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PREDGOVOR

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine je akt strateskog
planiranja koji u srediste stavlja uklju¢ivanje socijalno osjetljivih skupina odredivanjem prioriteta
I mjera za ostvarivanje posebnih ciljeva.

U vremenu pandemije izazvane boles¢u COVID-19 i potresa koji su pogodili Zagreb i Banovinu,
sustav socijalne skrbi, a time i svi pruzatelji socijalnih usluga, nasli su se pred dodatnim izazovima
u rjesavanju teskoca vezanih uz ionako slozene, zahtjevne i brojne potrebe gradana. Posljedice
ovih dogadaja imale su nesaglediv u¢inak na socijalno osjetljive skupine i njihovo socijalno
ukljucivanje.

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, ¢ime se
zeli posti¢i da korisnici dobivaju usluge u svojim domovima i lokalnoj zajednici. Na taj se nacin
stvaraju uvjeti za njihovu integraciju.

Ovaj se plan donosi radi nastavka ve¢ zapocetih procesa s ciljem razvoja sustava socijalne skrbi
zadrZzavajuci opredjeljenje prema deinstitucionalizaciji i transformaciji, te razvoju primjerenih
usluga radi daljnjeg unaprjedenja kvalitete Zivota korisnika i osiguravanja regionalne
ravnomjernosti i dostupnosti usluga.



1. UvOD

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine (u daljnjem
tekstu: Nacionalni plan) srednjoroc¢ni je akt strateSkog planiranja od nacionalnog znacenja kojim
se poblize definira provedba ciljeva Nacionalne razvojne strategije Republike Hrvatske do 2030.
godine. Za izradu Nacionalnog plana znacajan je Strateski cilj 5.5. Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot
te prioritetno podrucje Socijalna solidarnost i odgovornost.

Ustavom Republike Hrvatske odredeno je da je Hrvatska socijalna drzava te da ,slabim,
nemoc¢nima i drugim, zbog nezaposlenosti ili nesposobnosti za rad, nezbrinutim osobama drzava
osigurava pravo za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba".

Socijalne usluge u sustavu socijalne skrbi iznimno su bitan dio usluga u Sirem smislu (zdravstvo,
odgoj, obrazovanje, obiteljske potpore i dr.) kojima se osigurava poboljSanje kvalitete Zivota i
jacanje socijalne kohezije na temelju jednakih prilika i jednake brige za socijalno osjetljive
skupine.

Jedan je od strateskih ciljeva Vlade Republike Hrvatske upravo i smanjivanje regionalnih
nejednakosti u pristupu socijalnim uslugama kao bitne pretpostavke razvoja suvremenog drustva
u kojem svatko ima pravo na drusStvenu 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 podru¢ju Republike
Hrvatske. Socijalne usluge trebaju odgovoriti na brojne izazove korisnic¢kih skupina, uz istodobno
podrzavanje ideje neovisnog zivljenja u zajednici. To ponajprije ukljucuje osiguravanje preduvjeta
za pruzanje kvalitetnih i cjelovitih socijalnih usluga temeljenih na individualiziranom pristupu.

Nacionalnim planom su utvrdeni prioriteti razvoja socijalnih usluga, te su iskazane potrebe za
razli¢itim oblicima skrbi, kako institucijskim tako 1 izvaninstitucijskim, s ciljem postizanja
sustavnog i cjelovitog plana skrbi uskladenog s potrebama korisnika. To obuhvacéa i povecanje
kvalitete, te poboljSanje kontrole pruzanja socijalnih usluga.

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga sastoji se od 8 dijelova:
1. Uvod
Srednjoro¢na vizija razvoja
Opis srednjoro¢nih razvojnih potreba i razvojnih potencijala
Uskladenost s Nacionalnom razvojnom strategijom, sektorskim 1 viSesektorskim
strategijama, te dokumentima prostornog uredenja

M wbd

Opis prioriteta javne politike u srednjoro¢nom razdoblju
Indikativni financijski plan

Okvir za pracenje i vrednovanje

Prilozi
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Za izradu Nacionalnog plana bila je zaduzena radna skupina sastavljena od predstavnika tijela
nadleznog za izradu akta strateSkog planiranja, jedinica lokalne i podruc¢ne (regionalne)
samouprave, Hrvatske udruge poslodavaca, centara za socijalnu skrb i pruzatelja socijalnih usluga.

U svrhu izrade ovog Nacionalnog plana rabljeni su podaci Hrvatske zajednice Zupanija u kojima
su iskazane potrebe u odnosu na nedostatne usluge u pojedinim Zupanijama, zatim podaci iz
Analiticke podloge o regionalnoj dostupnosti socijalnih usluga u Hrvatskoj koju je izradila
Svjetska banka, te podaci iz godisSnjih statistickih izvjeS¢a Ministarstva rada, mirovinskoga
sustava, obitelji i socijalne politike o broju korisnika usluga socijalne skrbi, broju pruzenih usluga
socijalne skrbi, broju pruzatelja usluga socijalne skrbi po zupanijama (Naziv dokumenta: Godisnje
statisticko izvjeSc¢e o primijenjenim pravima socijalne skrbi, pravnoj zastiti djece, mladezi, braka,
obitelji i osoba liSenih poslovne sposobnosti, te zastiti tjelesno ili mentalno oSte¢enih osoba u
Republici Hrvatskoj, GodiSnje statisticko izvjeS¢e o domovima i korisnicima socijalne skrbi u
Republici Hrvatskoj, Godisnje statisti¢ko izvjeS¢e o drugim pravnim osobama koje obavljaju
djelatnost socijalne skrbi i korisnicima socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj, Podaci iz Upisnika
ustanova socijalne skrbi, iz Evidencije fizi¢kih osoba koje profesionalno pruzaju socijalne usluge,
te Evidencije pravnih osoba i obrtnika koji pruzaju socijalne usluge, Podaci iz Registra
udomitelja). Za podatke vezane uz zrtve trgovanja ljudima koriStena je evidencija Ministarstva
unutarnjih poslova.

Zakonsku osnovu za donoSenje ovog Nacionalnog plana ¢ine Zakon o sustavu strateskog
planiranja i upravljanja razvojem Republike Hrvatske (Narodne novine, broj 123/2017) i Odluka
o utvrdivanju akata strateSkog planiranja povezanih s uvjetima koji omoguéavaju provedbu
fondova Europske unije u razdoblju od 2021. do 2027. godine, rokova donosenja i tijela zaduzenih
za njihovu izradu, koju je na sjednici odrzanoj dana 14. listopada 2020. donijela Vlada Republike
Hrvatske.

Na temelju Nacionalnog plana izradit ¢e 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 ¢e se dokumentima definirati mjere i razraditi aktivnosti u podruc¢ju
razvoja socijalnih usluga, radi ostvarenja posebnih ciljeva iz Nacionalnog plana.

Izrazi koji se koriste u ovome Nacionalnom planu, a imaju rodno znacenje, odnose se jednako
na muski 1 zenski rod.

2. SREDNJOROCNA VIZIJA RAZVOJA SOCIJALNIH USLUGA

Socijalne usluge u Hrvatskoj raznovrsne su, dostupne i kvalitetne, te jamce bolje uvjete zivota
svim socijalno osjetljivim skupinama stanovniStva. Ravnomjerni regionalni razvoj socijalnih
usluga utemeljen je na stvarnim potrebama pojedine lokalne zajednice uz uvazavanje posebnosti
svake od njih.




3. OPIS SREDNJOROCNIH RAZVOJNIH POTREBA I RAZVOJNIH
POTENCIJALA

U nastavku slijedi prikaz sustava socijalne skrbi, te analiza postojeceg stanja prema relevantnim
programskim podruc¢jima na koja se usmjerava pozornost u narednom razdoblju, uz utvrdene
razvojne potrebe.

3.1. Socijalne usluge u okviru sustava socijalne skrbi

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

— zakonske i komplementarne sustave socijalnog osiguranja, organizirane na razli¢ite nacine
(zajednicke ili profesionalne organizacije), koji pokrivaju glavne Zivotne rizike, kao Sto su
oni povezani sa zdravljem, starenjem, nesre¢ama na radu, nezaposlenos¢u, umirovljenjem i
invaliditetom;

— druge bitne usluge koje se pruzaju izravno osobi. Ove usluge koje imaju ulogu preventive
i socijalne kohezije sastoje se od prilagodene pomo¢i za olakSavanje socijalne ukljucenosti i
zaStitu temeljnih prava. One prvenstveno obuhvacaju pomo¢ osobama koje su suocene s
osobnim izazovima ili krizama (kao $to su dug, nezaposlenost, ovisnost 0 drogama ili raspad
obitelji). Nadalje, one obuhvacaju aktivnosti kojima se osigurava potpuna reintegracija osoba
u drusStvo (rehabilitacija, jezi¢na obuka za useljenike), a posebno na trziSte rada
(profesionalno osposobljavanje i reintegracija). Ove usluge nadopunjuju i podupiru ulogu
obitelji u brizi posebno za najmlade 1 najstarije ¢lanove drustva. Pored navedenog ove usluge
uklju€uju aktivnosti za integraciju osoba s dugotrajnim zdravstvenim problemima ili osoba
s invaliditetom. Usluge takoder ukljuc¢uju socijalno stanovanje odnosno stambeno
zbrinjavanje za ugrozene gradane ili socijalno osjetljive skupine. Odredene usluge mogu
ukljucivati sve ove Cetiri dimenzije.

Razli¢ite socijalne usluge trebaju biti usmjerene na sprjeCavanje diskriminacije i stvaranje
jednakih moguénosti, te osigurati ljudima da Zive u dostojanstvu bez obzira na Zivotne teSkoce,
koriste¢i se pravima 1 ostvarujuci pune potencijale 1 participaciju u drustvu. Prilikom planiranja 1
provedbe socijalnih usluga vazno je voditi ra¢una o primjeni nacela solidarnosti, dostupnosti,
sveobuhvatnosti, personalizacije u odnosu izmedu korisnika i pruzatelja usluga (Commission of
the European Communities, 2007.).

Socijalna je skrb u Republici Hrvatskoj organizirana djelatnost od javnog interesa ¢iji je cilj
pruzanje pomoci socijalno ugrozenim osobama, kao 1 osobama u nepovoljnim osobnim ili
obiteljskim okolnostima. To ukljuCuje prevenciju, promicanje promjena, pomoc¢ u
zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba i podrsku pojedincu, obitelji i skupinama, u svrhu



unaprjedenja kvalitete zivota i osnaZzivanja korisnika u samostalnom zadovoljavanju
osnovnih zivotnih potreba, te njihovog aktivnog uklju¢ivanja u drustvo. Pravo na Zivot u
zajednici predstavlja jedno od temeljnih ljudskih prava.

Sredi$nji nositelj politike razvoja socijalne skrbi na nacionalnoj je razini Ministarstvo rada,
mirovinskoga sustava, obitelji 1 socijalne politike. Regionalnu razinu ¢ine Zupanije, a lokalnu
razinu jedinice lokalne samouprave. Uloga jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave
od velikog je znacenja u ostvarivanju razlicitih potreba gradana, $to ukljucuje i socijalnu skrb na
lokalnoj razini, kao i planiranje i razvoj mreze socijalnih usluga na podruc¢noj razini. U skladu s
preporukom Europske povelje o lokalnoj samoupravi da javne ovlasti trebaju biti Sto blize
gradanima i Ustavom Republike Hrvatske koji usluge socijalne skrbi uvrstava u krug poslova
lokalne samouprave, u tom se pravcu odvija i razvoj socijalnih usluga koje bi trebale biti odraz
potreba i specificnosti svake lokalne zajednice.

Kako bi se stvorili uvjeti za zadovoljavanje potreba socijalno osjetljivih skupina i podrzavanja
zivota u zajednici, unazad nekoliko godina intenziviran je proces reforme sustava socijalne skrbi
usmjeren borbi protiv siromastva i socijalne iskljuc¢enosti, te provedbi procesa transformacije i
deinstitucionalizacije.

Povecanje dostupnosti i1 kvalitete socijalnih usluga uz regionalnu ravnomjernost i dalje predstavlja
reformske prioritete.

Socijalne su usluge dio javnih usluga, a cilj im je stvaranje djelotvornih organizacija, osnaZivanje
zajednice i promicanje jednakosti te jednakih moguénosti. Neujednacenost dostupnosti usluga u
zajednici dovodi do nejednakih moguénosti za pojedine kategorije korisnika socijalnih usluga.

Socijalne usluge u sustavu socijalne skrbi obuhvacaju aktivnosti, mjere i programe namijenjene
sprjeavanju, prepoznavanju i rjeSavanju problema i teSkoca pojedinaca i obitelji, te poboljSanju
kvalitete njithovog Zivota u zajednici. Mogu se pruZati tijekom duljeg razdoblja ili privremeno,
ovisno o potrebama korisnika. Organiziraju se kao usluge za djecu, mlade, obitelj i odrasle osobe,
uz uvazavanje socijalnih veza i okruZenja 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 1 informiranje, pomo¢ u kuci, psithosocijalna podrska, rana intervencija, pomo¢ pri
ukljucivanju u programe odgoja 1 redovitog obrazovanja (integracija), boravak, smjestaj i
organizirano stanovanje. lzvaninstitucijskim se uslugama smatraju prva socijalna usluga,
savjetovanje 1 informiranje, pomo¢ u kuéi, psihosocijalna podrska, rana intervencija, pomo¢ pri
ukljucivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja (integracija), boravak i organizirano
stanovanje. Smjestaj kao usluga skrbi izvan vlastite obitelji ostvaruje se kao institucijska skrb
(dom, centar za pruzanje usluga u zajednici (CPUZ), drugi pruzatelji usluga) i izvaninstitucijska
skrb u udomiteljskoj obitelji ili obiteljskom domu.



Socijalne usluge obuhvacaju i one aktivnosti koje se provode putem programa i projekata i
predstavljaju dodanu vrijednost u zadovoljavanju specificnin potreba korisnika (npr. usluga
savjetovanja i pomaganja bioloskim obiteljima nadopunjena programom Skole za roditelje).

Uz Zakon o socijalnoj skrbi, kao temeljni zakon kojim se ureduje sustav socijalne skrb, zna¢ajan
je i Obiteljski zakon (Narodne novine, br. 103/15 i 98/19) kojim je regulirana obiteljsko-pravna
zastita djece 1 obitelji. Kazneno-pravna zastita djece i obitelji uredena je Zakonom o sudovima za
mladez (Narodne novine, br. 84/11, 143/12, 148/13, 56/15 i 126/19), Zakonom 0 izvrsavanju
sankcija izreCenih maloljetnicima za kaznena djela i prekrSaje (Narodne novine, broj 133/12), te
Zakonom o zastiti 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 unaprjedivanja izvaninstitucijskih oblika skrbi i prevencije
institucionalizacije. Za  pruzanje  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 korisni¢ku skupinu
propisani Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruZanje socijalnih usluga (Narodne novine,
br.40/14, 66/15, 56/20 i 28/2021).

Trenuta¢no u Hrvatskoj djeluje ukupno 1346 pruzatelja socijalnih usluga® (82 centra za socijalnu
skrb, 68 drzavnih pruzatelja socijalnih usluga, 1 196 nedrZzavnih pruzatelja socijalnih usluga) te
2618 udomiteljskih obitelji?, od toga 1300 za odrasle i 1318 za djecu. Socijalne se usluge mogu
ostvarivati unutar mreze ili izvan nje. U mreZi se ostvaruju usluge temeljem rjeSenja centara za
socijalnu skrb, a pruzaju ih ustanove ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, te drugi osnivaci s kojima
je sklopljen ugovor o pruzanju socijalnih usluga. Mreza socijalnih usluga trenuta¢no obuhvaca 68
drzavnih pruzatelja socijalnih usluga i 408 pruzatelja socijalnih usluga drugih osnivacéa s kojima

je sklopljeno ukupno 465 ugovora o pruzanju tih usluga.

Osim socijalnih usluga, Cesto je zbog prirode teSskoca s kojima se korisnik susrece, potrebno
osigurati i integrirane usluge.

Pri integraciji socijalnih usluga polazi se od toga da njihova integracija podrazumijeva uklanjanje
administrativnih 1 drugih granica medu pojedinim socijalnim sluZbama.

Socijalne usluge obicno se pruzaju pojedincima vezano uz njihove specifi¢ne potrebe i okolnosti.
U tipi¢ne korisnike socijalnih usluga ubrajaju se starije osobe, djeca i obitelji, kao i osobe s
invaliditetom.

One podrazumijevaju individualizirane, specifi¢ne potrebe korisnika, u posebnim okolnostima
koje zahtijevaju integraciju usluge viSe sustava (resora). Naime, poteSkoce koje se javljaju u
pristupu jednom socijalnom pravu u pravilu utjecu na pristup drugim socijalnim pravima u Sirem
smislu. To onda povecava rizik od visestrukog iskljucenja korisnika iz socijalne sredine i druStva
u cjelini.

1 Podaci iz Upisnika ustanova socijalne skrbi, Evidencije fizi¢kih osoba koje profesionalno pruZaju socijalne usluge,
te Evidencije pravnih osoba i obrtnika koji pruzaju socijalne usluge — stanje na dan 15.4.2021.
2 Podaci iz Registra udomitelja — stanje na dan 9.2.2021.



Kako bi se uklonile administrativne 1 druge granice medu pojedinim socijalnim sluzbama, narocito
kada se radi o dugotrajnoj skrbi, vazno je osigurati dostupnost ne samo socijalnih usluga ve¢ i
zdravstvenih usluga. Stoga je vazno napomenuti da je uz donosenje ovoga Nacionalnog plana, u
tijeku donosenje i Nacionalnog plana razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine (u
nadleznosti Ministarstva zdravstva). Meduresornim dogovorom predvideno je da se integrirane
usluge socijalne skrbi i zdravstva razrade u zasebnom dokumentu koji ¢e obuhvacati aktivnosti
usmjerene povezivanju sustava zdravstva i socijalne skrbi na podrucju dugotrajne skrbi.

