike u srednjoroļnom razdoblju 

6. Indikativni financijski plan 

7. Okvir za praĺenje i vrednovanje 

8. Prilozi 
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Za izradu Nacionalnog plana bila je zaduģena radna skupina sastavljena od predstavnika tijela 

nadleģnog za izradu akta strateġkog planiranja, jedinica lokalne i podruļne (regionalne) 

samouprave, Hrvatske udruge poslodavaca, centara za socijalnu skrb i pruģatelja socijalnih usluga. 

U svrhu izrade ovog Nacionalnog plana rabljeni su podaci Hrvatske zajednice ģupanija u kojima 

su iskazane potrebe u odnosu na nedostatne usluge u pojedinim ģupanijama, zatim podaci iz 

Analitiļke podloge o regionalnoj dostupnosti socijalnih usluga u Hrvatskoj koju je izradila 

Svjetska banka, te podaci iz godiġnjih statistiļkih izvjeġĺa Ministarstva rada, mirovinskoga 

sustava, obitelji i socijalne politike o broju korisnika usluga socijalne skrbi, broju pruģenih usluga 

socijalne skrbi, broju pruģatelja usluga socijalne skrbi po ģupanijama (Naziv dokumenta: Godiġnje 

statistiļko izvjeġĺe o primijenjenim pravima socijalne skrbi, pravnoj zaġtiti djece, mladeģi, braka, 

obitelji i osoba liġenih poslovne sposobnosti, te zaġtiti tjelesno ili mentalno oġteĺenih osoba u 

Republici Hrvatskoj, Godiġnje statistiļko izvjeġĺe o domovima i korisnicima socijalne skrbi u 

Republici Hrvatskoj, Godiġnje statistiļko izvjeġĺe o drugim pravnim osobama koje obavljaju 

djelatnost socijalne skrbi i korisnicima socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj, Podaci iz Upisnika 

ustanova socijalne skrbi, iz Evidencije fiziļkih osoba koje profesionalno pruģaju socijalne usluge, 

te Evidencije pravnih osoba i obrtnika koji pruģaju socijalne usluge, Podaci iz Registra 

udomitelja). Za podatke vezane uz ģrtve trgovanja ljudima koriġtena je evidencija Ministarstva 

unutarnjih poslova. 

Zakonsku osnovu za donoġenje ovog Nacionalnog plana ļine Zakon o sustavu strateġkog 

planiranja i upravljanja razvojem Republike Hrvatske (Narodne novine, broj 123/2017) i Odluka 

o utvrĽivanju akata strateġkog planiranja povezanih s uvjetima koji omoguĺavaju provedbu 

fondova Europske unije u razdoblju od 2021. do 2027. godine, rokova donoġenja i tijela zaduģenih 

za njihovu izradu, koju je na sjednici odrģanoj dana 14. listopada 2020. donijela Vlada Republike 

Hrvatske.  

Na temelju Nacionalnog plana izradit ĺe se dva provedbena dokumenta - Akcijski plan razvoja 

socijalnih usluga od 2021. do 2024. godine i Akcijski plan razvoja socijalnih usluga od 2025. do 

2027. godine. Navedenim ĺe se dokumentima definirati mjere i razraditi aktivnosti u podruļju 

razvoja socijalnih usluga, radi ostvarenja posebnih ciljeva iz Nacionalnog plana. 

Izrazi koji se koriste u ovome Nacionalnom planu, a imaju rodno znaļenje, odnose se jednako 

na muġki i ģenski rod. 

2. SREDNJOROĻNA VIZIJA RAZVOJA SOCIJALNIH USLUGA   

 

Socijalne usluge u Hrvatskoj raznovrsne su, dostupne i kvalitetne, te jamļe bolje uvjete ģivota 

svim socijalno osjetljivim skupinama stanovniġtva. Ravnomjerni regionalni razvoj socijalnih 

usluga utemeljen je na stvarnim potrebama pojedine lokalne zajednice uz uvaģavanje posebnosti 

svake od njih. 
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3. OPIS SREDNJOROĻNIH RAZVOJNIH POTREBA I RAZVOJNIH    

POTENCIJALA    

 

U nastavku slijedi prikaz sustava socijalne skrbi, te analiza postojeĺeg stanja prema relevantnim 

programskim podruļjima na koja se usmjerava pozornost u narednom razdoblju, uz utvrĽene 

razvojne potrebe. 

 

3.1. Socijalne usluge u okviru sustava socijalne skrbi 

Prema odreĽenju EU (Communication on Social Services of General Interest in the European 

Union (COM (2006) 177), socijalne usluge obuhvaĺaju dvije glavne kategorije socijalnih 

usluga: 

ï zakonske i komplementarne sustave socijalnog osiguranja, organizirane na razliļite naļine 

(zajedniļke ili profesionalne organizacije), koji pokrivaju glavne ģivotne rizike, kao ġto su 

oni povezani sa zdravljem, starenjem, nesreĺama na radu, nezaposlenoġĺu, umirovljenjem i 

invaliditetom; 

ï druge bitne usluge koje se pruģaju izravno osobi. Ove usluge koje imaju ulogu preventive 

i socijalne kohezije sastoje se od prilagoĽene pomoĺi za olakġavanje socijalne ukljuļenosti i 

zaġtitu temeljnih prava. One prvenstveno obuhvaĺaju pomoĺ osobama koje su suoļene s 

osobnim izazovima ili krizama (kao ġto su dug, nezaposlenost, ovisnost o drogama ili raspad 

obitelji). Nadalje, one obuhvaĺaju aktivnosti kojima se osigurava potpuna reintegracija osoba 

u druġtvo (rehabilitacija, jeziļna obuka za useljenike), a posebno na trģiġte rada 

(profesionalno osposobljavanje i reintegracija).  Ove usluge nadopunjuju i podupiru ulogu 

obitelji u brizi posebno za najmlaĽe i najstarije ļlanove druġtva. Pored navedenog ove usluge 

ukljuļuju aktivnosti za integraciju osoba s dugotrajnim zdravstvenim problemima ili osoba 

s invaliditetom. Usluge takoĽer ukljuļuju socijalno stanovanje odnosno stambeno 

zbrinjavanje za ugroģene graĽane ili socijalno osjetljive skupine. OdreĽene usluge mogu 

ukljuļivati sve ove ļetiri dimenzije. 

Razliļite socijalne usluge trebaju biti usmjerene na sprjeļavanje diskriminacije i stvaranje 

jednakih moguĺnosti, te osigurati ljudima da ģive u dostojanstvu bez obzira na ģivotne teġkoĺe, 

koristeĺi se pravima i ostvarujuĺi pune potencijale i participaciju u druġtvu. Prilikom planiranja i 

provedbe socijalnih usluga vaģno je voditi raļuna o primjeni naļela solidarnosti, dostupnosti, 

sveobuhvatnosti, personalizacije u odnosu izmeĽu korisnika i pruģatelja usluga (Commission of 

the European Communities, 2007.). 

Socijalna je skrb u Republici Hrvatskoj organizirana djelatnost od javnog interesa ļiji je cilj 

pruģanje pomoĺi socijalno ugroģenim osobama, kao i osobama u nepovoljnim osobnim ili 

obiteljskim okolnostima. To ukljuļuje prevenciju, promicanje promjena, pomoĺ u 

zadovoljavanju osnovnih ģivotnih potreba i podrġku pojedincu, obitelji i skupinama, u svrhu 
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unaprjeĽenja kvalitete ģivota i osnaģivanja korisnika u samostalnom zadovoljavanju 

osnovnih ģivotnih potreba, te njihovog aktivnog ukljuļivanja u druġtvo. Pravo na ģivot u 

zajednici predstavlja jedno od temeljnih ljudskih prava. 

Srediġnji nositelj politike razvoja socijalne skrbi na nacionalnoj je razini Ministarstvo rada, 

mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike. Regionalnu razinu ļine ģupanije, a lokalnu 

razinu jedinice lokalne samouprave. Uloga jedinica lokalne i podruļne (regionalne) samouprave 

od velikog je znaļenja u ostvarivanju razliļitih potreba graĽana, ġto ukljuļuje i socijalnu skrb na 

lokalnoj razini, kao i planiranje i razvoj mreģe socijalnih usluga na podruļnoj razini. U skladu s 

preporukom Europske povelje o lokalnoj samoupravi da javne ovlasti trebaju biti ġto bliģe 

graĽanima i Ustavom Republike Hrvatske koji usluge socijalne skrbi uvrġtava u krug poslova 

lokalne samouprave, u tom se pravcu odvija i razvoj socijalnih usluga koje bi trebale biti odraz 

potreba i specifiļnosti svake lokalne zajednice. 

Kako bi se stvorili uvjeti za zadovoljavanje potreba socijalno osjetljivih skupina i podrģavanja 

ģivota u zajednici, unazad nekoliko godina intenziviran je proces reforme sustava socijalne skrbi 

usmjeren borbi protiv siromaġtva i socijalne iskljuļenosti, te provedbi procesa transformacije i 

deinstitucionalizacije.  

Poveĺanje dostupnosti i kvalitete socijalnih usluga uz regionalnu ravnomjernost i dalje predstavlja 

reformske prioritete. 

Socijalne su usluge dio javnih usluga, a cilj im je stvaranje djelotvornih organizacija, osnaģivanje 

zajednice i promicanje jednakosti te jednakih moguĺnosti. Neujednaļenost dostupnosti usluga u 

zajednici dovodi do nejednakih moguĺnosti za pojedine kategorije korisnika socijalnih usluga. 

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

sprjeļavanju, prepoznavanju i rjeġavanju problema i teġkoĺa pojedinaca i obitelji, te poboljġanju 

kvalitete njihovog ģivota u zajednici. Mogu se pruģati tijekom duljeg razdoblja ili privremeno, 

ovisno o potrebama korisnika. Organiziraju se kao usluge za djecu, mlade, obitelj i odrasle osobe, 

uz uvaģavanje socijalnih veza i okruģenja korisnika i obitelji. 

Socijalne se usluge odnose na usluge propisane Zakonom o socijalnoj skrbi (Narodne novine, br. 