3.2. Analiza postojeceg stanja po programskim podrudjima

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 dvogodiSnje razdoblje kojim su razradene aktivnosti u
podru¢ju deinstitucionalizacije i transformacije za 32 drzavna doma socijalne skrbi. U navedenim
dokumentima proces deinstitucionalizacije bio je usmjeren na djecu i mlade bez odgovarajuce
roditeljske skrbi, djecu i mlade s problemima u ponaSanju, djecu s teSko¢ama u razvoju i odrasle
osobe s invaliditetom.

S ciljem nastavka zapocetih procesa, donesen je novi Plan transformacije i deinstitucionalizacije,
te prevencije institucionalizacije 2018. — 2020., kao nadogradnja prethodnom, Kkoji je osim
navedenih korisni¢kih skupina obuhvatio i sve ostale korisni¢ke skupine. Svrha ovog plana je bio
nastavak procesa deinstitucionalizacije na korisni¢ke skupine koje su ve¢ zapocele s procesom,
kao i Sirenje procesa prevencije institucionalizacije na zrtve obiteljskog nasilja, Zrtve trgovanja
ljudima, osobe s problemima ovisnosti, besku¢nike i starije osobe.

Oslanjaju¢i se na navedene dokumente 1 uz podrSku osiguranih bespovratnih sredstava iz
strukturnih i investicijskih fondova u okviru europske financijske perspektive 2014. — 2020., u
prethodnom razdoblju u procesu deinstitucionalizacije u¢injeni su pozitivni pomaci.

U okviru svih poziva u programskom razdoblju 2014. — 2020. povezanih s procesom
deinstitucionalizacije ugovoreno je ukupno 88 projekata drzavnih ustanova socijalne skrbi (centri
za socijalnu skrb i pruzatelji 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 pruzatelja socijalnih usluga kojima je osniva¢ RH, koriStenje sredstava iz europskih fondova
radi razvoja izvaninstitucijskih usluga u zajednici kao podrska procesu deinstitucionalizacije i
prevencije institucionalizacije bilo je omoguceno 1 pruZateljima socijalnih usluga drugih osnivaca.
Za unaprjedenje infrastrukture tih pruzatelja usluga u svrhu razvoja usluga u zajednici ugovoreno



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 obuhvaceno 25 drzavnih pruzatelja usluga. Pet drzavnih
domova u potpunosti se transformiralo u centre za pruzatelja usluga u zajednici, napustili su
institucijski oblik skrbi te pruzaju iskljuc¢ivo izvaninstitucijske socijalne usluge. Pojedini drzavni
domovi prosirili su svoju djelatnost i na druge skupine, uspostavili izvaninstitucijske usluge koje
do sada nisu pruzali te su povecali obuhvat korisnika ve¢ postoje¢im uslugama, buduc¢i da su
kapaciteti bili nedostatni u odnosu na potrebe.

U nastavku slijedi prikaz broja korisnika obuhvaéenih institucijskim u odnosu na
izvaninstitucijskih oblik skrbi u razdoblju od 2017.—-2019. godine.

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

Djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi

77,37%

71,07%
il

71,42%

B0,00% ,63%

o e 8,93%

40,00% ZVANISTITUC USKI OBLIK SKRBI 2019
28,58%
NSTITUCUSKIOBLIK SKRBI2019
ZVANISTITUC USKI OBLIK SKRBI 2018
NSTITUCUSKI OBLIK SKRBI2018
ZVANISTITUC USKI OBLIK SKRBI 2017

NSTITUCUSKIOBLIK SKRBI12017

Iz Grafikona 1. vidljiv je omjer korisnika izvaninstitucijske i institucijske skrbi za djecu bez
odgovarajuce roditeljske skrbi u razdoblju od 2017. do 2019. godine. Postotak korisnika
obuhvacen izvaninstitucijskim oblikom skrbi znatno je veéi u odnosu na postotak korisnika kojima
se osiguravaju institucijski oblici skrbi.

10



Graf 2. Omjer korisnika izvaninstitucijske skrbi i institucijske skrbi po godinama za djecu s
problemima u ponaSanju

Djecas problemima u ponasanju

77,07%

81,46%
90,00%
£0,00%
70,00%
60,00%
50,00%
IZVANISTITUC USKI OBLIK SKRBI 2019.
20,00%
INSTITUCUSK 1 OBLIK SKR812019
30,00% ZVANISTITUCUSKI OBLIK SKRBI 2018.
20,00% INSTITUCUSK10BLIK SKRBI2018.
—
10,00% IZVANISTITUC USKI OBLIK SKRBI 2017
INSTITUCUSK1OBLIK SKRBI2017
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Iz Grafikona 2. vidljiv je omjer korisnika izvaninstitucijske i institucijske skrbi za djecu s
problemima u ponaSanju u razdoblju od 2017. do 2019. godine. Kao i kod djece bez odgovarajuce
roditeljske skrbi, udio djece s problemima u ponasanju obuhvaéen izvaninstitucijskim oblikom
skrbi znatno je vec¢i 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
teSkocama u razvoju i osobe s invaliditetom

Djeca s teskodama u razvoju i osobe s invaliditetom
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Iz Grafikona 3. vidljiv je omjer korisnika izvaninstitucijske i institucijske skrbi za djecu s
teSkocama u razvoju i osobe s intelektualnim, tjelesnim i osjetilnim oste¢enjima u razdoblju od
2017. do 2019. godine. Kao i kod prethodnih skupina djece, znacajno je veci udio korisnika kojima
se pruzaju 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 teSkoéama

Osobe s mentalnim teSkoc¢ama

80,80%

ZVANISTITUC USKI OBLIK SKRBI 2019.

INSTIMUCUSKIOBLIK SKRBI12019.
ZVANISTIMUC USKI OBLIK SKRBI 2018.
NSTITUCUSKIOBLIK SKRB12018

ZVANISTITUC USKI OBLIK SKRBI 2017

NSTITUCUSKI OBLIK SKRB12017

Iz Grafikona 4. vidljiv je omjer korisnika izvaninstitucijske skrbi i institucijske skrbi po godinama
za 0sobe s mentalnim ostecenjem u razdoblju od 2017.—2019. godine. Iz prikazanih podataka je
vidljivo da je kod osoba s mentalnim oste¢enjem omjer potpuno drugaciji u odnosu na prethodne
tri skupine, jer je institucijskim oblikom skrbi obuhvacen znacajno vec¢i udio korisnika u odnosu
na one kojima se pruZaju izvaninstitucijske usluge u zajednici.

Slijedom navedenog mozemo zakljuéiti kako je postignuta promjena u omjeru izmedu
institucijskih i izvaninstitucijskih oblika skrbi u korist izvaninstitucijskih oblika skrbi, osim u
odnosu na osobe s mentalnim osteéenjem. lako je broj korisnika izvaninstitucijskih socijalnih
usluga znacajno porastao, §to je povezano s razvojem usluga u zajednici i ve¢om ponudom takvih
vrsta usluga od strane pruzatelja usluga, nije u dovoljnoj mjeri postignuto smanjenje broja ulazaka
korisnika u instituciju, posebice u odnosu na djecu.

Razlog tome jesu poteskoce i rizici koji usporavaju provedbu ovog procesa. Odnose se na
nedovoljan broj udomiteljskih obitelji za djecu, otezano pronalazenje odgovarajuceg prostora za
uslugu organiziranog stanovanja i nedostatnu razvijenost izvaninstitucijskih usluga u pojedinim
podrucjima.
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lako je u prethodnom razdoblju razvijen niz socijalnih usluga u zajednici koje su vazne za proces
deinstitucionalizacije 1 prevencije institucionalizacije, resursi kojima raspolazu pruzatelji
socijalnih usluga jo$ uvijek ne zadovoljavaju sveukupne potrebe u lokalnoj zajednici. Takoder je
prisutna i regionalna neravnomjernost dostupnosti socijalnih usluga.

U nastavku slijedi prikaz dostupnosti vrsta socijalnih usluga po Zupanijama u odnosu na sve
skupine djecu i odrasle osobe s invaliditetom.

Slika 1. Dostupnost socijalnih usluga po Zupanijama — djeca bez odgovarajuée roditeljske skrbi

DJECA BEZ ODGOVARAJUCE RODITELJSKE SKRBI
DOSTUPNOST SOCIJALNIH USLUGA PO ZUPANIJAMA

SMIESTAS
BORAVAK

SMITETAY DORG. STAHOYAMIE

BORAVAK 1 savierovane | AMIETA

p—— ORG. STANOWANIE FOMAGANIE BORAVAK

BORAVAK SAVATOVANIL | | FSIHOSOL. FODRASK, ORG. STAMAVANIT
ORG. STANVANIE POMAGANII - SAVIITGVANA |

SAMIETOVAME | |- SMUESTA FOMAGANI
POMAGAME | ™. SELl L FiIHOMOE, PODRIKA
IHOA0C. FODRSKA SMIETAY ‘ORG. STAROWANIE
SAVIETOVAKIE |

BORAVAK
ORG. STARGY ANIE

FOMAGANIE .
FSIHOSOL, FODRSK

SMUEETAL
| somavak

sMmiTal

RAVATOVANIE |

BORAVAK —

BRG, STANGVARA LTl ORG. STANOVANE
SAVIITOVARA | | SAVIETOVAMIE |
PO G AR - BORAVAR POMLAGAMIE
FIHCAEE, FODRIKA T— | are. stamovann PEHOSOC. PODREKA

—_ | SANIITOVARA |
FOMAGAHIT

SMIBTA)

SMUESTAL

BORAVAK , ot .‘:"‘"“‘:!"w FFEIHEAEE, FODRIKA _ ::i‘r:ﬁwv‘ml
ORG. STANOVANIE Mt it |
SAVIETONANIE | S o . R EE SAVIITOVANA |
FOMAGANIE R e T L | POMAGANIE
SIHOS0C. PODREKA i 7 Ao FIHCACE, PODRIKA
PEIROSOC PODREKA ; b, FOMAGAMIE i
SHLESTAS b L FSIHOSOL. FODRSK SHUESTAS
BORAVAK : BORAVAK
ORG. STANOVAHIE SORAVAK |7 SMIBTA .| ORG.sTAMOVANIE
SAVIETOVAMIE 1 ORG, STANGYAMN | _‘.;'3}595 BORAVAK SAVIETOVANE |
ROMMANE SAVITTCVANA | B — ORS. STANOVANIE FOMAGAHIE
SHOSOC PODREKA POMACARN o — SAVITTCVANA | FSIHOSOC. FODRSE,
o e PFOMAGANID

[HESGE, PODRIKA | ——

SMIEETA B S FHHOI0C PODRIKA <., SMLETAL
BORAVAK EETAl - . . | BORAVAK
OR0G. STANOVAME | - BORAVAE ’ L | M - | ORG, STANCYANA
SAVIETOVAME | G, STAHOVAME | BORAVAK SAVATOV AN |
POMLAGANUE S AN IETOWVAMIE | ORG. ATAROVARID PrACAR
HOSOC. PODRSKA POMAGANIE SANIITOVARN | FHHOSOC PODE
= HOS0C, FODRSKA FOMAGANIT
Legeads: PIIHGICE, PODRIK

. Nedosnupne viste soctfaluih vl

- Dostupne viste socljalnih usligs

Usluge za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi nerazvijene su u Bjelovarsko-Bilogorskoyj,
Medimurskoj, Viroviti¢ko-podravskoj, Varazdinskoj, Zadarskoj i Zagrebackoj Zupaniji.
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Slika 2. Dostupnost socijalnih usluga po Zupanijama — djeca s problemima u ponasanju

DJECA S PROBLEMIMA U PONASANJU
DOSTUPNOST SOCIJALNIH USLUGA PO ZUPANIJAMA

SMIESTAS
BORAVAK
SMUETAY ORG. STAROWANIE
an ORS. SANOYAN SoACAE IS
SMUEETAL BORAYAR
BORAVAK “\”J:::E:‘l"' F3IHOS0C. FODRSK, GRS STARGYANI
2nablisiin s || SHOSaE PODRIKA = SAVIITOVARA |
SAVIETOVAMEE | [~ SMIESTAS POMAGANJI
POMAGAME | ™. BORAVAK HIHOIOE FADREKA
IHOSOC. FODREKA SHITTAS ORG. STAROVANIE

SAVIETOVAME |
FOMAGAHIE

BORAVAK
ORG. STAROY AN

sairal SMUESTAY

e u\f:loT:H:N:JIJ: FSIHOSOC. FODRSK I
86, STANCYAR e r;o:“* ORG. STAROYANIE
SANIITOVAN | | SMITETAY SAWIETOVAKE |
POMAGARA - BORAVAK FOMAGANIE
FIHEAEE, FIDRIKA ORG. STANOVANIE FSIHOSOC. FODRIKA

—__| savamevana |

SMIETAS Lalalh T

BORAVAK SMIEETAY ' P o . :onn-:.‘::l‘:murm
m:vﬂ”'ﬁ::r;i —_— BoRAVAY [ SMUESTAS T SAWIITE VAN |
LEiE ORG. STAROYANIL - BORAVAK
FOMAGAMIE FOMAGARIL
SAVATOVANID I -..| ORG. STAMOVAMIE HIHGAGE, FODRIK

SIHOSOC. PODRSK A

FOMAGANIL
S0C PODRILL

SAVIETOVAME |
FOMAGANIE
FSIHOSOC. FODRSK,

SMIESTAS SMIESTAS

BORAVAK .| eoRavax
ORG. STAROVAMIE I?Q:E:b: A SMIBETAS .| ORG. STAMOVANIE
SAVIETOVANIE | oRe, STANOVANA | BORAVAK SAVIETOVAME |
FOMAGANIE SAVIITOVANA | GRG. STAMOVANIT FOMAGANIE
SHOSOC PODEEKA POMACANN P SAVIITEVANA | F3IHOS0C. FODRSK,
FilHEAGE, PODRIKA | - -5 POMAGANIL —
—— : . FIHOIOE, PODRIKA SMEETA)
Fr LAl SMUEETA o DN —— BORAVAK
ORG. STANOVAME | —- BORAVAK ) ol SMIETA ORG, STANCYANA
SAVIETOVAME | ORG. STANOVANE h | BORAVAK SAVATONANIE |
o L SAVIETOVAREE | ™ ORG. STARGVANIL POMAG AN
IHOSOC. FODRSKA POMAGAME SRVITTOVANA | PHHOLIC FODRER
FOMAGANIE

FSIHOS0L, PODRSKA

Legenda:
@ Nedosbpoevrste socijalnib ushuga

= Dpshopme vrste socijalxih esbeg

FiIHGGE, PFODRIK

Usluge za djecu s problemima u ponasanju nedostupne su u Bjelovarsko-bilogorskoj, Dubrovacko-
neretvanskoj, Koprivni¢ko-Krizevackoj, Licko-senjskoj, Medimurskoj zupaniji, Pozesko-
slavonskoj, Sisacko-moslavackoj, Varazdinskoj i Viroviticko-podravskoj zupaniji.

Za prevenciju institucionalizacije djece i jacanje roditeljskih kompetencija od velikog je znacenja
provodenje mjera obiteljsko pravne zastite, 0S0bito mjere stru¢ne pomodi i potpore u ostvarivanju
skrbi o djetetu i mjere intenzivne struéne pomoc¢i i nadzora nad ostvarivanjem skrbi o djetetu. U
2020. godini izrecena je 2 391 mjera za zaStitu prava i dobrobiti djeteta, od toga 26 Zurnih mjera
izdvajanja i smjesStaja djeteta izvan obitelji, 136 upozorenja na pogreske i propuste u ostvarivanju
skrbi o djetetu, 1 623 mjere stru¢ne pomoci i potpore u ostvarivanju skrbi o djetetu te 616 mjera
intenzivne stru¢ne pomoc¢i i nadzora nad ostvarivanjem skrbi o djetetu. Tabli¢ni prikaz mjera po
zupanijama nalazi se u prilogu (Prilog br.1.).

Aktivnosti vezane za zastitu djece valja usmjeriti na promjenu prakse kako bi se prioritetno
koristile usluge u zajednici, a smjestaj u instituciju primjenjivao kao posljednja, a ne prva u nizu
socijalnih usluga, osim u slu¢ajevima zurnih mjera izdvajanja djeteta izvan obitelji u kojoj je
djetetu ugrozena sigurnost.
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Zbog velikog broja obitelji u riziku, nedostatnog broja stru¢nih radnika, jo§ uvijek nedovoljno
razvijenih usluga podrSke u zajednici, kao i nedostatka udomiteljskih obitelji, u domovima
socijalne skrbi i dalje je smjeSten znacajni broj djece.

Slika 3. Dostupnost socijalnih usluga po Zupanijama — djeca s teSkocéama u razvoju i odrasle
osobe s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim osStec¢enjima

DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU I ODRASLE OSOBE S INVALIDITETOM
(TJIELESNO, INTELEKTUALNO [ OSJETILNO OSTECENIE)
DOSTUPNOST SOCIJALNIH USLUGA PO ZUPANIJTAMA

FOMOE U KUEI

FOMEE U KU
FIHOAOE, PODRIKA
RANA TR IHC]IA
BORAVAR

FAMOE U UL

FOMOE UKUCI FSIHOS0C. FODREKA SMIERTAY
FSIHCS0C, FODRLKA RANA INTERVENCIIA ORG. STAROY AN FEIHCAGE, FODRIKA
RANA ITERVERCUA 5::;:: TIGEACUA ) ::::v.:‘“"'m“
ma;:.u \ oRG.STANOVANE | FOMBL UKL | s
el ™. e FSIHOSOC. FODREKA ORE. STANOYANE
ORG. I;;::u‘:"m ™ RANA INTERVEHCIIA BTIGEACLL
FOMOE U KU BORAVAK

FSIHOSOC. FODREKA SMIESTAL POMOL UKUKC]

FOMGE UKUCI

3 ORG. STAROYAMIE FHORGE, FODRIK A
FSIHOSOC. FODRSKA B e ——. S
RANA INTERVENCIIA e S R ::::v‘ﬂm'm“'
BoRAVAK | SMUEETAL FOMOL U KUCI - SMIET
saEiTal | ORG. STAHDVAHE |_lupiy AL R GRE. STANOVANIE
CRG. STANGVANE INTEGRACLIA 4 RANA ITERVEHCLIA Sraiall
INTEGRACIIA —_ R BORAVAK
B ik SMIESTAN
. . FOMGE U KU
POMOE U kUG rm:uuuﬂ? ORG. STAROVAHE FIHDAGE, PODRIKA
R AR y AN BETIRVINCLA
RAMA INTIRVINGLAA mTIGRACUA | © -—
BORAVAE | PEMOLOC PODEIKA |/ . — BORAVAX
SMITETAY - RaMA INTIRVINCUA FSIHOSCC. FODREKA AMJEETAY
e i BORAVAK | RANA BRTERVERCLIA GRG. STAMGVANIE
WTICEACL SMIETAS | BoRAVAR TIGEACLA
G STAMOVANIL SMIESTAY

DRG. STAHOYAHIE

FOAMOE UKL

POMOC U KU FEIHEAGE, PODRIKA

PEHOSOC. PODRILA FOMGE U KLL)

b (W THRVIN CLA, FIHDA0E, FODRIKA £ AL WTIRVINCIA
EORAVAK RANA ISTIRVINCUA | FIHOAOE, PODRIKA ] noRAvAR
AMJEETAY BORANAK 3 . 1 s \ BANA BTIRVINCLA AMIETAY
ORG, STAROVARNIL seital _-—-"H:‘-Q"‘" . L T o Vehoranbefornks hoasa ORG, STAROVARNIL
ScslER SR, STANGYARM o B U T Ttk deasis h WI:‘.VM HIRCRALLIL
A i = L P! - lagrebation hanijs Y SMITETAY
INTRGRAEIA | — - - L Y ORG. STAROVANIL
= E -y e A TR ACLIL -
FSIHOSOC, FODRSKA FOMOE U KU . !'-'.ﬂ! % "‘-\__.H PHOLOC PODRIKA
RANA INTERVENCUA [ FIHCACE, PODRIK A - - T—, M ~. | PsA INTERVENCUA
BORAVAK EANA INTIRWINC] A i M| FIHOAGE, FOBRTKA BORAVAK
SMUEETAL BORAVAK i EANA BNTIEINCIA Saaita)
DRG. STANDVARE seital BORAV AR ORG, STANGVANM
INTEGRACLIA CRG, STANCY AR AMIBTAY
Legenda? INTHGRAS1A ORG. STAROYANJE
N edoshopme vrste socijalnih wshaga TIGRACLIA

[0 bopme vrsbe socijalnih wsbaga

Usluge za djecu s teSko¢ama u razvoju i odrasle osobe s intelektualnim osjetilnim i tjelesnim
ostecenjima nerazvijene su u Li¢ko — senjskoj zupaniji i PozeSko — slavonskoj Zupaniji, dok su
djelomicno razvijene u ostalim Zupanijama.
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Slika 4. Dostupnost socijalnih usluga po Zupanijama — odrasle osobe s mentalnim ostec¢enjem

ODRASLE OSOBE § INVALIDITETOM (MENTALNO OSTECENJE)

DOSTUPNOST SOCIJALNIH USLUGA PO ZUPANIJAMA

POMOC U KUG
PEHOSOC PODREKA
BORAVAK

FOMOE U KUL)
FSIHOS0L. PODRSKA
BORAYAK

ORG. STAROYAMIE

SEUESTAL
ORG. STANDVARE

FOMEE UKL
FiHEseE
PaDRiKA

SMUESTAS [

FOMOC UKUCI BOSAVAK
FSIHOS0C. FODRSKA ST
BORAYAK | STANCV AR

SMUEETA) "

ORG, STANCWVARE

POMOC U EUE

PRHOSOC, PODE KA
BORAVAK - FEIHOE0C.
SMIEETAY FODRIKA

ORG. STANOYANIT
SMUEETAL
ORG. STANOVAKE

FOMOC U KUET
PSIHOSOC. PODREKA

BORAVAK
ORG. STAMOVANIE
SMIESTAJ

POMOC U EUC

BORAVAK
SMIESTAY
ORG. STAROYANIE

FAMGE U KU -
FIHEAGEL, PODRIKA -
poaavar [ POMOC U KUCI
waital PSIHOSOC PODRIKA
BORAVAK

ORG. STANDYANA st

DRG. STAMOWAMIE

FOMOE UK |

BORAVAK [~

PEMOSOC PODRERA |

EXAEh

TREE S

" sonavax

" BORAVAK

“ | FEIHOSOC. FODR3KA

Legenda:
' Nedosbopme vrsbe socijalnih osleza
W [ipshopme vaste socijalzih eskam

FaMGE U KU
FINEAEE, MIDRTK A
BORAVAK
SMIETAL
ORG. STANOYARNID

FOMGE U KU
FEIHESEE, MIDRIKA
| BoRAVAK
SMIETAL
ORG. STAROVARID

FOMOC U KL
FSIHOSOLC. PODRSKA

-1 sMIEiTAd
ORG. STAMOVANIE

FOMOE UKL
FSIHOSOC. FODRSKA

SMUESTAL
ORG. STAMOVANIE

FOMEE UK
FIHEA0E, FODRIKA
BORAVAK
SMIETA
ORG. STARQYANIT

FOMCC UKL
BORAVAK

SMUESTAL
ORG. STAMOVANIE

-~ BORAVAK

—| BORAVAE

T7-4 BORAVAK

™| BORAVAK

T BORAVAK

POMBEUKDE
FiNEAOE, FODRIKA

SMITETAY

ORG. STANOWANI
FaMGE U KU
FIHEAEE, MODRIKA

M
ORG. STAROVANIL

FOMCC UKL
FSIHOGOC. FODRSKA
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Usluge za odrasle osobe s mentalnim ostec¢enjem u potpunosti nedostaju u Li¢ko-Senjskoj zupaniji
dok su u ostalim Zupanijama usluge djelomi¢no razvijene.

3.2.2. Udomiteljstvo

Socijalna usluga smjestaja u udomiteljsku obitelj jedna je od najznacajnijih izvaninstitucijskih
usluga kojom se ostvaruje pravo djeteta na zivot u obitelji, odnosno odrasle osobe na zivot u
zajednici bududi da brojna istrazivanja ukazuju na Stetnost boravka u institucijama. Sukladno
navedenom Zakonom o socijalnoj skrbi je propisano da dijete mlade od sedam godina moze na
dugotrajnom smjestaju biti u udomiteljskoj obitelji, a u domu socijalne skrbi moze biti najduze
Sest mjeseci, a iznimno godinu dana, $to jasno upucuje na dobrobiti koje dijete dobiva u ovakvom

obliku skrbi.

Donosenjem Zakona o udomiteljstvu koji je stupio na snagu 1. sije¢nja 2019. godine osigurana je
mogucnost obavljanja udomiteljstva kao zanimanja, S§to ukljuCuje obavljanje standardnog
udomiteljstva kao zanimanja i specijaliziranog udomiteljstva za najtezu kategoriju djece uz
odgovarajucu naknadu za rad udomitelja. Obavljanjem standardnog udomiteljstva kao zanimanja
omoguceno je dosadasnjim nezaposlenim tradicionalnim udomiteljima, uz dosada$nju naknadu za
rad osiguravanje doprinosa za obvezna osiguranja (mirovinsko i zdravstveno). Za djecu koja
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zahtijevaju najvisi stupanj podrske, odnosno djecu s problemima u ponasanju, s ve¢im teSko¢ama
u razvoju ili teSko bolesnu djecu po prvi puta je propisana moguc¢nost obavljanja specijaliziranog
udomiteljstva kao zanimanja, koje mogu obavljati stru¢njaci s iskustvom u radu (socijalni radnici,
psiholozi, edukacijski-rehabilitatori, socijalni pedagozi, logopedi, radni terapeuti, fizioterapeuti i
osobe s zavrSenim studijem sestrinstva).

Kako bi se osigurala kontinuirana podr§ka udomiteljima u svakodnevnoj skrbi za djecu, Zakonom
0 udomiteljstvu su domovima socijalne skrbi te centrima za pruzanje usluga u zajednici propisane
posebne obveze stru¢ne podrske udomiteljskim obiteljima uz centre za socijalnu skrb (pruzanje
struéne pomoci i potpore, provodenje edukacija, informiranje javnosti, organizacija i provodenje
grupa podrske, provodenje savjetovanja, organizacija mobilnih timova i sudjelovanje u pripremi
djeteta za povratak u obitelj) koje mogu pruzati u suradnji s organizacijama civilnog drustva,
vjerskim zajednicama i drugim fizi¢kim i pravnim osobama.

Unato¢ unaprjedenju zakonskog okvira, na podru¢ju udomiteljstva nisu postignuti planirani ciljevi
u smislu povecanja broja udomiteljskih obitelji radi provedbe procesa deinstitucionalizacije 1
prevencije institucionalizacije djece.

U razdoblju od sijeénja 2019. do travnja 2021. izabrano je 193 udomitelja za obavljanje
standardnog udomiteljstva kao zanimanja, od ¢ega 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 nazalost nemamo ni specijaliziranih udomitelja za djecu te
nam povecanje broja udomiteljskih obitelji predstavlja najveéi izazov u daljnjem razvoju
udomiteljstva kao podrSci procesu deinstitucionalizacije i prevencije institucionalizacije djece.

Rasprostranjenost udomiteljstva u Republici Hrvatskoj je prili¢éno neujednacena, nepovoljna je
dobna i obrazovna struktura udomitelja (vise od polovice evidentiranih udomitelja u dobi je iznad
55 godina, a 29% udomitelja ima zavrSeno osnovnoskolsko obrazovanje ili nezavrSenu osnovnu
Skolu). Broj novih udomiteljskih obitelji unazad nekoliko godina u stalnom je opadanju, posebice
obitelji mlade Zivotne dobi i viseg stupnja obrazovanja. Demografski trendovi iseljavanja mladih
osoba i mladih obitelji negativno se odrazio i na podrué¢je udomiteljstva.
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Grafikon 5. Broj udomiteljskih obitelji za djecu po Zupanijama
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Iz Grafikona 5. vidljiv je prikaz broja udomiteljskih obitelji za djecu po Zupanijama. Podaci
ukazuju na nejednaku dostupnost udomitelja za djecu u Republici Hrvatskoj.

lako je u Republici Hrvatskoj evidentirano ukupno 1318 udomiteljskih obitelji za djecu u kojima
je smjesteno 2239 djece®, jos uvijek broj udomiteljskih obitelji nije dostatan s obzirom na 827
djece koja i nadalje Zive u instituciji.

3.2.3. Usluge za osobe starije Zivotne dobi

Udio stanovnistva 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%. lako demografske projekcije predvidaju pad

3 Podaci iz Registra udomitelja — stanje na dan 9.2.2021.
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stanovniStva s 4,08 milijuna u 2019. godini na 3,39 milijuna u 2050 godini, u apsolutnim brojevima
¢e doci do rasta populacije iznad 65 godina na vise od milijun.

Stopa siromastva starijih osoba u Hrvatskoj pokazuje tendenciju rasta od 2014. godine i u 2019.
godini je ona iznosila 30,1%, Sto je znacajno vise od prosjeka EU (16,1%).

U Republici Hrvatskoj postoje smjestajni kapaciteti za 29.414 odnosno za 3,68% osoba u dobi od
65 i vise godina $to je daleko nize od prosjeka EU koji iznosi 5%. Po broju kreveta u ustanovama
za dugotrajnu skrb Hrvatska je na dnu ljestvice drzava ¢lanica EU (manji broj su imale samo
Bugarska i Rumunjska)*. Smjestajni kapaciteti za starije osobe nisu ravnomjerno rasprostranjeni
po zupanijama. Najve¢i nedostatak je u Krapinsko-zagorskoj, Primorsko-goranskoj, Licko-
senjskoj, Viroviti¢ko-podravskoj, Zadarskoj, Sibensko-kninskoj, Splitsko-dalmatinskoj, Istarskoj
I Dubrovacko- neretvanskoj zupaniji gdje su smjestajni kapaciteti ispod prosjeka za RH (3,68%).
U navedenim je zupanijama potrebno osigurati dodatne kapacitete kako bi se osigurala
ravnomjernija dostupnost skrbi za starije osobe.

Uz navedeno, Hrvatska se posljednjih godina suocava s nedostatkom radne snage (posebice
medicinskih sestara i njegovatelja) zbog velikog odlaska stanovnistva u druge drzave ¢lanice EU-
27, jer su place znatno nizZe 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 smjestajne kapacitete za starije osobe u sustavu
socijalne skrbi, zbog ¢ega je u Hrvatskoj u 2017. godini u bolnicama bilo 4.152 kreveta za
dugotrajnu skrb, sto je ekvivalent od 5,1 bolni¢kih kreveta na 1000 starijih osoba. To je vise od
prosjeka zemalja ¢lanica OECD-a u kojima su osigurana 2 bolni¢ka kreveta dugotrajne skrbi na
1000 starijih osoba. Takoder, provedena je i analiza naknada i dostupnosti formalne skrbi za starije
osobe u Hrvatskoj te istrazivanje o stanju neformalne skrbi pri ¢emu je dana preporuka da se
starijoj osobi omoguci pravo na njegovatelja u vlastitom domu.

U 2020. godini provodilo se istrazivanje potreba osoba starije Zivotne dobi u trajanju od dva
mjeseca pri centrima za socijalnu skrb. U istrazivanju je sudjelovala 3 001 osoba starije zivotne
dobi, a obuhvacene su bile sve zupanije. Istrazivanje je provedeno radi utvrdivanja vrsta usluga iz
sustava socijalne skrbi za kojima postoji najveca potreba. Rezultati su pokazali da starije osobe
smatraju da su usluga pomo¢i u kuéi i usluga smjestaja najpotrebnije socijalne usluge, sto znaci da
je ponajprije potrebno razvijati usluge u lokalnoj zajednici koje ¢e starijim osobama omoguciti da
ostanu $to duze Zivjeti u vlastitim domovima.

4 (1zvor: Badun, M. (2017).Financiranje domova za starije i nemoéne osobe u Hrvatskoj)
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Slika 5. Izvadak iz anketnog ispitivanja starijih osoba o razli¢itim aspektima Zivota
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Iz prikazanog anketnog pitanja u provedenom istrazivanju, 50,9% ispitanika iskazalo je potrebu
za pruzanjem usluge pomo¢i u kuéi odnosno uslugama koje im omoguc¢uju ostanak u vlastitom
domu. Cjeloviti podaci anketnog ispitivanja starijih osoba o razli¢itim aspektima zivota nalaze se
u prilogu (Prilog br.2.)

Uz anketno ispitivanje provedena je i analiza rasprostranjenosti izvaninstitucijskih usluga za starije
osobe po zupanijama u sklopu izrade Izvjeséa 0 provodenju mjera iz Strategije socijalne skrbi za
starije osobe za 2019. godinu, pri ¢emu su uzete u obzir i usluge koje se pruzaju putem Programa
ZAZELI kao i usluge koje pruzaju organizacije civilnog drustva putem projekata i programa. |z
analize je vidljiva regionalna nejednakost u dostupnosti svih vrsta socijalnih usluga za starije
osobe.
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Slika 6. Dostupnost socijalnih usluga po Zupanijama — starije osobe
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Uvidom u podatke o dostupnosti socijalnih usluga, mozemo konstatirati da su u svim Zupanijama
razvijene socijalne usluge za starije osobe, no njihov kapacitet nije dostatan i nije regionalno
ravnomjerno ujednacen s obzirom na potrebe.

Proces deinstitucionalizacije nije do sada obuhvatio osobe starije Zivotne dobi. Za tu posebno
osjetljivu skupinu prioriteti su razvoj izvaninstitucijskih usluga. lzgradnjom centara za starije
osobe omogucila bi se dostupnost u koriStenju raznovrsnih izvaninstitucijskih usluga radi
poboljsanja kvalitete zivljenja u vlastitom domu, osiguravanje integrirane socijalne i zdravstvene
skrbi na primarnoj razini, te usluge smjestaja za korisnike kojima je zbog otezane funkcionalne
sposobnosti 1 narusenog zdravstvenog stanja potrebna pomo¢ i nadzor druge osobe u zadovoljenju

svih potreba u punom opsegu.

3.2.4. Socijalne usluge za druge osjetljive skupine

U podrucju razvoja socijalnih usluga u zajednici potrebno je nadalje razvijati usluge za zrtve
obiteljskog nasilja, zrtve trgovanja ljudima, beskuénike, osobe s problemima ovisnosti, dugotrajno
nezaposlene osobe i korisnike koji izlaze iz skrbi, trazitelje medunarodne zastite i djecu bez

pratnje.
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3.2.4.1. Zrtve obiteljskog nasilja

U prethodnom razdoblju ostvarena su odredena postignuca u podrucju zastite zrtava obiteljskog
nasilja.

Potpisivanjem i potvrdivanjem Konvencije Vije¢a Europe o sprjecavanju i borbi protiv nasilja nad
zenama i nasilja u obitelji (tzv. Istambulska konvencija) Republika Hrvatska se jasno opredijelila
1 pridruzila naporima medunarodne zajednice u borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji.