157/13, 152/14, 99715, 52/16, 16/17, 130/17, 98/19, 64/20 i 138/20), i to: prva socijalna usluga, 

savjetovanje i informiranje, pomoĺ u kuĺi, psihosocijalna podrġka, rana intervencija, pomoĺ pri 

ukljuļivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja (integracija), boravak, smjeġtaj i 

organizirano stanovanje. Izvaninstitucijskim se uslugama smatraju prva socijalna usluga, 

savjetovanje i informiranje, pomoĺ u kuĺi, psihosocijalna podrġka, rana intervencija, pomoĺ pri 

ukljuļivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja (integracija), boravak i organizirano 

stanovanje. Smjeġtaj kao usluga skrbi izvan vlastite obitelji ostvaruje se kao institucijska skrb 

(dom, centar za pruģanje usluga u zajednici (CPUZ), drugi pruģatelji usluga) i izvaninstitucijska 

skrb u udomiteljskoj obitelji ili obiteljskom domu. 
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Socijalne usluge obuhvaĺaju i one aktivnosti koje se provode putem programa i projekata i 

predstavljaju dodanu vrijednost u zadovoljavanju specifiļnih potreba korisnika (npr. usluga 

savjetovanja i pomaganja bioloġkim obiteljima nadopunjena programom ġkole za roditelje). 

Uz Zakon o socijalnoj skrbi, kao temeljni zakon kojim se ureĽuje sustav socijalne skrb, znaļajan 

je i Obiteljski zakon (Narodne novine, br. 103/15 i 98/19) kojim je regulirana obiteljsko-pravna 

zaġtita djece i obitelji. Kazneno-pravna zaġtita djece i obitelji  ureĽena je Zakonom o sudovima za 

mladeģ (Narodne novine, br. 84/11, 143/12, 148/13, 56/15 i 126/19), Zakonom o izvrġavanju 

sankcija izreļenih maloljetnicima za kaznena djela i prekrġaje (Narodne novine, broj 133/12), te 

Zakonom o zaġtiti od nasilja u obitelji (Narodne novine, br. 70/17, 126/19 i 84/21).  

Zakonom o udomiteljstvu ( Narodne novine, broj 115/18) regulirano je udomiteljstvo kao 

tradicionalni oblik skrbi s ciljem unaprjeĽivanja izvaninstitucijskih oblika skrbi i prevencije 

institucionalizacije. Za pruģanje socijalnih usluga bitni su standardi kvalitete 

propisani Pravilnikom o standardima kvalitete socijalnih usluga (Narodne novine, broj 143/2014) 

i standardi u pogledu prostora, radnika i opreme u odnosu na pojedinu korisniļku skupinu 

propisani Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruģanje socijalnih usluga (Narodne novine, 

br.40/14, 66/15, 56/20 i 28/2021). 

Trenutaļno u Hrvatskoj djeluje ukupno 1346 pruģatelja socijalnih usluga1 (82 centra za socijalnu 

skrb, 68 drģavnih pruģatelja socijalnih usluga, 1 196 nedrģavnih pruģatelja socijalnih usluga) te 

2618 udomiteljskih obitelji2, od toga 1300 za odrasle i 1318 za djecu. Socijalne se usluge mogu 

ostvarivati unutar mreģe ili izvan nje. U mreģi se ostvaruju usluge temeljem rjeġenja centara za 

socijalnu skrb, a pruģaju ih ustanove ļiji je osnivaļ Republika Hrvatska, te drugi osnivaļi s kojima 

je sklopljen ugovor o pruģanju socijalnih usluga. Mreģa socijalnih usluga trenutaļno obuhvaĺa 68 

drģavnih pruģatelja socijalnih usluga i 408 pruģatelja socijalnih usluga drugih osnivaļa s kojima 

je sklopljeno ukupno 465 ugovora o pruģanju tih usluga. 

Osim socijalnih usluga, ļesto je zbog prirode teġkoĺa s kojima se korisnik susreĺe, potrebno 

osigurati i integrirane usluge.  

Pri integraciji socijalnih usluga polazi se od toga da njihova integracija podrazumijeva uklanjanje 

administrativnih i drugih granica meĽu pojedinim socijalnim sluģbama. 

Socijalne usluge obiļno se pruģaju pojedincima vezano uz njihove specifiļne potrebe i okolnosti. 

U tipiļne korisnike socijalnih usluga ubrajaju se starije osobe, djeca i obitelji, kao i osobe s 

invaliditetom. 

One podrazumijevaju individualizirane, specifiļne potrebe korisnika, u posebnim okolnostima 

koje zahtijevaju integraciju usluge viġe sustava (resora). Naime, poteġkoĺe koje se javljaju u 

pristupu jednom socijalnom pravu u pravilu utjeļu na pristup drugim socijalnim pravima u ġirem 

smislu. To onda poveĺava rizik od viġestrukog iskljuļenja korisnika iz socijalne sredine i druġtva 

u cjelini. 

 
1 Podaci iz Upisnika ustanova socijalne skrbi, Evidencije fiziļkih osoba koje profesionalno pruģaju socijalne usluge, 
te Evidencije pravnih osoba i obrtnika koji pruģaju socijalne usluge ï stanje na dan 15.4.2021. 
2 Podaci iz Registra udomitelja ï stanje na dan 9.2.2021. 
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Kako bi se uklonile administrativne i druge granice meĽu pojedinim socijalnim sluģbama, naroļito 

kada se radi o dugotrajnoj skrbi, vaģno je osigurati dostupnost ne samo socijalnih usluga veĺ i 

zdravstvenih usluga. Stoga je vaģno napomenuti da je uz donoġenje ovoga Nacionalnog plana, u 

tijeku donoġenje i Nacionalnog plana razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine (u 

nadleģnosti Ministarstva zdravstva). MeĽuresornim dogovorom predviĽeno je da se integrirane 

usluge socijalne skrbi i zdravstva razrade u zasebnom dokumentu koji ĺe obuhvaĺati aktivnosti 

usmjerene povezivanju sustava zdravstva i socijalne skrbi na podruļju dugotrajne skrbi. 

 

3.2. Analiza postojeĺeg stanja po programskim podruļjima  
 

3.2.1. Transformacija, deinstitucionalizacija i prevencija institucionalizacije  

 

Temelji za planiranje procesa deinstitucionalizacije postavljeni su Planom deinstitucionalizacije i 

transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne 

skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2011. do 2018. Temeljem navedenog plana, 2014. 

godine donijet je Operativni plan za dvogodiġnje razdoblje kojim su razraĽene aktivnosti u 

podruļju deinstitucionalizacije i transformacije za 32 drģavna doma socijalne skrbi. U navedenim 

dokumentima proces deinstitucionalizacije bio je usmjeren na djecu i mlade bez odgovarajuĺe 

roditeljske skrbi, djecu i mlade s problemima u ponaġanju, djecu s teġkoĺama u razvoju i odrasle 

osobe s invaliditetom.  

 

S ciljem nastavka zapoļetih procesa, donesen je novi Plan transformacije i deinstitucionalizacije, 

te prevencije institucionalizacije 2018. ï 2020., kao nadogradnja prethodnom, koji je osim 

navedenih korisniļkih skupina obuhvatio i sve ostale korisniļke skupine. Svrha ovog plana je bio 

nastavak procesa deinstitucionalizacije na korisniļke skupine koje su veĺ zapoļele s procesom, 

kao i ġirenje procesa prevencije institucionalizacije na ģrtve obiteljskog nasilja, ģrtve trgovanja 

ljudima, osobe s problemima ovisnosti, beskuĺnike i starije osobe.  

Oslanjajuĺi se na navedene dokumente i uz podrġku osiguranih bespovratnih sredstava iz 

strukturnih i investicijskih fondova u okviru europske financijske perspektive 2014. ï 2020., u 

prethodnom razdoblju u procesu deinstitucionalizacije uļinjeni su pozitivni pomaci. 

U okviru svih poziva u programskom razdoblju 2014. ï 2020. povezanih s procesom 

deinstitucionalizacije ugovoreno je ukupno 88 projekata drģavnih ustanova socijalne skrbi (centri  

za socijalnu skrb i pruģatelji socijalnih usluga) ukupne vrijednosti 587,2 milijuna kuna (40 

projekata ugovoreno je iz Europskog fonda za regionalni razvoj ukupne vrijednosti 336,7 milijun 

kuna i 48 iz Europskog socijalnog fonda ukupne vrijednosti 250,5 milijuna kuna).  

 

Pored pruģatelja socijalnih usluga kojima je osnivaļ RH, koriġtenje sredstava iz europskih fondova 

radi razvoja izvaninstitucijskih usluga u zajednici kao podrġka procesu deinstitucionalizacije i 

prevencije institucionalizacije bilo je omoguĺeno i pruģateljima socijalnih usluga drugih osnivaļa. 

Za unaprjeĽenje infrastrukture tih pruģatelja usluga u svrhu razvoja usluga u zajednici ugovoreno 
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je 37 projekata ukupne vrijednosti 409,86 milijuna kuna iz Europskog fonda za regionalni razvoj 

te 4 projekata ukupne vrijednosti 18,3 milijuna iz Europskog socijalnog fonda. 

 

Procesom transformacije trenutno je obuhvaĺeno 25 drģavnih pruģatelja usluga. Pet drģavnih 

domova u potpunosti se transformiralo u centre za pruģatelja usluga u zajednici, napustili su 

institucijski oblik skrbi te pruģaju iskljuļivo izvaninstitucijske socijalne usluge. Pojedini drģavni 

domovi proġirili su svoju djelatnost i na druge skupine, uspostavili izvaninstitucijske usluge koje 

do sada nisu pruģali te su poveĺali obuhvat korisnika veĺ postojeĺim uslugama, buduĺi da su 

kapaciteti bili nedostatni u odnosu na potrebe.  

 

U nastavku slijedi prikaz broja korisnika obuhvaĺenih institucijskim u odnosu na 

izvaninstitucijskih oblik skrbi u razdoblju od 2017.ï2019. godine.   