Od 01. sije¢nja 2020. godine na snazi su izmjene kaznenog zakonodavstva (Kazneni zakon,
Narodne novine, br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19 i 84/21), Zakon o
kaznenom postupku (Narodne novine, br. 152/08, 76/09, 80/11, 91/12 - Odluka i Rjesenje USRH,
143/12, 56/13, 145/13, 152/14, 70/17 i1 126/19) i Zakon o zastiti od nasilja u obitelji (Narodne
novine, br. 70/17, 126/19 i 84/21)) koje su rezultirale strozim kaznama te brzim i ucinkovitijim
procesuiranjem pocinitelja kaznenih djela nasilja nad zenama, djecom i u obitelji, a status sluzbene
osobe dobili su struéni radnici koji obavljaju poslove iz djelatnosti socijalne skrbi $to ukljucuje zastitu,
ali i stroZe kaznjavanje ako se utvrdi da je stru¢njak poc¢inio kazneno djelo svojim postupanjem ili
propustom.

Kako bi se osigurala geografski ravnomjerna rasprostranjenost usluge privremenog smjestaja u
kriznim situacijama u sklonistu, ministarstvo nadlezno za obitelj i socijalnu politiku svojom se
odlukom® obvezalo poduzeti i podrzati mjere u svrhu osnivanja sklonista radi omoguéavanja
sigurnog smjestaja i proaktivne pomo¢i Zrtvama na podrucju Zupanija u kojima te usluge nisu bile
dostupne.

Do kraja 2020. godine uspostavljeno je 6 novih sklonista u Zupanijama u kojima nisu bila dostupna
(Krapinsko-zagorska, Koprivni¢ko-krizevacka, Licko-senjska, Viroviticko-podravska, Pozesko-
slavonska 1 Dubrovacko-neretvanska Zupanija).

Osnivanjem novih skloniSta sada u Republici Hrvatskoj djeluje 25 sklonista ukupnog kapaciteta
346 mjesta 1 time je pokriveno podrucje cijele drzave.

Osim rada sklonista, od 2019. godine provode se jednogodisnji projekti koji se odnose na rad
savjetovali$ta za Zrtve nasilja te projekt koji se odnosi na uspostavu besplatne 24-satne telefonske
linije putem Nacionalnog pozivnog centra 116 006, koja je do studenoga 2020. godine bila
dostupna samo u vremenu od 08.00 do 20.00 sati.

5 0dluka o osiguravanju geografski ravnomjerne rasprostranjenosti usluge skrbi izvan vlastite obitelji u skloni$tu za Zene Zrtve nasilja i Zrtve nasilja
u obitelji od 26. veljace 2020. godine (KLASA: 022-06/19-02/44; URBROJ: 519-01/20-5-17)
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Slika 7. Dostupnost socijalnih usluga po Zupanijama — Zrtve nasilja u obitelji
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Promatraju¢i podatke o dostupnosti socijalnih usluga po Zzupanijama, vidljiva je regionalna
zastupljenost usluga, ali u razli¢itom opsegu.

Tablica 1. Podaci iz podrudja primjene Zakona o zastiti od nasilja u obitelji u razdoblju od

2018. - 2020.

2018. 2019. 2020.
Broj zaprimljenih
obavijesti o nasilju u 10452 10739 10256
obitelji
Broj Zrtava nasilja u 2577 3322 3044
obitelji - djeca
Broj Zrtava nasilja u 9471 9238 8933
obitelji - odrasli
BI’C.)j vost.varenlh . 617 543 378
smjeStaja u skloniStima
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Prema dostupnim podacima dobivenim od centara za socijalnu skrb ®moze se zaklju¢iti da je u
razdoblju od 2018. — 2020. godine broj zaprimljenih obavijesti o nasilju u obitelji, kao i broj zrtava
nasilja u obitelji zabrinjavajuce visok. Broj ostvarenih smjestaja u skloniStima je manji, jer se
prema zZrtvama i poc€initeljima obiteljskog nasilja primjenjuju i drugi oblici postupanja kao §to su
upucivanje u savjetovaliSte i poduzimanje mjera obiteljsko — pravne zastite.

3.2.4.2. Zrtve trgovanja ljudima

Sustav socijalne skrbi integrativni je dio Nacionalnog sustava suzbijanja trgovanja ljudima u
Hrvatskoj. Sustav se temelji na multidisciplinarnom pristupu u kojem sudjeluju kao partneri
predstavnici tijela drzavne uprave (Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva zdravstva,
Ministarstva znanosti i obrazovanja, Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne
politike) kao i organizacije civilnog drustva.

Prema evidencijama Ministarstva unutarnjih poslova, u razdoblju od 2002. godine kada je zapocela
izgradnja sustava suzbijanja trgovanja ljudima do 2019. godine, u Hrvatskoj je identificirano
ukupno 384 zrtava trgovanja ljudima.

CX

Grafikon br. 6. Prikaz identificiranih Zrtava trgovanja ljudima u Hrvatskoj od 2002. do 2019.
godine

nninﬂinnniﬂiiiiili

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Iz grafikona vidljiv je prikaz broja identificiranih Zzrtava trgovanja ljudima u Hrvatskoj po
godinama u razdoblju od 2002. do 2019. godine’.

& Izvor: Statisti¢ki podatci Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike
7 1zvor: Evidencije Ministarstva unutarnjih poslova
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Najvise je zrtava drzavljana Republike Hrvatske 227, zatim Tajvana (NR Kine) 59, BIH 33, Srbije
15 i Rumunjske 13. Iz podataka je vidljivo da je do 2011. godine identificirano 37 zrtava trgovine
ljudima. Do povecanja broja identificiranih zrtava doslo je u razdoblju od 2011. do 2019. godine
(293). Trgovanje je zahvacdalo u razdoblju od 2002. do 2011. godine Hrvatsku isklju¢ivo kao
tranzitnu zemlju, no tijekom 2011. godine uocena je promjena tog trenda te se sve vise pojavljuje
kao zemlja porijekla te krajnjeg odredista zrtava trgovanja ljudima. Tijekom 2008. i 2009. godine
evidentirano je povecanje broja radne eksploatacije mladih muskaraca, koji su bili eksploatirani

na seoskim imanjima, u obrtima u vlasnistvu pocinitelja i slicno, a taj trend se nastavio i tijekom
2011. godine.

Tablica 2. Identificirane Zrtve trgovanja ljudima prema dobi, spolu, drZavi porijekla i vrsti
eksploatacije®

7ZRTVE 2018. 2019. 2020.
TRGOVANJA
LJUDIMA M | Z |UKUPNO| M | Z |[UKUPNO | M | Z | UKUPNO
Prema dobi
0-18 2 2 4 7 10 17 1 4 5
19-30 29 | 24 53 2 3 5
31-40 14 | 1 15 2 2
41-50 3 1 4 2 2
Ostalo 1 1
Ukupno 48 | 28 76 8 19 27 8 7 15
Prema drzavi porijekla
Republika Srbija 1 1
Republika Hrvatska 3 | 11 14 8 16 24 7 7 14
Bosna i Hercegovina 1 1 3 3
Tajvan (NR Kina) 45 | 14 59
Slovacka Republika 1 1
SAD 1 1
Ukupno 48 | 28 76 8 19 27 8 | 7 15
Prema vrsti eksploatacije
Spolna 10* 10* 5 7 12 4* 4*
Radna 1| 2* 3* 5** 5** 4 | 2* 6*
Cinjenje prowpraviih | o |\ 60 2 6% | g% 3 |1 4
radnji
Nedozvoljeni/prisilni 1 1 1 1 1 1
brak
U pokusaju 1 1 1 1

8 1zvor: 1zvjesce o provedbi Nacionalnog plana za suzbijanje trgovanja ljudima za razdoblje od 2018. do 2021.
godine za 2018., 2019. i 2020. godinu, Vlada Republike Hrvatske, Ured za ljudska prava i prava nacionalnih
manjina
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Tijekom radne 2 5

eksploatacije roditelja

Uspostava ropstva 1 1 1 1
Ukupno 48 | 29 77 8 | 20 28 8 8 16

*jedna Zrtva je radno i spolno eksploatirana,
**jedna Zrtva je radno eksploatirana, kao i za ¢injenje protupravnih radnji

U 2018. godini identificirano je ukupno 76 zrtava (48 muskaraca i 28 Zena) pretezno mlade zivotne
dobi, od ¢ega najvise 59 drzavljana iz NR Kine (Tajvan). Najzastupljenija vrsta eksploatacije bila
je ¢injenje protupravnih radnji (60 zrtava) u odnosu na 45 muskaraca 1 15 Zena, dok je spolna
eksploatacija na drugom mjestu i sve identificirane zrtve bile su osobe Zenskog spola.

U 2019. godini identificirano je ukupno 27 zrtava trgovine ljudima, od ¢ega 89 % drzavljana
Republike Hrvatske i to pretezito maloljetnih osoba (63%). Najveéi broj identificiranih zrtava bile
su osobe zenskog spola ( 70%) u cilju spolne eksploatacije.

U 2020. identificirano je ukupno 15 Zrtava trgovine ljudima, od ¢ega njih 14 iz Republike Hrvatske
pretezito mlade Zivotne dobi. Najveci broj zrtava muSkog spola bio je radno eksploatirana, kao 1
za Cinjenje protupravnih radnji, dok su zrtve Zenskog spola pretezito bile spolno eksploatirane.

Prate¢i podatke o zrtvama trgovanja ljudima u razdoblju od 2018. — 2020. godine moze se
zakljuciti da su zrtve trgovanja ljudima uglavnom osobe mlade zivotne dobi, najcesce spolno i
radno eksploatirani, kao i za &injenje protupravnih radnji. Zene su uglavnom Zrtve spolne
eksploatacije.

Nadalje, analizom podataka Ministarstva unutarnjih poslova, uo¢eno je da su pocinitelji kaznenog
djela trgovanja ljudima nad Zrtvama uspostavili odredenu kontrolu, socijalno su ih izolirali,
oduzimali im osobne dokumente ili izradili krivotvorene, koristili se brutalnosc¢u, kontinuiranim
nasiljem, fizi€kim i psihi¢kim zlostavljanjem, prisiljavali th na konzumaciju opojnih droga, kako
bi ih doveli u stanje potpune nemoci.

U otkrivenim slucajevima, gdje se Hrvatska pojavljuje kao zemlja izvoriSta Zrtava trgovanja
identificirani su pravci kretanja prema zemljama zapadne Europe, odnosno u Spanjolsku,
Svicarsku, Italiju i Austriju. U Hrvatskoj prevladava trgovina u obliku seksualnog iskori§tavanija,
radne eksploatacije 1 prisilnog rada. Sektori turizma 1 ugostiteljstva medu glavnim su sektorima s
visokim rizicima za seksualno i radno iskoriStavanje.

Na podruéju Republike Hrvatske djeluju dva sklonista za djecu i odrasle zrtve trgovanja koje vode
organizacije civilnog drustva, a financira ih ministarstvo nadlezno za obitelj 1 socijalnu politiku iz
sredstava drzavnog proracuna.

Oblici pomo¢i Zrtvama trgovanja ljudima pruzaju se u skladu s njihovima potrebama. U sustavu
socijalne skrbi osigurava se smjestaj u kriznim situacijama u sklonistu za djecu ili sklonistu za
odrasle osobe, savjetovanje i pomaganje, psihosocijalna podrska i nov¢ane naknade. Druga prava
(zdravstvena zastita, obrazovanje i ostalo) ostvaruju se kroz suradnju s ostalim nadleznim tijelima.
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U prethodnom razdoblju evidentiran je manji broj zrtava koje su prihvatile program zastite pa je
smjestajni kapacitet postojecih sklonista za zrtve trgovanja ljudima bio dostatan.

3.2.4.3. Beskuénici

Skrb o beskuénicima u nadleznosti je jedinica lokalne samouprave, a uslugu smjestaja u
prenodistima i prihvatilista te uslugu prehrane u puc¢kim kuhinjama u pravilu provode vjerske
zajednice 1 organizacije civilnoga drustva, ponajvise Caritas 1 Crveni kriz. Veliki broj gradova jo$
uvijek ne osigurava uslugu smjestaja u prenodistu ili prihvatilistu, kao ni druge usluge za
beskucénike. Stoga beskucnici ¢esto odlaze u druge gradove koji imaju razvijene usluge kako bi si
olaksali svakodnevni zivot. U zupanijama u kojima postoje evidentirani sluc¢ajevi beskuénistva, a
na svojem podrucju nemaju prihvatiliste ili prenociste, problem beskuc¢niStva rjeSavaju ovisno o
pojedina¢nom slucaju i moguénostima, dodjelom stambenog prostora koji im je na raspolaganju.
Nerijetko, besku¢nicima se osigurava usluga smjestaja u domovima socijalne skrbi. U posljednjih
nekoliko godina ministarstvo nadlezno za obitelj i socijalnu politiku svake godine u suradnji s
drugim dionicima izraduje objedinjeni Plan zbrinjavanja beskué¢nika u ekstremnim zimskim
uvjetima koji sadrzi podatke o pruzateljima usluga privremenog smjestaja i drugih usluga za
beskuénike.

Slika 8. Dostupnost i kapacitet usluge smjestaja u prihvatilistima ili prenocistima za
beskucnike U Zupanijama

Omogucuje Bing

© Microsoft, TomTom
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Smjestajni kapaciteti za beskucnike po Zupanijama

0 20 40 60 80 100
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
Brodsko-posavska Zupanija
Dubrovacko-neretvanska Zupanija
Grad Zagreb
Istarska Zupanija
Karlovacka Zupanija
Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija
Krapinsko-zagorska Zupanija
Licko-senjska Zupanija
Medimurska Zupanija
Osjecko-baranjska Zupanija
PoZesko-slavonska Zupanija
Primorsko-goranska Zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Sibensko-kninska Fupanija
Varazdinska Zupanija
Viroviti¢ko-podravska Zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Zadarska Zupanija
Zagrebacka

Iz kartografskog prikaza vidljiv je podatak o dostupnosti 13 prihvatilista ili prenocista za
beskuénike ukupnog smjestajnog kapaciteta za 349 korisnika koja se nalaze na podrucju 9 Zupanija
Republike Hrvatske.

Prema podacima prikupljenim od centara za socijalnu skrb, u Republici Hrvatskoj je na dan 31.
prosinca 2019. bilo evidentirano ukupno 511 besku¢nika, od kojih 412 muskaraca i 99 Zena.
Medutim, procjenjuje se da je stvarni broj beskucnika znatno veéi, uzimajuci u obzir broj ljudi na
ulici bez ikakvog smjestaja, te veliki broj onih koji borave u neadekvatnim uvjetima, bez struje i
vode, u podrumskim stanovima i garazama. Najveci broj beskucnika je u radno aktivnoj dobi, njih
cak 87% (443). Prema radnom statusu, medu beskuénicima je 91% (466) nezaposlenih osoba. Neki
oblik ovisnosti i mentalnih oSte¢enja ima 56% (286) registriranih beskuénika. Kao razlog
beskucnistva, njih 75% (385) je navelo nedostatak sredstava za podmirenje troskova stanovanja.
Prema istim podacima, 328 beskucnika bilo je smjesteno u prihvatilistima ili preno¢istima.
Besku¢nici nisu evidentirani samo u dvije Zupanije i to U Li¢ko-senjskoj i Brodsko-posavskoj
zupaniji. Najvise beskuénika evidentirano je u Gradu Zagrebu (172), slijede Istarska (62),
Splitsko-dalmatinska (43), Sisacko-moslavacka (42), Dubrovacko-neretvanska (30), Zagrebacka
(28), Zadarska i Karlovacka (24), Primorsko-goranska (19), Varazdinska (14), Sibensko-kninska
(13), Osjecko-baranjska (12), Viroviti¢ko-podravska (7), Bjelovarsko-bilogorska (6),
Vukovarsko-srijemska (4), Medimurska, PozeSko-slavonska i Krapinsko-zagorska (3) i
Koprivni¢ko-krizevacka zupanija (2).
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Slika 9. Dostupnost socijalnih usluga Zupanijama — beskuénici
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Iz prikazanih podataka o dostupnosti socijalnih usluga po Zzupanijama vidljiva je vrlo izrazena
nedostupnost usluga za beskuénike. Usluge za beskuénike uopce nisu dostupne na podrucju 12

Zupanija.

3.2.4.4. Osobe s problemima ovisnosti

U suzbijanju problema ovisnosti, uloga sustava socijalne skrbi podrazumijeva pravodobno
provodenje programa prevencije te osiguravanje razli¢itih oblika psihosocijalnog tretmana i

poduzimanje mjera obiteljsko-pravne zastite prema ovisnicima te njihovim obiteljima.

U skrbi za ovisnike o alkoholu, drogama ili drugim opojnim sredstvima od velikog je znacenja
pruzanje usluga u terapijskim zajednicama (u pravilu do dvije godine) onim osobama koje je
moguce motivirati za potpuno odvikavanje (drug-free postupak) nakon medicinskog lijecenja,

istodobno razvijajuci programe prevencije ovisnosti

Za osobe s problemima ovisnosti koji se mogu motivirati za potpuno odvikavanje od sredstava
ovisnosti, postoji moguénost pruzanja usluge privremenog smjestaja ili organiziranog stanovanja
radi provodenja kracih rehabilitacijskih programa u terapijskim zajednicama. Terapijske zajednice
u okviru usluge smjestaja provode aktivnosti socijalnog rada, psihosocijalnog tretmana, aktivnog
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provodenja vremena i radnih aktivnosti, brige o zdravlju, a osiguravaju i izvaninstitucijske usluge
psihosocijalne podrske te savjetovanja i pomaganja za osobe s problemima ovisnosti i ¢lanove
njihovih obitelji. U Hrvatskoj djeluje devet evidentiranih® terapijskih zajednica ukupnog
kapaciteta 300 mjesta, od kojih jedna pruza usluge za djecu stariju od 16 godina. Raspolozivi
kapacitet za uslugu smjestaja i organiziranog stanovanja je dostatan s obzirom na evidentirani broj
korisnika ovih usluga u terapijskim zajednicama (njih 174).

U 2020. godini pruzene su usluge za ukupno 567 opijatskih ovisnika od toga 464 muskarca i 103
zene. U odnosu na prethodnu 2019. godinu, prema prikupljenim podacima za 2020. godinu
vidljivo je smanjenje ukupnog broja opijatskih ovisnika oba spola (577 naspram 464 muskaraca te
147 naspram 103 Zena).

Najveéi broj opijatskih ovisnika imao je Grad Zagreb, Istarska zupanija, Splitsko-dalmatinska
zupanija, Sibensko-kninska Zupanija te Dubrovacko-neretvanska Zupanija. Ovisnika i
konzumenata ostalih droga najviSe imaju Grad Zagreb, Splitsko-dalmatinska Zupanija, Brodsko-
posavska Zupanija te Zagrebacka Zupanija. Od ukupnog broja ovisnika, maloljetnika je bilo 532
dok je mladih punoljetnika bilo 248.

Podaci centara za socijalnu skrb o broju osoba s problemima ovisnosti po dobnim skupinama te
vrstama sredstava ovisnosti po zupanijama nalaze se u prilogu (Prilog br.3.).

Problem ovisnosti 0 alkoholu, jedan je od vodecih javnozdravstvenih problema te predstavlja velik
problem pojedincu, njegovoj obitelji i zajednici. Prekomjerna se uporaba alkohola povezuje s
povecanim rizikom mortaliteta 1 morbiditeta, a ozljede 1 nasilje u vezi s alkoholom ne pogadaju
samo pojedince vec 1 obitelji i Siru zajednicu utje¢uci na zdravlje i socijalnu sigurnost. U mladih
prevladavaju rizici od nesre¢a u prometu i nasilja, dok su u starijih dobnih skupina cesci
zdravstveni rizici. Podaci Svjetske zdravstvene organizacije prikazuju da su u Hrvatskoj bolesti
povezane s alkoholom za muskarce drugi po redu (nakon puSenja duhana) rizi¢ni ¢imbenik koji je
odgovoran za 14,2% ukupnog optere¢enja bolescu.

Za 7ene je alkohol na petom mjestu, s udjelom od 4,3% u ukupnom opterecenju bolescu.

Kao podrska lijeCenim alkoholi¢arima i ¢lanovima njihovih obitelji s ciljem produzenja lijecenja
od alkoholizma uz struénu pomo¢ terapeuta U lokalnoj zajednici djeluju klubovi lije¢enih
alkoholicara.

zahtijeva 1 druk¢iji pristup prevenciji ovisnosti, ali 1 tretmanu Zena ovisnica.

Provedeno je vrlo malo istrazivanja o zenama ovisnicama, no usprkos tome veliki se broj
struénjaka slaze da je priroda i etiologija pojave ovisnosti kod Zena druk¢ija, te u skladu s tim
zahtijeva 1 bitno drukcije oblike tretmana. Rezultati su pokazali da izmedu muskih i Zenskih
ovisnika postoji nekoliko znacajnih razlika s obzirom na socio-demografska, razvojna,
interakcijska obiljeZja obitelji 1 obiljezja psihosocijalnog razvoja, te su Zene ovisnice znatno ceSce
imale lo§ emocionalni odnos 1 komunikaciju s majkom, ¢esc¢e su bile zlostavljane u odnosu na
muske ovisnike, ¢esce su bile nazo¢ne nasilju u obitelji, a u njihovim obiteljima je vise bio prisutan

9 Podaci iz Upisnika ustanova socijalne skrbi, Evidencije pravnih osoba i obrtnika koji pruzaju socijalne usluge —
stanje na dan 15.4.2021.
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alkoholizam 1 duSevne bolesti. Takoder, zene su za razliku od muskaraca imale bolji Skolski uspjeh
1 manje su Cinile kaznena djela, ali su ¢eS¢e razmisljale o suicidu ili ga pokusale pociniti. Iz
navedenog se moze zakljuciti da su obiteljski i psihosocijalni rizi¢ni ¢imbenici kod zena ovisnica
ekstremnije izrazeni nego kod muskih ovisnika.

U Hrvatskoj ne postoji registar ovisnika o kockanju, a slijede¢i inozemne statisticke podatke u
Hrvatskoj je oko 50.000 Ljudi ovisno o kockanju, koja, kao i svaka druga ovisnost ne pogada samo
ovisnika, nego 1 ljude u njegovoj okolini. Ovisnost o kockanju takoder je sve veci javno
zdravstveni problem.

Ovisnost 0 modernim tehnologijama u posljednje vrijeme sve je viSe u porastu, a osobito pogada
djecu i mlade osobe.

U nastavku slijedi prikaz dostupnosti socijalnih usluga po zupanijama za osobe s problemima
ovisnosti iz koje je vidljivo da izvaninstitucijske usluge nisu dostupne u vecini Zupanija.

Slika 10. Dostupnost socijalnih usluga po Zupanijama — osobe s problemima ovisnosti
ODRASLE OSOBE OVISNE O ALKOHOLU, DREOGAMA 1T DRUGIM OPOINIM
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mm Nedos e vrate socHalnh uslugs
- Doshigne viste socifaladh wlug

Iz prikazanih podataka o dostupnosti socijalnih usluga po Zupanijama za osobe s problemima
ovisnosti vidljivo je da usluge podrske u zajednicu za ovu skupinu nisu dostupne u 11 Zupanija, a
posebice u Brodskoj-posavskoj koja je jedna od Zupanija s najve¢im brojem konzumenata ostalih
droga.
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3.2.4.5. Osobe kojima je odobrena medunarodna zastita i djeca bez pratnje

Integracija odnosno ukljucivanje u druStvo osoba kojima je odobrena medunarodna zastita
(azilanti i stranci pod supsidijarnom zastitom) je proces koji podrazumijeva ostvarivanje prava iz
svih resora (obrazovanje, zdravstvo, rad, socijalna skrb i unutarnji poslovi). Kako bi se ubrzao
proces ostvarivanja prava u sustavu socijalne skrbi, u svakom centru za socijalnu skrb imenovani
su (na lokalnoj razini) stru¢ni radnici zaduzeni za integraciju i rad s osobama kojima je odobrena
medunarodna zastita.

Osobe kojima je odobren status medunarodne zastite imaju sva prava iz sustava socijalne skrbi
kao 1 hrvatski drzavljani s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj te pravo na smjestaj u trajanju od
dvije godine te pravo na smjestaj u trajanju od dvije godine dd dana uruéenja odluke o priznavanju
medunarodne zastite.. Usluga smjestaja osoba osigurava se stambenim zbrinjavanjem putem
Sredi$njem drzavnog ureda za obnovu i stambeno zbrinjavanje.

Tablica 3. Statisticki pokazatelji osoba kojima je odobrena medunarodna zastita u Republici
Hprvatskoj prema dobi, spolu i vrsti medunarodne zastite u razdoblju od 2017. do 30.09.2021.%0

ZASTITA/
ST 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. UKUPNO
Azl 183 240 157 36 42 =
M 132 152 90 22 27 423
0-13 33 42 30 8 11 124
14-17 4 14 9 1 7 35
18-34 80 65 25 10 5 185
35-64 15 31 26 3 4 79
Z 51 88 67 14 15 235
0-13 22 35 25 5 7 94
14-17 2 14 5 2 23
18-34 17 17 17 5 1 57
35-64 10 21 19 4 5 59
65 > 1 1 2
ST 28 25 1 6 60
zastita
M 18 13 1 4 36
0-13 5 6 1 12
14-17 3 3 1 0 7
18-34 5 2 7
35-64 5 4 1 10
Z 10 12 2 24
0-13 2 8 2 12
14-17 4 4
18-34 3 2 5
35-64 1 2 g
UKUPNO 211 265 158 42 42 718

10 1zvor: Evidencije Ministarstva unutarnjih poslova
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U razdoblju od 2017. godine do 30. rujna 2021. godine odobrena je medunarodna zasStita za 718
osoba (259 Zena i 459 muskaraca), od ¢ega azil za 658 osoba (235 Zena i 423 musSkaraca), a
supsidijarna zastita za 60 osoba (24 zena i 36 muskaraca).

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike je u svrhu unaprjedenja
kvalitete skrbi za djecu bez pratnje, nakon identifikacije i inicijalnog zdravstvenog pregleda,
odredilo dvije kontakt tocke za prihvat djece bez pratnje na sjeveru i jugu Hrvatske (Zagreb, Split).
Prihvat djece bez pratnje je moguc i u drugim ustanovama socijalne skrbi uzimajuci u obzir veliku
fluktuaciju broja djece bez pratnje.

Protokolom o postupanju prema djeci bez pratnje propisano je da u roku od tri mjeseca od dana
prihvata potrebno provesti timsku procjenu djeteta. Rezultat timske procjene je individualni plan
u kojem se predlaze odluka o trajnijem rjeSenju za dijete bez pratnje. Nakon provedene timske
procjene, djetetu bez pratnje osigurava se usluga smjestaja ili organiziranog stanovanja ili usluga
smjestaja u udomiteljskoj obitelji sukladno individualnom planu.

Najvecu grupu djece bez pratnje u Republici Hrvatskoj ¢ine djeca rodena do 2005. godine (starija
od 15 godina) iz drzave porijekla Afganistana, Egipta, Irana, Kosova, Pakistana, Sirije i Turske. U
2019. godini usluga privremenog smjestaja u kriznim situacijama ili usluga organiziranog
stanovanja osigurana je za 256 djece bez pratnje dok se u 2020. godini broj povec¢ao na 311.
Tijekom 2019. i 2020. godine nije se realizirao smjestaj djece bez pratnje u udomiteljsku obitelj.

Najveéem broju djece bez pratnje pravo na uslugu privremenog smjestaja u kriznim situacijama
prestalo je zbog samovoljnog napustanja ustanove. Manji broj djece bez pratnje spojio se s obitelji,
vratio u zemlju dolaska ili je premjesten u prihvatni centar za trazitelje azila. Djeca bez pratnje u
pravilu se u Hrvatskoj zadrzavaju vrlo kratko, a broj djece bez pratnje kojima je osigurana usluga
smjestaja podloZan je ucestalim promjenama.

Tablica 4. Statisticki podaci o traZiteljima medunarodne zastite maloljetnika bez pratnje prema
dobi i spolu u razdoblju od 2017. do 30.09.2021. godine!?

Spol / Godine 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. UKUPNO
M 251 59 65 169 138 682
0-13 bez 23 11 3 21 24 82
pratnje
14-15 bez 62 13 12 30 32 149
pratnje
16-17 bez 166 35 50 118 82 451
pratnje
Z 10 5 5 17 14 51
0-13 bez 4 5 1 7 3 17
pratnje
14-15 bez 1 5 4 6 13
pratnje
16-17 bez 5 3 2 6 5 21
pratnje
UKUPNO 261 64 70 186 152 733

1 1zvor: Evidencije Ministarstva unutarnjih poslova
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U razdoblju od 2017. godine do 30. rujna 2021. godine evidentirano je 733 maloljetna trazitelja
medunarodne zastite (682 djeteta muskog spola i 51 dijete zenskog spola).

3.2.4.6. Dugotrajno nezaposlene osobe i korisnici koji izlaze iz skrbi

Veliki broj korisnika zajamcene minimalne naknade, zrtve nasilja, beskuénici, mladi koji izlaze iz
sustava socijalne skrbi, osobe s invaliditetom i osobe po izvr$enju kazne zatvora imaju nisku razinu
zaposljivosti.

.....

otezavaju zaposlenje te njihova aktivacija na trziSte rada zahtijeva sustavan pristup i znacajnu
individualnu podrSku u trazenju posla, od psihosocijalne pomo¢i do podrske u ostalim
aktivnostima povezanim sa jacanjem socijalnih i zivotnih vjestina i socijalnim ukljuéivanjem.

U centrima za socijalnu skrb trenuta¢no nisu zaposleni stru¢ni radnici koji sustavno rade na
ukljucivanju dugotrajno nezaposlenih radno sposobnih korisnika zajam¢ene minimalne naknade
korisnika koji izlaze iz skrbi u svijet rada.

Stoga je predvideno uvodenje socijalne usluge socijalnog mentorstva. Radi uspjesnije integracije
socijalno osjetljivih skupina na trziste rada, nuzno je uspostaviti suradnju centara za socijalnu skrb
i sluzbi nadleznih za zaposljavanje te drugih relevantnih dionika u lokalnoj zajednici, kako bi se
zajednickim vodenjem slucajeva provodile mjere u svrhu socijalnog ukljucivanja korisnika.
Boljom suradnjom, medusobnom razmjenom podataka te uvodenjem individualiziranog pristupa
u radu s osobama koje su suocene s viSestrukim preprekama, omogucit ¢e se pravovremeno
aktiviranje 1 priprema korisnika za trZiste rada.

Odredbama novog Zakona o socijalnoj skrbi, medusobna suradnja izmedu centra za socijalnu skrb
1 sluzbe nadlezne za zaposljavanje u provodenju mjera socijalne ukljucenosti, biti ¢e dodatno
unaprijedena.

3.2.5. Projekti i programi

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike provodi visegodis$nji proces
suradnje s organizacijama civilnog drustva koje djeluju u podrucju socijalne skrbi i to putem
financiranja programa i projekata.

Cilj financijskih potpora, jednogodiSnjih projekata i viSegodiSnjih programa je povecanje
dostupnosti izvaninstitucijskih socijalnih usluga, podrska procesu deinstitucionalizacije i
transformacija pruzatelja socijalnih usluga, kao i razvoj alternativnih i inovativnih socijalnih
usluga koje nisu propisane Zakonom o socijalnoj skrbi. Popis socijalnih usluga koje se financiraju
na ovaj nacin nalaze se u prilogu (Prilog br. 4.).

Projekti i programi odnose se na sve korisnicke skupine u sustavu socijalne skrbi za koje je
potrebno osigurati usluge s naglaskom na one koje omogucuju korisniku ostanak u vlastitom domu
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uz potrebnu podrSku (starije osobe) ili one koje su usmjerene aktivno ukljucivanje u zajednicu i
sprjeavanju daljnjih socijalnih rizika (zrtve nasilja, beskucnici, zrtve trgovanja ljudima, bivsi
zatvorenici i ¢lanovi njihovih obitelji).

Time se potice razvoj socijalnih usluga koje nisu dovoljno razvijene i kojima se osigurava veca
dostupnost usluga i podrska korisnicima u zajednici u kojoj Zive, s posebnim naglaskom na
pruzanje usluga u ruralnim i brdsko-planinskim podru¢ja i na otocima. Na ovaj se nacin
organizacije civilnog drustva pojavljuju kao znacajni partner u pruzanju socijalnih usluga.
Provedbom programa i projekata razvija se suradnja razli¢itih pruzatelja usluga, jedinica lokalne i
podruéne (regionalne) samouprave, ustanova socijalne skrbi, udruga i razli¢itih sustava (odgoj i
obrazovanje, zdravstvo, zaposljavanje). Zajedni¢kim djelovanjem razli¢itih dionika uspjesnije se
odgovara na potrebe korisnika na podru¢ju na kojem zive te odreduju prioriteti za daljnji razvoj
usluga u lokalnoj zajednici.

U razdoblju od 2013. do 2020. godine objavljeno je 85 Poziva te je ugovoreno 4790 financijskih
potpora za provedbu jednogodisnjih projekata i viSegodi$njih programa. Za tu namjenu
osigurano je 832.108.566,00 kuna iz sredstava Drzavnog prorac¢una i od igara na srecéu.

Sredstva osigurana iz Europskog socijalnog fonda u okviru Operativnog programa Uc¢inkoviti
ljudski potencijali 2014.-2020., prate prioritete sustava socijalne skrbi u podruéju pruzanja
socijalnih usluga (Sirenje mreze socijalnih usluga u zajednici, razvoj i unaprjedenje kvalitete
izvaninstitucijskih socijalnih usluga kao podrSka procesu deinstitucionalizacije, razvoj usluge
osobne asistencije za osobe s invaliditetom, unaprjedenje sustava prevencije nasilja nad Zenama i
nasilja u obitelji, osiguravanje sustava podrSke za zene zrtve nasilja i zrtve nasilja U
obitelji (sklonista), podrska socijalnom ukljucivanju i zaposljavanju marginaliziranih skupina). U
tu su svrhu osigurana sredstva u ukupnom iznosu od oko 1,85 milijardi kuna.

3.3. Razvojne potrebe i razvojni potencijali

Polaze¢i od pretpostavke da dostupnost adekvatnih sluzbi podrSke u zajednici prevenira
institucionalizaciju korisnika, u narednom razdoblju planirane su aktivnosti daljnjeg razvoja
izvaninstitucijskih socijalnih usluga na podru¢jima na kojima te usluge nisu dostatne ili uopée nisu
dostupne za djecu i obitelji u riziku, osobe s invaliditetom, starije osobe te ostale socijalno
osjetljive skupine.

Iz prethodne analize sustava socijalne skrbi prema programskim podrucjima, vidljivo je da je u
prethodnom razdoblju razvijen niz socijalnih usluga u zajednici koje su iznimno vazne za nastavak
procesa deinstitucionalizacije i prevencije institucionalizacije, no dostupne usluge jos$ uvijek ne
zadovoljavaju sveukupne potrebe u zajednici.

Radi nastavka procesa deinstitucionalizacije, uklju¢uju¢i daljnji razvoj i unaprjedenje

udomiteljstva, dodatni ¢e se napori usmjeriti prema razvoju i jaCanju socijalnih usluga u zajednici
i usluga podrske obiteljima. Postojeci pruzatelji socijalnih usluga trebali bi nastaviti s procesom
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deinstitucionalizacije i transformirati se na na¢in da povecaju opseg pruzanja usluga podrske
deinstitucionaliziranim korisnicima kao i drugim korisnicima koji zive u vlastitim domovima.
Deinstitucionalizacija se primarno odnosi na sve skupine djece i osobe s invaliditetom pri ¢emu
posebnu pozornost treba posvetiti povecanju broja udomiteljskih obitelji za djecu najmlade Zivotne
dobi uz osiguravanje kontinuirane stru¢ne podrske. Potrebno je u suradnji sa svim dionicima,
posebice organizacijama civilnog drustva udomitelja provoditi aktivnosti u svrhu senzibilizacije
javnosti i potpore udomiteljima, kako bi pruzali $to kvalitetniju skrb.