 

 

Graf 1. Omjer korisnika izvaninstitucijske skrbi i institucijske skrbi po godinama za djecu bez 

odgovarajuĺe roditeljske skrbi  

 

 

Iz Grafikona 1. vidljiv je omjer korisnika izvaninstitucijske i institucijske skrbi za djecu bez 

odgovarajuĺe roditeljske skrbi u razdoblju od 2017. do 2019. godine. Postotak korisnika 

obuhvaĺen izvaninstitucijskim oblikom skrbi znatno je veĺi u odnosu na postotak korisnika kojima 

se osiguravaju institucijski oblici skrbi.  
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Graf 2. Omjer korisnika izvaninstitucijske skrbi i institucijske skrbi po godinama za djecu s 

problemima u ponaġanju  

 

 

Iz Grafikona 2. vidljiv je omjer korisnika izvaninstitucijske i institucijske skrbi za djecu s 

problemima u ponaġanju u razdoblju od 2017. do 2019. godine. Kao i kod djece bez odgovarajuĺe 

roditeljske skrbi, udio djece s problemima u ponaġanju obuhvaĺen izvaninstitucijskim oblikom 

skrbi znatno je veĺi u odnosu na udio djece kojima je osigurana skrb u instituciji.  

 

Graf 3. Omjer korisnika izvaninstitucijske skrbi i institucijske skrbi po godinama za djecu s 

teġkoĺama u razvoju i osobe s invaliditetom  
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Iz Grafikona 3. vidljiv je omjer korisnika izvaninstitucijske i institucijske skrbi za djecu s 

teġkoĺama u razvoju i osobe s intelektualnim, tjelesnim i osjetilnim oġteĺenjima u razdoblju od 

2017. do 2019. godine. Kao i kod prethodnih skupina djece, znaļajno je veĺi udio korisnika kojima 

se pruģaju izvaninstitucijske usluge u odnosu na udio korisnika kojima su osigurane usluge u 

instituciji.  

 

Graf 4. Omjer korisnika izvaninstitucijske skrbi i institucijske skrbi po godinama za osobe s 

mentalnim teġkoĺama    

 

 

Iz Grafikona 4. vidljiv je omjer korisnika izvaninstitucijske skrbi i institucijske skrbi po godinama 

za osobe s mentalnim oġteĺenjem u razdoblju od 2017.ï2019. godine. Iz prikazanih podataka je 

vidljivo da je kod osoba s mentalnim oġteĺenjem omjer potpuno drugaļiji u odnosu na prethodne 

tri skupine, jer je institucijskim oblikom skrbi obuhvaĺen znaļajno veĺi udio korisnika u odnosu 

na one kojima se pruģaju izvaninstitucijske usluge u zajednici.  

 

Slijedom navedenog moģemo zakljuļiti kako je postignuta promjena u omjeru izmeĽu 

institucijskih i izvaninstitucijskih oblika skrbi u korist izvaninstitucijskih oblika skrbi, osim u 

odnosu na osobe s mentalnim oġteĺenjem. Iako je broj korisnika izvaninstitucijskih socijalnih 

usluga znaļajno porastao, ġto je povezano s razvojem usluga u zajednici i veĺom ponudom takvih 

vrsta usluga od strane pruģatelja usluga, nije u dovoljnoj mjeri postignuto smanjenje broja ulazaka 

korisnika u instituciju, posebice u odnosu na djecu.  

Razlog tome jesu poteġkoĺe i rizici koji usporavaju provedbu ovog procesa. Odnose se na 

nedovoljan broj udomiteljskih obitelji za djecu, oteģano pronalaģenje odgovarajuĺeg prostora za 

uslugu organiziranog stanovanja i nedostatnu razvijenost izvaninstitucijskih usluga u pojedinim 

podruļjima.  
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Iako je u prethodnom razdoblju razvijen niz socijalnih usluga u zajednici koje su vaģne za proces 

deinstitucionalizacije i prevencije institucionalizacije, resursi kojima raspolaģu pruģatelji 

socijalnih usluga joġ uvijek ne zadovoljavaju sveukupne potrebe u lokalnoj zajednici. TakoĽer je 

prisutna i regionalna neravnomjernost dostupnosti socijalnih usluga.  

U nastavku slijedi prikaz dostupnosti vrsta socijalnih usluga po ģupanijama u odnosu na sve 

skupine djecu i odrasle osobe s invaliditetom.  

 

Slika 1. Dostupnost socijalnih usluga po ģupanijama ï djeca bez odgovarajuĺe roditeljske skrbi 

 

 

 

Usluge za djecu bez odgovarajuĺe roditeljske skrbi nerazvijene su u Bjelovarsko-Bilogorskoj, 

MeĽimurskoj, Virovitiļko-podravskoj, Varaģdinskoj, Zadarskoj i Zagrebaļkoj ģupaniji. 
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Slika 2. Dostupnost socijalnih usluga po ģupanijama ï djeca s problemima u ponaġanju 

 

 

 

Usluge za djecu s problemima u ponaġanju nedostupne su u Bjelovarsko-bilogorskoj, Dubrovaļko-

neretvanskoj, Koprivniļko-Kriģevaļkoj, Liļko-senjskoj, MeĽimurskoj ģupaniji, Poģeġko-

slavonskoj, Sisaļko-moslavaļkoj, Varaģdinskoj i Virovitiļko-podravskoj ģupaniji. 