Vaznu ulogu u procesu deinstitucionalizacije i prevencije institucionalizacije imaju centri za
socijalnu skrb i obiteljski centri. U tim je procesima uloga centara usmjerena na pripremu korisnika
i njihovih obitelji za povratak ili za upuéivanje u izvaninstitucijske oblike skrbi, kao i na prevenciju
upuc¢ivanja novih korisnika na smjestaj u instituciju. Centri se pojavljuju i kao pruzatelji
izvaninstitucijskih usluga savjetovanja i pomaganja, te obiteljske medijacije, a provode i mjere
obiteljsko-pravne zastite, neposrednog skrbnistva, procjene potencijalnih udomiteljskih obitelji,
organiziraju edukacije, supervizije, te prate udomiteljske obitelji.

Stanovnistvo u Hrvatskoj sve vise stari te su potrebe za dugotrajnom skrbi u porastu. Starijim i
ostalim osobama kojima je zbog otezane funkcionalne sposobnosti i narusenog zdravstvenog
stanja potrebna pomoc¢ 1 nadzor druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu,
neophodno je osigurati primjerene usluge dugotrajne intenzivne skrbi u vlastitom domu
(primjerice zapoSljavanjem njegovatelja za starije) kao i dostatne smjestajne kapacitete. Prema
prethodno prikazanim rezultatima Ankete o starijim osobama, potrebno je razvijati usluge boravka
i usluge pomoc¢i u kuéi koje povecéavaju kvalitetu zivota starijih osoba i omoguc¢uju duzi ostanak u
njihovim domovima. Uz navedeno, postoji znacajan interes i za uslugom smjestaja. Stoga ¢e se U
narednom razdoblju planirati cjelovita skrb za stariju populaciju vodeéi ra¢una o dostupnosti
usluga i potrebama korisnika. Dodatni kapaciteti za pruzanje usluge smjeStaja osigurat ¢e se
izgradnjom centara za starije osobe koji ¢e pruzati raznovrsne usluge primjerene potrebama
korisnika u sredini u kojoj zive.

Novoizgradeni centri za starije osobe, osim izvaninstitucijskih usluga, pruzali bi i usluge smjestaja
starijim i nemo¢nim osobama koje su funkcionalno ovisne te im je potrebna pomo¢ druge osobe u
zadovoljenju svih potreba u punom opsegu, odnosno funkcionalno ovisnom korisniku kojem je
zbog Alzheimerove demencije ili drugih demencija (srednji/srednje teski stadij bolesti) potrebna
pomo¢ i nadzor druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu, a kojima se potrebna
skrb ne moZe osigurati pruzanjem usluga u domu osobe (trec¢i i Cetvrti stupanja usluge smjestaja
sukladno odredbama Pravilnika o minimalnim uvjetima za pruZanje socijalnih usluga.

Uz to u centrima za starije osobe pruzala bi se integrirana skrb koja bi se provela funkcionalnim
spajanjem zdravstvenih ustanova na primarnoj razini s centrima za starije osobe, pa bi se u
centrima za starije pruZala i zdravstvena skrb na primarnoj razini.

Takoder u centrima bi se pruzala i usluga smjestaja za osobe koje su funkcionalno potpuno ovisne
o tudoj pomod¢i, i to u slucajevima kada njihove potrebe ne mogu biti zadovoljene ni uz primjenu
usluga u zajednici. Polaziste za provedbu ove reforme predstavlja analiza izradena na Zupanijskoj
razini, a u kojoj se analiziralo viSe varijabli (broj starijih osoba, smjestajni kapaciteti u odnosu na
broj starijih osoba, raspolozivu radnu snagu u odnosu na medicinske sestre 1 raspolozivu radnu
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snagu u odnosu na njegovatelje). Na temelju podataka dobivenih iz analize predvideno je
osiguranje smjestaja u 8 centara za 800 korisnika koji trebaju dugotrajnu skrb, a koju im nije
moguce osigurati na razini zajednice.

Izgradnjom centara za starije osobe rijesili bi se 1 drugi problemi: manjak smjestajnih kapaciteta
za starije funkcionalno potpuno ovisnima c¢ije potrebe ne mogu biti zadovoljene pruzanjem
izvaninstitucijskih usluga, nedostupnost svih usluga za starije osobe te optere¢enost ukucana i
¢lanova obitelji. NaglaSavamo da izgradnja centara za starije ima i posredno demografski ucinak,
jer utjece na podizanje standarda zivota obitelji 1 direktno je u vezi s uskladivanjem obiteljskog i
poslovnog zivota te Direktivom Vijeca o ravnotezi izmedu poslovnog i privatnog zivota roditelja
i pruzatelja skrbi koja se treba implementirati do 2.8.2022. godine.

Dostupnost socijalnih usluga posebno je znafajna za Zrtve obiteljskog nasilja, zrtve trgovanja
ljudima, osobe s problemima ovisnosti, beskuénike i druge kojima se pomo¢ i podrska prvenstveno
osigurava u lokalnoj zajednici. Radi prevladavanja kriznih situacija navedenim se korisnicima
iznimno osiguravaju kraci rehabilitacijski programi u organiziranim oblicima skrbi (sklonista,
prenodista, terapijske zajednice i sli€no) radi reintegracije u zajednicu kada im je ponovno
potrebno osigurati podrSku u zajednici.

U okviru skrbi za djecu i odrasle osobe - zrtve obiteljskog nasilja nastojanja ¢e biti usmjerena na
provodenje programa, mjera i aktivnosti prevencije nasilja u obitelji 1 osiguravanje pravodobne
pomodi svim zrtvama nasilja. Daljnje aktivnosti bit ¢e usmjerene na osnazivanje i motiviranje
zrtava obiteljskog nasilja za aktivaciju i ulazak u svijet rada, provodenje aktivnosti jacanja
kapaciteta struénjaka u svrhu razvoja/Sirenja/unaprjedenja kvalitete usluga, organiziranje i
provedbu aktivnosti s ciljem zastite prava zrtava obiteljskog nasilja i senzibiliziranja javnosti.

Na podru¢ju zastite Zrtava trgovanja buduce aktivnosti usmjerit ¢e se sustavnoj podrsci i
osnazivanju podizanjem razine usluge u sklonistima te putem mobilnih timova podrske za Zrtve
koje izadu iz skrbi, edukaciji stru¢njaka, ja¢anju meduresorne suradnje i suradnje s organizacijama
civilnoga drustva koje se Smatraju znacajnim partnerom u borbi za suzbijanje trgovanja ljudima.
Sustavni i koordinirani pristup u podrucju skrbi o beskué¢nicima podrazumijeva koordinaciju svih
nadleznih tijela te suradnju s organizacijama civilnog drustva radi razvoja primjerenih oblika skrbi
o beskuénicima i osiguravanja veceg broja prenocista/prihvatilista.

Za osobe s problemima ovisnosti buduce aktivnosti bit ¢e usmjerene ravnomjernijem razvoju
programa drustvene reintegracije rehabilitiranih osoba razvojem izvaninstitucijskih usluga
podrske, prvenstveno za one osobe koje nemaju odgovarajucu obiteljsku potporu.

Pored postojec¢ih socijalnih usluga, utvrdena je potreba za razvojem novih socijalnih usluga
namijenjenih podrsci roditeljstvu i obitelji te prevenciji institucionalizacije djece i mladih, te
drugih usluga u svrhu prevladavanja nepovoljnih Zivotnih prilika, kriznih situacija, zaustavljanja 1
sprjecavanja nasilnickog ponasanja u obitelji i bolje integracije korisnika u zivot zajednice.

U tu svrhu planirano je uvodenje sljedec¢ih usluga:

Usluga koju pruza obiteljski suradnik ima za cilj unaprijediti kapacitete obitelji za pruzanje
sigurnih i stabilnih uvjeta za rast, razvoj i dobrobit djeteta u njegovu obiteljskom okruzenju.
Namijenjena je obiteljima s djecom, s brojnim i sloZenim potrebama (primjerice ekstremnim
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siromastvom, nezaposlenoscu, vrlo lo§im stambenim uvjetima, izazovima vezanim uz teskoce
mentalnog zdravlja roditelja i/ili djece, invaliditetom roditelja i /ili djeteta, prisutno$¢u nasilja,
zanemarivanjem djetetovih potreba i dr.), u kojima postoji opasnost od izdvajanja djece iz obitelji
ili opasnost od pojave rizika, kao i obiteljima u kojima se planira povratak djeteta u obitelj, nakon
mjera izdvajanja. Usluga obiteljskog suradnika pruza se u obitelji najmanje jednom tjedno,
njihovoj zajednici, osiguravanjem prakticne podrska ili savjetodavne pomocéi povezane sa
savladavanjem aktivnosti svakodnevnog zivljenja.

Usluga odmor od skrbi (short break, respite care) namijenjena je obiteljima koje skrbe o osobi
ovisnoj o njihovoj podrsci zbog tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili osjetilnog osStecenja te
privremenih ili trajnih promjena u zdravstvenom stanju. Izravnu podrsku u obitelji ili izvan nje,
pruza asistent voden teorijskim i prakti¢nim znanjima stru¢nog tima (profili stru¢njaka; socijalni
radnik, zdravstveni radnik, rehabilitator, radni terapeut, psiholog). PodrSka se pruza sukladno
procijenjenim individualnim potrebama svake obitelji i njenog c¢lana. Djeluje na prevenciju
institucionalizacije i omogucéava postizanje ravnoteze obiteljskog Zivota.

Usluga njegovatelj za starije namijenjena je poboljSanju kvalitete Zivota starijih osoba. Uloga
njegovatelja je osigurati podrsku u pogledu osobne higijene, unosa hrane s prehrambenim
zahtjevima, stambenog zbrinjavanja i njthove svakodnevne rutine te u odrzavanju odnosa s
okolinom. Aktivnosti skrbi o starijima ukljuéuju i motiviranje starijih osoba na tjelesnu aktivnost
(vjezbe hodanja i vjezbanja), pomo¢ u koritenju pomagala, mjerenje krvnog tlaka, mijenjanje
zavoja i briga o ranjivim bolnim dijelovima tijela, nadzire ispravan unos lijekova i organizira
medicinsku skrb u hitnim sluc¢ajevima. Ova usluga obuhvaéa viSesatnu svakodnevnu
sveobuhvatnu podrsku kako bi se starijim osobama omoguéio §to duzi ostanak u vlastitim
domovima s ciljem prevencije institucionalizacije.

Usluga psihosocijalnog savjetovanja je usluga koja ¢e obuhvacati dugoro¢ni individualni i/ili
grupni rad s korisnikom i/ili ¢lanovima njegove obitelji. Ovom ¢e uslugom stru¢na osoba u
neposrednom kontaktu, posebnim stru¢nim postupcima 1 aktivnostima pomagati korisniku
otkloniti teSkoce u funkcioniranju u razli¢itim aspektima zivota.

Usluga psihosocijalni tretman namijenjena je osobama u riziku od nasilnickog ponasanja i
savjetodavno-terapijska i psiho-edukativna je usluga usmjerena na zaustavljanje i sprjeCavanje
nasilni¢kog ponaSanja u obitelji, ukljuc¢ivanjem korisnika u strukturirani psihosocijalni tretman
radi prevencije nasilnickog ponasanja i psiholoske rehabilitacije zrtve.

Usluga socijalnog mentorstva uvodi se radi aktivacije nezaposlenih, a radno sposobnih ili
djelomi¢no radno sposobnih korisnika s ciljem pruzanja stru¢ne pomoc¢i usmjerene jacanju
njegovih snaga i sposobnosti za uspjeSnije rjeSavanje nepovoljnih Zivotnih prilika i bolju
integraciju u zajednicu u kojoj Zivi te ¢e se ovom uslugom obuhvatiti sve socijalno osjetljive
skupine.

Usluga peer podrska usmjerena je socijalnom uklju¢ivanju i osnazivanju te povecavanju kvalitete
zivota osoba s psihosocijalnim teSkocama 1 ¢lanova njihove obitelji. Ovo je metoda savjetovanja
koja se odnosi na organiziranu lai¢ku pomo¢ putem koje osobe sa sli¢nim iskustvima savjetuju
druge osobe.
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Za provedbu razvoja socijalnih usluga, javlja se potreba za dodatnim jacanjem kapaciteta
pruzatelja socijalnih usluga za odrzivi razvoj socijalnih usluga.

S obzirom na nedostatan broj stru¢nih radnika koji sudjeluju u pruzanju socijalnih usluga $to
otezava razvoj socijalnih usluga u zajednici, nuzno je zaposljavanje dodatnih stru¢njaka kao i
uvodenje novih profila radnika za pruzanje novih socijalnih usluga. Stoga je potrebno osigurati
zaposljavanje strucnjaka u obiteljskim centrima, voditelja mjera intenzivne stru¢ne pomodi i
podrske obiteljima u riziku, socijalnih mentora i ostalih radnika. Dodatni doprinos unaprjedenju
kvalitete socijalnih usluga ¢ini ukljuéivanje veceg broja volontera radi omogucavanja veéeg
opsega aktivnosti i dodatnih sadrzaja u pruzanju socijalnih usluga.

Postizanje prilagodbe promjenama i potrebama u pruzanju socijalnih usluga posti¢i ¢e se
unaprjedenjem profesionalnih kompetencija radnika i udomitelja. U tu svrhu provodit ¢e se
kontinuirane i ciljane edukacije. Standardizacijom stru¢nih postupanja i uvodenjem smjernica za
postupanje omogucit ¢e se unaprjedenje radnih procesa, pouzdanost i ujednacavanje kvalitete.

Zbog neodgovarajuce infrastrukture pruzatelja socijalnih usluga koja predstavlja dodatnu zapreku
U pruzanju dostatnih i raznovrsnih socijalnih usluga u zajednici infrastrukturnim ¢e se ulaganjima
stvoriti adekvatni uvjeti za razvoj usluga (osiguravanje nekretnina u vlasnistvu RH ili
JLP(R)S/izgradnja/rekonstrukcija/najam/zakup i opremanje za pruzanje izvaninstitucijskih
usluga). Poboljsanjem prostornih uvjeta osigurat ¢e se sigurni uvjeti rada $to omogucéava
nesmetano odvijanje poslovnih procesa, sveobuhvatnu zastitu korisnika te poboljsava kvalitetu
usluga za korisnike.

Osiguravanje dostupnosti socijalnih usluga u zajednici i jaanje kapaciteta pruzatelja socijalnih
usluga poticat ¢e se putem programskih i projektnih sredstava iz nacionalnih i EU izvora §to ¢e
predstavljati dodanu vrijednost programima financiranim iz sredstava drzavnog proracuna.

Pazljivo planiranje mjera javnih politika osnovni je preduvjet za razvoj socijalnih usluga. Stoga je
izradena jedinstvena metodologija za izraun cijena socijalnih usluga koja je posluzila kao podloga
za izradu podzakonskog propisa kao regulatornog okvira. Cilj je uspostaviti jednaki pristup prema
pruzateljima socijalnih usluga u mrezi te postizanje cijene koja prati kvalitetu pruzene usluge.
Stoga je do kraja 2021. godine predvideno donoSenje Pravilnika o metodologiji za izracun cijena
socijalnih usluga. Temeljem ovog Pravilnika izraunat ¢e se intervali cijena za svaku vrstu
socijalne usluge koja se pruza u mrezi. Cijena jedinice socijalne usluge unutar mreze bit ¢e
odredena unutar izracunatog intervala cijena. Predvideno je da ¢e se usluge po cijenama utvrdenim
prema jedinstvenoj metodologiji primjenjivati od 1. sijecnja 2023. godine. Radi lakse, brze i
ucinkovitije primjene metodologije, razvit ¢e se 1 implementirati informaticki sustav za
prikupljanje podataka, analizu i izracun cijena usluga sukladno utvrdenoj metodologiji.

Uspostavljanje jedinstvene digitalne platforme za razmjenu, pracenje i analizu podataka o
korisnicima i uslugama utjecat ¢e na povecanje ucinkovitosti i kontrole socijalnih usluga u sustavu
socijalne skrbi povezivanjem centara za socijalnu skrb i pruzatelja socijalnih usluga u mrezi.

Iako su trenutacno dostupni podaci o potrebama dobar pokazatelj za potrebnim uslugama, za
unaprjedenje planiranja socijalnih usluga pristupilo se provedbi projekta Potpora poboljsanju

socijalnih usluga u Hrvatskoj (SRSP, 2020) ¢iji je cilj razvoj nove metodologije za procjenu
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potreba u podrucju socijalnih usluga. Cilj je osigurati ujednacen pristup u procjeni potreba za sve
korisni¢ke skupine i sve socijalne usluge Sto ¢e rezultirati izradom novih socijalnih planova
utemeljenih na jedinstvenom metodoloskom pristupu. Takoder, osim izrade nove metodologije za
procjenu potreba kroz projekt su planirane aktivnosti s ciljem unaprjedenja standarda kvalitete u
podrucju socijalnih usluga koja ¢e se probno provesti u podrucju udomiteljstva. Iz ovog projekta
proizaci ¢e preporuke za metodologiju za razvoj i reviziju standarda u podrucju socijalne skrbi ,
kao i preporuke za poboljSanja okvira za pracenje, ukljucujuci alate za izvjestavanje (travanj 2023.)

Financijska sredstva Ce biti planirana unutar Operativnih programa EU 2021. - 2027. Dinamika
realizacije definiranih ciljeva odnosno dinamika provedba utvrdenih mjera uskladiti ¢e se s
raspolozivim sredstvima drzavnog proracuna osiguranim na razdijeli 096 Ministarstvo zdravstva.

Prikupljeni podaci o potrebama korisnika za pruzanjem socijalnih usluga, postojeci resursi
pruzatelja socijalnih usluga i primjeri dobre prakse procesa deinstitucionalizacije i uspostavljene
mreze usluga podrske u lokalnoj zajednici predstavljaju podlogu za daljnje mjere i aktivnosti u
podruéju razvoja socijalnih usluga.