Za prevenciju institucionalizacije djece i jaļanje roditeljskih kompetencija od velikog je znaļenja 

provoĽenje mjera obiteljsko pravne zaġtite, osobito mjere struļne pomoĺi i potpore u ostvarivanju 

skrbi o djetetu i mjere intenzivne struļne pomoĺi i nadzora nad ostvarivanjem skrbi o djetetu. U 

2020. godini izreļena je 2 391 mjera za zaġtitu prava i dobrobiti djeteta, od toga 26 ģurnih mjera 

izdvajanja i smjeġtaja djeteta izvan obitelji, 136 upozorenja na pogreġke i propuste u ostvarivanju 

skrbi o djetetu, 1 623 mjere struļne pomoĺi i potpore u ostvarivanju skrbi o djetetu te 616 mjera 

intenzivne struļne pomoĺi i nadzora nad ostvarivanjem skrbi o djetetu. Tabliļni prikaz mjera po 

ģupanijama nalazi se u prilogu (Prilog br.1.). 

Aktivnosti vezane za zaġtitu djece valja usmjeriti na promjenu prakse kako bi se prioritetno 

koristile usluge u zajednici, a smjeġtaj u instituciju primjenjivao kao posljednja, a ne prva u nizu 

socijalnih usluga, osim u sluļajevima ģurnih mjera izdvajanja djeteta izvan obitelji u kojoj je 

djetetu ugroģena sigurnost. 
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Zbog velikog broja obitelji u riziku, nedostatnog broja struļnih radnika, joġ uvijek nedovoljno  

razvijenih usluga podrġke u zajednici, kao i nedostatka udomiteljskih obitelji, u domovima 

socijalne skrbi i dalje je smjeġten znaļajni broj djece.  

 

Slika 3. Dostupnost socijalnih usluga po ģupanijama ï djeca  s teġkoĺama u razvoju i odrasle 

osobe s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim oġteĺenjima 

 
 

 

 

Usluge za djecu s teġkoĺama u razvoju i odrasle osobe s intelektualnim osjetilnim i tjelesnim 

oġteĺenjima nerazvijene su u Liļko ï senjskoj ģupaniji i Poģeġko ï slavonskoj ģupaniji, dok su 

djelomiļno razvijene u ostalim ģupanijama. 
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Slika 4. Dostupnost socijalnih usluga po ģupanijama ï odrasle osobe s mentalnim oġteĺenjem 

 
 

Usluge za odrasle osobe s mentalnim oġteĺenjem u potpunosti nedostaju u Liļko-Senjskoj ģupaniji 

dok su u ostalim ģupanijama usluge djelomiļno razvijene. 

 

3.2.2.  Udomiteljstvo 

 

Socijalna usluga smjeġtaja u udomiteljsku obitelj jedna je od najznaļajnijih izvaninstitucijskih 

usluga kojom se ostvaruje pravo djeteta na ģivot u obitelji, odnosno odrasle osobe na ģivot u 

zajednici buduĺi da brojna istraģivanja ukazuju na ġtetnost boravka u institucijama. Sukladno 

navedenom Zakonom o socijalnoj skrbi je propisano da dijete mlaĽe od sedam godina moģe na 

dugotrajnom smjeġtaju biti u udomiteljskoj obitelji, a u domu socijalne skrbi moģe biti najduģe 

ġest mjeseci, a iznimno godinu dana, ġto jasno upuĺuje na dobrobiti koje dijete dobiva u ovakvom 

obliku skrbi. 

 

Donoġenjem Zakona o udomiteljstvu koji je stupio na snagu 1. sijeļnja 2019. godine osigurana je 

moguĺnost obavljanja udomiteljstva kao zanimanja, ġto ukljuļuje obavljanje standardnog 

udomiteljstva kao zanimanja i specijaliziranog udomiteljstva za najteģu kategoriju djece uz 

odgovarajuĺu naknadu za rad udomitelja. Obavljanjem standardnog udomiteljstva kao zanimanja 

omoguĺeno je dosadaġnjim nezaposlenim tradicionalnim udomiteljima, uz dosadaġnju naknadu za 

rad osiguravanje doprinosa za obvezna osiguranja (mirovinsko i zdravstveno). Za djecu koja 
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zahtijevaju najviġi stupanj podrġke, odnosno djecu s problemima u ponaġanju, s veĺim teġkoĺama 

u razvoju ili teġko bolesnu djecu po prvi puta je propisana moguĺnost obavljanja specijaliziranog 

udomiteljstva kao zanimanja, koje mogu obavljati struļnjaci s iskustvom u radu (socijalni radnici, 

psiholozi, edukacijski-rehabilitatori, socijalni pedagozi, logopedi, radni terapeuti, fizioterapeuti i 

osobe s zavrġenim studijem sestrinstva).  

 

Kako bi se osigurala kontinuirana podrġka udomiteljima u svakodnevnoj skrbi za djecu, Zakonom 

o udomiteljstvu su domovima socijalne skrbi te centrima za pruģanje usluga u zajednici propisane 

posebne obveze struļne podrġke udomiteljskim obiteljima uz centre za socijalnu skrb (pruģanje 

struļne pomoĺi i potpore, provoĽenje edukacija, informiranje javnosti, organizacija i provoĽenje 

grupa podrġke, provoĽenje savjetovanja, organizacija mobilnih timova i sudjelovanje u pripremi 

djeteta za povratak u obitelj) koje mogu pruģati u suradnji s organizacijama civilnog druġtva, 

vjerskim zajednicama i  drugim fiziļkim i pravnim osobama.  

 

Unatoļ unaprjeĽenju zakonskog okvira, na podruļju udomiteljstva nisu postignuti planirani ciljevi 

u smislu poveĺanja broja udomiteljskih obitelji radi provedbe procesa deinstitucionalizacije i 

prevencije institucionalizacije djece.  

 

U razdoblju od sijeļnja 2019. do travnja 2021. izabrano je 193 udomitelja za obavljanje 

standardnog udomiteljstva kao zanimanja, od ļega samo 37 za djecu. U odnosu na procijenjene 

potrebe za takvom vrstom udomiteljstva, realizirano je samo 14,68 % za djecu, odnosno 44,83 % 

za odrasle i starije osobe. Do danas naģalost nemamo ni specijaliziranih udomitelja za djecu te 

nam poveĺanje broja udomiteljskih obitelji predstavlja najveĺi izazov u daljnjem razvoju 

udomiteljstva kao podrġci procesu deinstitucionalizacije i prevencije institucionalizacije djece.  

Rasprostranjenost udomiteljstva u Republici Hrvatskoj je priliļno neujednaļena, nepovoljna je 

dobna i obrazovna struktura udomitelja (viġe od polovice evidentiranih udomitelja u dobi je iznad 

55 godina, a 29% udomitelja ima zavrġeno osnovnoġkolsko obrazovanje ili nezavrġenu osnovnu 

ġkolu). Broj novih udomiteljskih obitelji unazad nekoliko godina u stalnom je opadanju, posebice 

obitelji mlaĽe ģivotne dobi i viġeg stupnja obrazovanja. Demografski trendovi iseljavanja mladih 

osoba i mladih obitelji negativno se odrazio i na podruļje udomiteljstva.  
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Grafikon 5. Broj udomiteljskih obitelji za djecu po ģupanijama 

 

 

Iz Grafikona 5. vidljiv je prikaz broja udomiteljskih obitelji za djecu po ģupanijama. Podaci 

ukazuju na nejednaku dostupnost udomitelja za djecu u Republici Hrvatskoj.   

 

Iako je u Republici Hrvatskoj evidentirano ukupno 1318 udomiteljskih obitelji za djecu u kojima 

je smjeġteno 2239 djece3, joġ uvijek broj udomiteljskih obitelji nije dostatan s obzirom na 827 

djece koja i nadalje ģive u instituciji. 

 

3.2.3. Usluge za osobe starije ģivotne  dobi  
 

Udio stanovniġtva starijeg od 65 godina u Republici Hrvatskoj je 2019. iznosio 20,6% s 

tendencijom rasta do 2050. godine na 30,2%. Prosjek EU za 2019. godine iznosio je 20,3% s 

tendencijom rasta do 2050. godine na 29,5%. Iako demografske projekcije predviĽaju pad 

 
3 Podaci iz Registra udomitelja ï stanje na dan 9.2.2021.  
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stanovniġtva s 4,08 milijuna u 2019. godini na 3,39 milijuna u 2050 godini, u apsolutnim brojevima 

ĺe doĺi do rasta populacije iznad 65 godina na viġe od milijun. 

Stopa siromaġtva starijih osoba u Hrvatskoj pokazuje tendenciju rasta od 2014. godine i u 2019. 

godini je ona iznosila 30,1%, ġto je znaļajno viġe od prosjeka EU (16,1%). 

 

U Republici Hrvatskoj postoje smjeġtajni kapaciteti za 29.414 odnosno za 3,68% osoba u dobi od 

65 i viġe godina ġto je daleko niģe od prosjeka EU koji iznosi 5%. Po broju kreveta u ustanovama 

za dugotrajnu skrb Hrvatska je na dnu ljestvice drģava ļlanica EU (manji broj su imale samo 

Bugarska i Rumunjska)4. Smjeġtajni kapaciteti za starije osobe nisu ravnomjerno rasprostranjeni 

po ģupanijama. Najveĺi nedostatak je u Krapinsko-zagorskoj, Primorsko-goranskoj, Liļko-

senjskoj, Virovitiļko-podravskoj, Zadarskoj, Ġibensko-kninskoj, Splitsko-dalmatinskoj, Istarskoj 

i Dubrovaļko- neretvanskoj ģupaniji gdje su smjeġtajni kapaciteti ispod prosjeka za RH (3,68%). 

U navedenim je ģupanijama potrebno osigurati dodatne kapacitete kako bi se osigurala 

ravnomjernija dostupnost skrbi za starije osobe.  