Radi unaprjedenja koordinacije i integracije zdravstvene zastite sa socijalnom skrbi na podrucju
dugotrajne skrbi 1 osiguranja fizicke dostupnosti, u¢inkovitosti, odrzivosti i priustivosti usluga
zdravstvene zasStite 1 dugotrajne skrbi stanovnisStva na razini skrbi u kuéi, unutar zajednice, i svih
razina zdravstvene skrbi od primarne do tercijarne razine ukljucujué¢i promociju zdravlja i
prevenciju bolesti ukljucujuéi i posebno ranjive skupine stanovnistva, oformljena je Meduresorna
radna skupina koju ¢ine predstavnici Ministarstva zdravstva i dionika u sustavu zdravstva te
predstavnici ministarstva nadleznog za socijalnu politiku i dionika u sustavu socijalne politike.

Zadace Meduresorne radne skupine biti ¢e komplementirati mjere Nacionalnog plana razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine i Nacionalnog plana razvoja socijalnih usluga od
2021. do 2027. godine 1 pripadajucih akcijskih planova kojima se obuhvac¢a podrucje dugotrajne
skrbi.

U tu svrhu Meduresorna radna skupina ¢e izvrSiti analizu postojeceg stanja 1 predloziti razvoj
modela za povezivanje sustava zdravstva 1 socijalne skrbi na podrucju dugotrajne skrbi:

e na razini skrbi u kuéi, zajednici s ciljem postizanja pokrivenosti zdravstvenih odnosno
socijalnih potreba 24 sata tjedno,

e koordinaciju i horizontalno povezivanje zdravstvenih ustanova (opée bolnice, domovi
zdravlja), te zdravstvenih ustanova i ustanova socijalne skrbi (domovi za starije i nemoc¢ne)
s ciljem racionalnog koriStenja resursa i cjelovitog menadZzmenta skrbi za pacijente,

e horizontalno i vertikalno povezivanje svih oblika skrbi i dionika u procesima koji
zahtijevaju najsloZenije medicinske zahvate 1 specifi¢ne oblike skrbi (funkcionalne regije
vezane uz klinicke jedinice, funkcionalne regije vezane uz specijalne bolnice/ljecilista),

e Operativni plan s vremenskim okvirom aktivnosti koje se trebaju provesti kako bi se
ostvarili zacrtani ciljevi funkcionalnog povezivanja zdravstva 1 socijalne skrbi na podrucju
dugotrajne skrbi (Rok za izradu operativnog plana je do kraja 2022. godine).

Bolja integracija do sada praktic¢ki razdvojenih resursa zdravstva 1 socijalne skrbi omogucit ¢e
ucinkovitiju 1 kvalitetniju skrb u ku¢i 1 zajednici uz rasterecenje stacionarnih zdravstvenih resursa
i poboljsanje zdravstvenih ishoda. Posebnu pozornost valja posvetiti dostupnosti skrbi u lokalnim
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zajednicama, poglavito u slabo naseljenim podrucjima, udaljenim, izoliranim i ruralnim
podru¢jima i1 otocima gdje ¢e trebati aktivnije koristiti suvremena sredstva prijevoza i
telemedicinska rjesenja.

Definirat ¢e se i osnovne odrednice koje odreduju dugotrajnu skrb, a to su: kontinuitet,
koordinacija, integracija, dugotrajna skrb, koncept 24/7/365, ku¢na njega, skrb u zajednici, skrb u
organiziranim oblicima stanovanja i zbrinjavanje u ustanovama.

Do sada su poduzete aktivnosti na utvrdivanju polazista radne skupine vezano za osnivanje tri
podskupine: podskupina za djecu kojoj je potrebna slozena skrb, osobe s invaliditetom, povecane
potrebe ili ograni¢ene mogucnosti koristenja zdravstvene zastite i podskupina za osobe s teskim
zdravstvenim stanjem, starije osobe kojima je potrebna slozena ili dugotrajna njega.

4. USKLADENOST S NACIONALNOM RAZVOJNOM STRATEGIIJOM

Nacionalni plan uskladen je s medunarodnim i nacionalnih strateSkim dokumentima, te pridonosi
ostvarenju ciljeva iz medunarodnog i nacionalnog okvira usmjerenog na podrucje socijalnih
usluga.

Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. (Narodne novine, broj 13/2021)
predstavlja krovni dokument i sveobuhvatni akt strateSkog planiranja kojim se dugoro¢no
usmjerava razvoj drustva i gospodarstva u svim pitanjima od zna¢enja za Hrvatsku. Temelji se na
prepoznatim razvojnim izazovima na regionalnoj, nacionalnoj, europskoj i globalnoj razini i sluzi
za oblikovanje i provedbu razvojnih politika Republike Hrvatske. Sadrzi dugoro¢nu viziju razvoja
Republike Hrvatske 1 prioritete za ulaganje u desetogodiSnjem razdoblju.

Nacionalnom razvojnom strategijom Republike Hrvatske do 2030. godine odreduju se razvojni
smjerovi 1 strateski ciljevi, koji se detaljno razraduju u kratkorocnim 1 srednjoro¢nim nacionalnim
planovima i planovima razvoja jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave. Za izradu
plana znacajan je strateski cilj 5.5 ,,Zdrav, aktivan i kvalitetan zivot* koji obuhvaca zdravlje,
zdravstvenu zaStitu, kvalitetu Zivota starijih sugradana, solidarnost s ranjivim druStvenim
skupinama ili osobama izloZenim riziku od siromaStva i prepoznaje ih kao bitne sastavnice
solidarnog i prosperitetnog drustva. U sklopu navedenog cilja jedno od prioritetnih podruéja javnih
politika jest 1 ,, Socijalna solidarnost i odgovornost*, §to ukljucuje ,,drustvo prozeto solidarnosc¢u 1
pravednoscu, jednakih moguénosti za sve, uz osiguranje temeljnih prava i sloboda, te borbu protiv
svih oblika nasilja, diskriminacije i isklju¢enost®.

Nacionalni plan oslanja se na niz medunarodnih dokumenata: UN Op¢u deklaraciju o pravima
covjeka, UN Konvenciju o pravima djeteta, Fakultativni protokol uz Konvenciju o pravima djeteta
o prodaji djece, djecjoj prostituciji i djecjoj pornografiji i Fakultativni protokol uz Konvenciju o
pravima djeteta o postupku povodom prituzbi, Smjernice UN-a za alternativnu skrb o djeci,
Ciljevima odrzivog razvoja Ujedinjenih naroda, UN Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom
i Fakultativni protokol uz Konvenciju, UN Deklaraciju o pravima osoba s invaliditetom,
Standardna minimalna pravila Ujedinjenih naroda za alternativne kaznene mjere (Tokijska pravila
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iz 1990.), Standardna pravila UN-a o izjednacavanju mogucnosti za osobe s invaliditetom,
Konvenciju Vije¢a Europe o sprjecavanju i borbi protiv nasilja nad zenama i nasilja u obitelji
(Istambulska konvencija iz 2011.), Konvenciju Vije¢a Europe o suzbijanju trgovanja ljudima,
Strategiju Vije¢a Europe za prava djeteta (2016.—2021.), Europsku socijalnu povelju, Europsku
povelju o lokalnoj samoupravi, Strategiju Vije¢a Europe za prava djeteta (2016. — 2021.),
Europsku strategiju za osobe s invaliditetom 2010. - 2020., Europsku konvencija o ljudskim
pravima, Strategiju Europa 2020 za pametan, odrziv i ukljuciv rast iz 2010., Zajednic¢ke europske
smjernice za prijelaz s institucijske skrbi na usluge podrske za zivot u zajednici (Europska stru¢na
skupina za prijelaz s institucijske skrbi na usluge podrske za Zivot u zajednici, 2011.), EU Agendu
za prava djece, EU smjernice za promociju i zastitu prava djece (2017), te Europski stup socijalnih
prava koji predstavlja putokaz prema jakoj socijalnoj Europi, pravednoj, ukljucivoj i punoj
mogucénosti.

Ovaj Nacionalni plan koji uklju¢uje podruéje razvoja socijalnih usluga izraden je temeljem
iskustava provedbe sljedec¢ih nacionalnih dokumenata: Nacionalne strategije zastite od nasilja u
obitelji za razdoblje od 2017. do 2022. godine, Nacionalne strategije izjedna¢avanja mogucnosti
za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020. godine, Nacionalne strategije razvoja sustava podrske
zrtvama i svjedocima u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2016. do 2020. godine, Nacionalne
strategiju za prava djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2020. godine, Nacionalne
strategije za ukljucivanje Roma za razdoblje od 2013. do 2020. godine, Nacionalne strategije
suzbijanja zlouporabe droga i Akcijskog plana suzbijanja zlouporabe droga za 2020. godinu,
Strategije borbe protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti 2014. — 2020., te Strategije socijalne
skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2017.-2020. godine.

Istodobno s ovim Nacionalnim planom, Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike izradilo je Nacionalni plan izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom
od 2021. do 2027. u cilju stvaranja uvjeta za aktivno uklju¢ivanje 1 ravnopravno sudjelovanje
osoba s invaliditetom u drustvu i Nacionalni plan borbe protiv siromasStva i socijalne isklju€enosti
od 2021. do 2027. u svrhu smanjenja siromastva i socijalne iskljucenosti te unaprjedenja
svakodnevnog Zivota osoba u riziku i teSkoj materijalnoj deprivaciji.

Ovi nacionalni planovi predstavljaju nastavak strateSkog planiranja u srednjoro¢nom razdoblju u
podrucju ostvarivanja jednakih prilika za socijalno osjetljive drustvene skupine i djelotvorne brige
za one koji nisu u moguénosti skrbiti 0 osnovnim zivotnim potrebama.

5. OPIS PRIORITETA JAVNE POLITIKE U SREDNJOROCNOM
RAZDOBLJU

Nacionalni plan obuhvacéa dva prioriteta u podrucju razvoja socijalnih usluga: 1. Dostupnost i
ravnomjerni regionalni razvoj socijalnih usluga i 2. Kvaliteta 1 odrzivi razvoj socijalnih usluga.
Unutar svakog prioriteta predvideni su posebni ciljevi kojima se pridonosi provedbi strateskoga
cilja 5. ,,Zdrav, aktivan i kvalitetan zivot™ Nacionalne razvojne strategije Republike Hrvatske do
2030. godine u prioritetnom podrucju javnih politika ,,Socijalna solidarnost i odgovornost*.
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U nastavku teksta slijedi opis prioritetnih podrucja, opis posebnih ciljeva koji doprinose provedbi
povezanog cilja iz navedenog hijerarhijski nadredenog akta strateSkog planiranja te opis doprinosa
ciljevima/podciljevima odrzivog razvoja UN Agende 2030.

5.1. Prioritet 1. Dostupnost i ravnomjerni regionalni razvoj socijalnih usluga

Prioritetno podru¢je odnosi se na otklanjanje i smanjenje regionalne nejednakosti u pruzanju
socijalnih usluga osiguravanjem sireg obuhvata socijalnih usluga i razvojem novih usluga te novih
profila radnika u skladu s planiranim prioritetima na lokalnoj razini u svrhu zadovoljavanja potreba
socijalno osjetljivih skupina i podrzavanja zivota u zajednici te prevencije socijalne iskljucenosti
pojedinaca. Usmjerenost ¢e biti na poticanju razvoja udomiteljstva kao jednog od najprimjerenijeg
oblika skrbi kojim se ostvaruje pravo na zivot u obitelji.
U ovom Prioritetu predvidena su dva posebna cilja: Poveéanje dostupnosti socijalnih usluga i
Uvodenje novih usluga (socijalne inovacije).

Posebni cilj 1. Poveéanje dostupnosti socijalnih usluga

Naziv posebnog cilja

Pokazatelj ishoda

Pocetna vrijednost

Ciljana vrijednost

1. Povecanje
dostupnosti socijalnih
usluga

01.02.3.42 - Udio | 40% 70%
dostupnih socijalnih usluga

po Zupanijama

01.02.3.43 - Udio | 44,57% 60%
korisnika obuhvacen

izvaninstitucijskim

uslugama u odnosu na

ukupan broj korisnika

socijalnih usluga

01.02.3.44 - Udio | 55,43% 40%
korisnika obuhvacen

institucijskim uslugama u
odnosu na ukupan broj
korisnika socijalnih usluga

Mjere za provedbu posebnog cilja

dostatne

1. Povecanje opsega pruZzanja izvaninstitucijskih usluga na podru¢jima na kojima te usluge nisu

2. Nastavak procesa deinstitucionalizacije i transformacije pruzatelja socijalnih usluga

3. Izgradnja centara za starije osobe

4. Poticanje razvoja udomiteljstva (povecanje broja udomiteljskih obitelji)

Doprinos posebnog cilja provedbi povezanog cilja Nacionalne razvojne strategije do 2030.
Povecanjem dostupnosti socijalnih usluga pridonosi se razvoju i jacanju socijalnih usluga u
zajednici 1 usluga podrske obiteljima radi provedbe procesa deinstitucionalizacije, daljnjem
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razvoju i unaprjedenju udomiteljstva te osiguravanju primjerenih usluga za starije osobe i osobe
kojima je potrebna intenzivna skrb koje podrazumijevaju pruzanje izvaninstitucijske podrske, ali
I osiguravanju dostatnih smjestajnih kapaciteta. Navedeno ¢e pridonijeti ostvarivanju jednakih
prilika za socijalno osjetljive drustvene skupine (djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi, djeca s
problemima u ponasanju, djeca s teSko¢ama u razvoju i osobe s invaliditetom, starije osobe, zrtve
obiteljskog nasilja, Zrtve trgovanja ljudima, besku¢nici, osobe s problemima ovisnosti, dugotrajno
nezaposlene osobe 1 korisnici koji izlaze iz skrbi, trazitelji medunarodne zastite i djeca bez pratnje).

Doprinos posebnog cilja Programu Ujedinjenih naroda za odriivi razvoj 2030. (UN Agenda
2030.)

Povecanjem dostupnosti socijalnih usluga pridonosi se smanjenju regionalne nejednakosti u
pristupu socijalnim uslugama te osnazivanju i promicanju socijalne uklju¢enosti svih ranjivih
skupina, bez obzira na starost, spol, invaliditet, rasu, etnicku pripadnost, porijeklo, religiju ili
ekonomski ili drugi status (SDG 10/10.2. UN Agende 2030.)

Posebni cilj 2. Uvodenje novih usluga (socijalne inovacije)

Naziv posebnog cilja | Pokazatelj ishoda Pocetna vrijednost Ciljana vrijednost
2. Uvodenje novih | O1.02.3.45 - Broj korisnika | 0 31.500
usluga obuhvacenih novim

(socijalne inovacije) uslugama

Mijere za provedbu posebnog cilja

1. Razvoj novih usluga

2. Uvodenje novih profila radnika za pruZanje socijalnih usluga

Doprinos posebnog cilja provedbi povezanog cilja Nacionalne razvojne strategije do 2030.
Uvodenjem novih usluga namijenjenih podrSci roditeljstvu 1 obitelji te prevenciji
institucionalizacije, u svrhu prevladavanja nepovoljnih Zivotnih prilika, kriznih situacija,
zaustavljanja i sprjeavanja nasilnickog ponasanja, pridonosi se pobolj$anju pristupa uslugama i
boljoj integraciji korisnika u zivot zajednice. U tu svrhu planirano je uvodenje usluge
psihosocijalnog savjetovanja, psihosocijalnog tretmana, socijalnog mentorstva, odmora od skrbi,
peer podrSke, njegovatelja za starije, obiteljskog suradnika i drugih usluga. Ravnomjernim
razvojem novih usluga zadovoljit ¢e se potrebe stanovnistva pojedinih lokalnih zajednica.

Doprinos posebnog cilja Programu Ujedinjenih naroda za odrzZivi razvoj 2030. (UN Agende
2030.)

Uvodenjem novih usluga takoder se pridonosi smanjenju regionalne nejednakosti u pristupu
socijalnim uslugama te osnazivanju i promicanju socijalne ukljucenosti svih ranjivih skupina
(SDG 10/10.2 UN Agende 2030.).

Razvojem novih usluga usmjerenih prevladavanju kriznih situacija te zaustavljanju i sprjecavanju
nasilnickog ponaSanja pridonijet ¢e se uklanjanju svih oblika nasilja nad Zenama 1 djevojicama,
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ukljucujuéi trgovinu ljudima te drugih oblika iskoriStavanja (SDG 5/5.2 UN Agende 2030.), te

okoncanju zlouporabe, eksploatacije, trgovine i svih oblika nasilja i torture nad djecom (SDG
16/16.2 UN Agende 2030.).

5.2. Prioritet 2. Kvaliteta i odrzivi razvoj socijalnih usluga

Prioritetno podru¢je odnosi se na unaprjedenje upravljanja socijalnim uslugama i jaCanje
kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga. U tu svrhu unaprijedit ¢e se zakonski okvir, standardizirati
i ujednaciti struna postupanja, unaprijediti nacin prikupljanja podataka o potrebama, uspostaviti
informacijski sustav za razmjenu, pracenje 1 analizu podataka o korisnicima i socijalnim uslugama,
uvesti jedinstvena metodologija za izraCun cijena socijalnih usluga te razviti informaticki sustava
za analizu i izraCun cijena radi lakse, brze i u¢inkovitije primjene metodologije. Posebna pozornost
posvetit ¢e se jacanju ljudskih potencijala pruzatelja zaposljavanjem dodatnog broja radnika za
pruzanje socijalnih usluga, poboljsanju infrastrukturnih kapaciteta pruzatelja usluga, uklju¢ivanju
volontera u pruzanje socijalnih usluga te edukativnim aktivnosti za podizanje kompetencija
strunjaka 1 udomitelja i osposobljavanju pruzatelja socijalnih usluga za odrzivi razvo;j.