 

Uz navedeno, Hrvatska se posljednjih godina suoļava s nedostatkom radne snage (posebice 

medicinskih sestara i njegovatelja) zbog velikog odlaska stanovniġtva u druge drģave ļlanice EU-

27, jer su plaĺe znatno niģe od onih u razvijenijim zemljama. 

 

Iz analize koju je izradio OECD za potrebe Projekta Formalni i neformalni oblici skrbi (SRSP, 

2019.) vidljivo  je da RH nije osigurala dostatne smjeġtajne kapacitete za starije osobe u sustavu 

socijalne skrbi, zbog ļega je u Hrvatskoj u 2017. godini u bolnicama bilo 4.152 kreveta za 

dugotrajnu skrb, ġto je ekvivalent od 5,1 bolniļkih kreveta na 1000 starijih osoba. To je viġe od 

prosjeka zemalja ļlanica OECD-a u kojima su osigurana 2 bolniļka kreveta dugotrajne skrbi na 

1000 starijih osoba. TakoĽer, provedena je i analiza naknada i dostupnosti formalne skrbi za starije 

osobe u Hrvatskoj te istraģivanje o stanju neformalne skrbi pri ļemu je dana preporuka da se 

starijoj osobi omoguĺi pravo na njegovatelja u vlastitom domu. 

 

U 2020. godini provodilo se istraģivanje potreba osoba starije ģivotne dobi u trajanju od dva 

mjeseca pri centrima za socijalnu skrb. U istraģivanju je sudjelovala 3 001 osoba starije ģivotne 

dobi, a obuhvaĺene su bile sve ģupanije. Istraģivanje je provedeno radi utvrĽivanja vrsta usluga iz 

sustava socijalne skrbi za kojima postoji najveĺa potreba. Rezultati su pokazali da starije osobe 

smatraju da su usluga pomoĺi u kuĺi i usluga smjeġtaja najpotrebnije socijalne usluge, ġto znaļi da 

je ponajprije potrebno razvijati usluge u lokalnoj zajednici koje ĺe starijim osobama  omoguĺiti da 

ostanu ġto duģe ģivjeti u vlastitim domovima.  

 

 

 

 

 

 

 

 
4 (Izvor: BaĽun, M. (2017).Financiranje domova za starije i nemoĺne osobe u Hrvatskoj) 



20 
 

Slika 5. Izvadak iz anketnog ispitivanja starijih osoba o razliļitim aspektima ģivota 

 

 
 

 

Iz prikazanog anketnog pitanja u provedenom istraģivanju, 50,9% ispitanika iskazalo je potrebu 

za pruģanjem usluge pomoĺi u kuĺi odnosno uslugama koje im omoguĺuju ostanak u vlastitom 

domu. Cjeloviti podaci anketnog ispitivanja starijih osoba o razliļitim aspektima ģivota nalaze se 

u prilogu (Prilog br.2.) 

 

Uz anketno ispitivanje provedena je i analiza rasprostranjenosti izvaninstitucijskih usluga za starije 

osobe po ģupanijama u sklopu izrade Izvjeġĺa o provoĽenju mjera iz Strategije socijalne skrbi za 

starije osobe za 2019. godinu, pri ļemu su uzete u obzir i usluge koje se pruģaju putem Programa 

ZAĢELI kao i usluge koje pruģaju organizacije civilnog druġtva putem projekata i programa.  Iz 

analize je vidljiva regionalna nejednakost u dostupnosti svih vrsta socijalnih usluga za starije 

osobe.  
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Slika 6. Dostupnost socijalnih usluga po ģupanijama ï starije osobe 

 

 
 

Uvidom u podatke o dostupnosti socijalnih usluga, moģemo konstatirati da su u svim ģupanijama 

razvijene socijalne usluge za starije osobe, no njihov kapacitet nije dostatan i nije regionalno 

ravnomjerno ujednaļen s obzirom na potrebe. 

 

Proces deinstitucionalizacije nije do sada obuhvatio osobe starije ģivotne dobi. Za tu posebno 

osjetljivu skupinu prioriteti su razvoj izvaninstitucijskih usluga. Izgradnjom centara za starije 

osobe omoguĺila bi se dostupnost u koriġtenju raznovrsnih izvaninstitucijskih usluga radi 

poboljġanja kvalitete ģivljenja u vlastitom domu, osiguravanje integrirane socijalne i zdravstvene 

skrbi na primarnoj razini, te usluge smjeġtaja za korisnike kojima je zbog oteģane funkcionalne 

sposobnosti i naruġenog zdravstvenog stanja potrebna pomoĺ i nadzor druge osobe u zadovoljenju 

svih potreba u punom opsegu. 

 

3.2.4. Socijalne usluge za druge osjetljive skupine  

U podruļju razvoja socijalnih usluga u zajednici potrebno je nadalje razvijati usluge za ģrtve 

obiteljskog nasilja, ģrtve trgovanja ljudima, beskuĺnike, osobe s problemima ovisnosti, dugotrajno 

nezaposlene osobe i korisnike koji izlaze iz skrbi, traģitelje meĽunarodne zaġtite i djecu bez 

pratnje.    

 




























