U ovom Prioritetu predvidena su dva posebna cilja: Unaprjedenje upravljanja socijalnim uslugama
i JaCanje kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga.

Posebni cilj 3. Unaprjedenje upravljanja socijalnim uslugama

Naziv posebnog cilja Pokazatelj ishoda Pocetna vrijednost | Ciljana vrijednost
01.02.3.46 - Udio | 0 100

3. Unaprjedenje | korisnika kojima se pruzaju

upravljanja socijalnim | socijalne usluge u mrezi po

uslugama cijeni utvrdenoj prema
jedinstvenoj metodologiji
01.02.3.47 - Udio | O 100

korisnika za koje je
utvrdena  potreba  za
pruzanjem socijalnih
usluga prema jedinstvenoj
metodologiji za procjenu
potreba

Mjere za provedbu posebnog cilja

1. Utvrdivanje cijena socijalnih usluga za pruzatelje socijalnih usluga u mrezi temeljem jedinstvene
metodologije za izracun cijena

2. Uskladivanje regulatornog okvira djelovanja za pruZanje socijalnih usluga s potrebama razvoja
socijalnih usluga

3. Unaprjedenje digitalizacije sustava socijalne skrbi radi povezivanja pruzatelja socijalnih usluga

4. Unaprjedenje procjene potreba u skladu s jedinstvenom metodologijom za procjenu potreba
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Doprinos posebnog cilja provedbi povezanog cilja Nacionalne razvojne strategije do 2030.
Unaprjedenjem upravljanja socijalnim uslugama osnazit ¢e se vertikalna i horizontalna
koordinacija te medusektorska suradnja u socijalnom planiranju socijalnih usluga te ojacati uloga
centara za socijalnu skrb u socijalnom planiranju radi razvoja i dostupnosti potrebnih socijalnih
usluga u lokalnoj zajednici. Takoder ¢e se osigurati jednakost drzavnih i nedrzavnih pruzatelja
usluga u formiranju cijene prema jedinstvenoj metodologiji za izra¢un. Standardizacijom stru¢nih
postupanja i uvodenjem procedura koje omoguc¢uju unaprjedenje radnih procesa osigurat Ce se
pouzdanost u postupanju i kvaliteta u pruzanju usluga.

Doprinos posebnog cilja Programu Ujedinjenih naroda za odrZivi razvoj 2030. (UN Agende
2030.)

Unaprjedenjem upravljanja socijalnim uslugama (unaprjedenjem zakonskog okvira,
standardizacijom i1 ujednacavanjem stru¢nih postupanja, uspostavljanjem informacijskih sustava
za razmjenu, pracenje i analizu podataka o korisnicima i socijalnim uslugama) pridonijet ¢e se
osiguranju jednakih moguénosti 1 umanjiti nejednakost ishoda ukljucujuéi eliminiranje
diskriminatornih zakona, politika i praksi, te promicanje odgovarajuceg zakonodavstva, politika i
aktivnosti (SDG 10/10.3 UN Agende 2030.).

Uspostavljanjem informacijskih sustava za povezivanje centara za socijalnu skrb s pruzateljima
socijalnih usluga u mrezi i sustava za automatizirano prikupljanje i obradu podataka za izra¢un
cijena socijalnih usluga pridonijet ¢e optimizaciji poslovanja i smanjenju negativnog utjecaja na
okolis.

Posebni cilj 4. Jacanje kapaciteta pruZatelja socijalnih usluga

Naziv posebnog cilja Pokazatelj ishoda Pocetna vrijednost | Ciljana vrijednost
01.02.3.48 -Udio
strucnjaka koji su stekli
nove
/dodatne  kompetencije 0 60

4. Jafanje kapaciteta OC:'OZ;?'IAfg ‘ - tldkilq

sateli i alnih | Udomitelja koji su stekli
pﬂllza eJa socjaim nove/dodatne 0 100
usluga kompetencije

01.02.3.50 - Udio novih
volontera  koji pruzaju

socijalne usluge (%) 20,2 40
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01.02.3.51 - Udio

pruzatelja socijalnih

usluga  koji  provode 0 20
aktivnosti drustvenog

poduzetnistva

Mjere za provedbu posebnog cilja

1. Poboljsanje infrastrukturnih kapaciteta za pruzanje socijalnih usluga

2. Zaposljavanje dodatnog broja radnika za pruzanje socijalnih usluga

3. Organiziranje edukacija i supervizije za podizanje kompetencija stru¢njaka i udomitelja koji
sudjeluju u pruzanju socijalnih usluga

4. Volontiranje kao doprinos u pruzanju socijalnih usluga

5. Osposobljavanje pruzatelja socijalnih usluga za odrzivi razvoj (organiziranje izobrazbe za
stjecanje znanja, tehnika i vjeStina o izvorima i nacinima prikupljanja sredstava; osnivanje
drustvenih poduzeca

Doprinos posebnog cilja provedbi povezanog cilja Nacionalne razvojne strategije do 2030.
JaCanjem kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga, sto ukljucuje zaposljavanje dodatnog broja
radnika i uvodenje novih profila zanimanja, uklju¢ivanje veceg broja volontera, edukaciju svih
relevantnih dionika u svrhu unaprjedenja profesionalnih kompetencija, razvoj druStvenog
poduzetniStva te poboljSanje kvalitete temeljne infrastrukture zbog stvaranja adekvatnih usluga za
razvoj usluga i osiguranja sigurnih uvjeta rada, pridonijet ¢e se dostupnosti kvalitetnih socijalnih
usluga i socijalnom uklju¢ivanju ranjivih skupina.

Doprinos posebnog cilja Programu Ujedinjenih naroda za odrZivi razvoj 2030. (UN Agende
2030.)

JaCanje kapaciteta pruZzatelja socijalnih usluga zapos$ljavanjem, edukacijom i poboljSanjem
infrastrukturnih uvjeta pridonijet ¢e razvoju djelotvornih, odgovornih i transparentnih institucija
na svim razinama (SDG 16/16.6 UN Agende 2030.).

Ulaganjem u energetski u¢inkovitu infrastrukturu (gradevine i opremu) pridonijet ¢e se smanjenu
potrosnje energije, emisije stakleniCkih plinova i smanjenju koristenja prirodnih resursa.

Svi podaci u ovom poglavlju nalaze se i u Tabliénom prikazu Nacionalnog plana (Prilog br.5.)
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6. INDIKATIVNI FINANCIJSKI PLAN

Ciljevi utvrdeni u Nacionalnom planu provodit ¢e se kroz mjere definirane u trogodi$njim/¢etverogodisnjim
planovima. Alokacija i raspolozivost financijskih sredstava za provedbu pojedinih mjera, izvori financiranja i
planirana sredstva po godinama detaljnije ¢e se prikazati u akcijskim planovima. Za sedmogodisnje razdoblje
provedbe Nacionalnog plana izradit ¢e se dva Akcijska plana koji ¢e sadrzavati razradene mjere i planirana
financijska sredstva: Akcijski plan za razvoj socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2024. i Akcijski plan
za razvoj socijalnih usluga za razdoblje od 2025. do 2027.

Financijska sredstva za provedbu Nacionalnog plana, odnosno mjera iz pratec¢ih akcijskih planova osigurati
¢e se u Drzavnom proracunu te iz europskih fondova.

Ukupan procijenjeni troSak provedbe Nacionalnog plana iznosi 13.207.409.292,00 kuna za razdoblje od 2021.
do 2027. godine.

Detaljniji podaci o izvorima financiranja i ukupnom procijenjenom trosku provedbe ovoga akta prikazani su
u Akcijskom planu razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2024. godine koji je sastavni dio ovoga
akta te ce biti prikazani u Akcijskom planu razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2025. do 2027. godine.

7. OKVIR ZA PRACENJE I VREDNOVANJE

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, kao nositelj izrade akta strateSskog
planiranja, uspostavit ¢e mehanizme za pracenje 1 vrednovanje Nacionalnog plana sukladno Pravilniku o
rokovima i postupcima pracenja i izvjeStavanja o provedbi akata strateSkog planiranja od nacionalnog znacaja
i od znacaja za jedinice lokalne i podruc¢ne (regionalne) samouprave i Pravilniku o provedbi postupka
vrednovanja.

Koordinator provedbe Nacionalnog plana je unutarnja ustrojstvena jedinica nadleZna za poslove strateskog
planiranja Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.

Nacionalni plan objavit ¢e se ha mreznoj stranici Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne
politike radi vidljivosti i njegove dosljedne provedbe.

Okvir za pradenje i izvjeStavanje

Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike kontinuirano ¢e pratiti uspjesnost
provedbe posebnih ciljeva i mjera za njihovo ostvarivanje. U tu ¢e se svrhu prikupljati, analizirati i obradivati
podaci o ostvarenju unaprijed odredenih pokazatelja ishoda kojima se prati napredak u ostvarenju posebnih
ciljeva.

Mijere za postizanje posebnih ciljeva Nacionalnog plana, podrobnije opisane u Akcijskom planu razvoja
socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2024. godine, preuzet ¢e se i dodatno razraditi u Provedbenom
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programu Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike za razdoblje 2021. do 2024. U
pracenju napretka u provedbi mjera prikupljat ¢e se podaci o ostvarenju pokazatelja rezultata iz kratkorocnog
akta strateskog planiranja nadleznog tijela drzavne uprave.

O napretku u realizaciji postavljenih ciljeva i izazovima u realizaciji, nositelj izrade Nacionalnog plana
izradivat ¢e polugodi$nja i godiS$nja izvjeS¢a o napretku u provedbi Nacionalnog plana i provedbenog
programa.

Godisnje izvjesce o provedbi posebnih ciljeva i ostvarivanju pokazatelja ishoda iz Nacionalnog plana, nositelj
izrade Nacionalnog plana podnijet ¢e Koordinacijskom tijelu do 1. ozujka tekuce godine. Polugodisnje i
godisnje izvjesce o napretku o provedbi mjera i aktivnosti te ostvarivanju pokazatelja rezultata iz provedbenog
programa podnijet ¢e se Koordinacijskom tijelu do 31. srpnja odnosno do 31. sije¢nja tekuce godine.

U cilju sustavnog procesa prikupljanja, analize i obrade podataka te pruzanja pravovremenih i relevantnih
informacija radi pracenja i izvjeStavanja o provedbi akata strateskog planiranja, nositelj izrade Nacionalnog
plana formirat ¢e radnu skupinu koja ¢e ukljucivati provedbene partnere u provedbi mjera i aktivnosti.

U svrhu uc¢inkovite suradnje i kontinuiranog pobolj$anja sustava pracenja i izvjeStavanja Nacionalnog plana,
Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike imenovat ¢e 0sobu za pracenje i
izvjestavanje o provedbi akata strateSkog planiranja.

Radi javne dostupnosti podataka o provedbi akata strateSkog planiranja, Ministarstvo rada, mirovinskoga
sustava, obitelji i socijalne politike objavljivat ¢e na svojim mreZnim stranicama podatke i godiSnja izvje$c¢a
o provedbi akata strateSkog planiranja iz svoje nadleznosti.

Okuvir za vrednovanje

U skladu s Pravilnikom o provedbi postupka vrednovanja, Nacionalni plan podlijeze postupku vrednovanja
tijekom izrade, tijekom provedbe i nakon provedbe. U postupcima vrednovanja Nacionalnog plana potrebno
je pratiti razvoj i analize mjerodavnih javnih politika.

Uz vrednovanje koje je provedeno tijekom izrade Nacionalnog plana, daljnje je vrednovanje planirano tijekom
njegove provedbe te po zavrSetku provedbe Nacionalnog plana. Srednjoro¢no vrednovanje koje je planirano
u 2025. godini treba pokazati napredak u postizanju ciljeva Nacionalnog plana, te dati preporuke za otklanjanje
svih uocenih smetnji i prepreka u provedbi Nacionalnog plana, ukljucujucéi i prijedloge promjena ili nadopuna
Nacionalnog plana.

Naknadno vrednovanje u 2028. godini treba sazeto ocijeniti cjelokupni utjecaj i u¢inak Nacionalnog plana,
odnosno njegovu djelotvornost i u¢inkovitost u cijelom razdoblju provedbe.

Za provedbu postupaka vrednovanja, osnovan je Odbor za vrednovanje koji se sastoji od predstavnika
koordinacijskog tijela, predstavnika koordinatora za stratesko planiranje nadleznoga tijela i neovisnih
unutarnjih ¢lanova tijela nadleznog za izradu akta te Tim za vrednovanje.

Tim za vrednovanje sastavljen od unutarnjih stru¢njaka koji nisu neposredno sudjelovali u izradi akta
strateskog planiranja proveo je vrednovanje tijekom izrade akta strateskog planiranja.

Tijekom postupka prethodnog vrednovanja utvrdivano je u kojoj mjeri postavljeni prioriteti i definirani ciljevi
Nacionalnog plana odrzavaju stvarne potrebe ranjivih skupina kao krajnjih korisnika socijalnih usluga i s
njima povezane razvojne potrebe i potencijale opisane u analitickom dijelu dokumenta. U postupku
prethodnog vrednovanja utvrdivano je takoder u kojoj su mjeri zastupljene preuzete obveze iz Nacionalne
razvojne strategije u Nacionalni plan. IzvrSena je analiza intervencijske logike odnosno povezanost izmedu
definiranih ciljeva i pokazatelja ishoda i definiranih mjera i pokazatelja rezultata.

49



Tim za vrednovanje izradio je izvjeS¢e 0 provedenom postupku prethodnog vrednovanja sa zaklju¢cima i
preporukama koje su implementirane u ovaj Nacionalni plan.

Nalazi vrednovanja i preporuke proizasle iz evaluacijskih izvjesca, bit ¢e javno dostupne na mreznim
stranicama Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.

8. PRILOZI

Prilog br.1. Broj mjera za zastitu prava i dobrobiti djeteta, stanje prosinac 2020. (mjere 1., 1.1. 1 2.) stanje na
dan 1. sijenja 2021. (mjere 3.14.)

gu CZSS 1. Zurne mjere 1.1. 2. 3. mjere 4. mjere 5. zbroj
izdvajanja i produljenj | upozorenja struéne intenzivne mjera ad
smjestaja atrajanja | na pogreske pomodi i strucne 3.i4.
djeteta izvan Zurne i propuste u potpore u pomodii
obitelji mjere ostvarivanju | ostvarivanju | nadzora nad
izdvajanja skrbio skrbio ostvarivanje
djeteta djetetu djetetu m skrbi o
djetetu
Bjelovarsko-bilogorska
Zupanija 6 33 3 36
001 | Bjelovar 3 19 1 20
002 | Cazma 2 9 9
003 | Daruvar 2 2
004 | Garesnica 2 1 3
005 | Grubisno Polje 1 1 1 2
Brodsko-posavska Zupanija 1 39 7 46
006 | Nova Gradiska 11 2 13
007 | Slavonski Brod 1 28 5 33
Dubrovacko-neretvanska
Zupanija 3 4 42 10 52
008 | Dubrovnik 1 28 2 30
009 | Korcula 2 1 9 4 13
010 | Metkovi¢ 1 4 1 5
011 | Ploce 2 1 3 4
Grad Zagreb 3 24 259 151 410
012 | Zagreb 3 24 259 151 410
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Su CZSS 1. Zurne mjere 1.1. 2. 3. mjere 4. mjere 5. zbroj
izdvajanja i produljenj | upozorenja strucne intenzivne mjera ad
smjestaja atrajanja | na pogreske pomodi i struéne 3.i4.
djeteta izvan Zurne i propuste u potpore u pomodi i
obitelji mjere ostvarivanju | ostvarivanju | nadzora nad
izdvajanja skrbio skrbio ostvarivanje
djeteta djetetu djetetu m skrbi o
djetetu
Istarska Zupanija 3 1 1 64 12 76
013 | Buje 1 9 1 10
014 | Labin 3 3
015 | Pazin 11 11
016 | Porec 1 1 2 3
017 | Pula 2 1 26 8 34
018 | Rovinj 14 1 15
Karlovacka Zupanija 1 4 63 8 71
019 | Duga Resa 9 9
020 | Karlovac 1 4 40 3 43
021 | Ogulin 9 5 14
022 | Slunj 5 5
Koprivnicko-krizevacka
Zupanija 1 34 109 11 120
023 | burdevac 1 15 15
024 | Koprivnica 1 1 69 11 80
025 | Krizevci 32 25 25
Krapinsko-zagorska Zupanija 5 59 6 65
026 | Donja Stubica 1 14 5 19
027 | Krapina 23 1 24
028 | Zabok 2 14 14
R 2 8 8
029 | 7latar Bistrica
a2 . - . 2 19 6 25
Licko-senjska Zupanija
030 Gospié 8 4 12
031 Senj 2 11 2 13
. o - 1 1 3 74 53 127
Medimurska Zupanija
1 1 3 74 53 127

032 | ¢akovec
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Su CZSS 1. Zurne mjere 1.1. 2. 3. mjere 4. mjere 5. zbroj
izdvajanja i produljenj | upozorenja strucne intenzivne mjera ad
smjestaja atrajanja | na pogreske pomodi i struéne 3.i4.
djeteta izvan Zurne i propuste u potpore u pomodi i
obitelji mjere ostvarivanju | ostvarivanju | nadzora nad
izdvajanja skrbio skrbio ostvarivanje
djeteta djetetu djetetu m skrbi o
djetetu
552 . - .. 6 3 1 129 33 162
Osjecko-baranjska Zupanija
. . 1 1 23 5 28
033 | Belj Manastir
T 1 15 15
034 Donji Miholjac
035 | pakovo 24 3 27
v 8 8
036 | Nagice
037 Osijek 4 2 1 50 22 72
038 Valpovo 9 3 12
<57 - - 12 11 23
Pozesko-slavonska Zupanija
0
039 | pakrac
040 Pojega 12 11 23
Primorsko-goranska
9 - 1 1 4 73 69 142
Zupanija
_ 1 5 2 7
041 | cres - LoSinj
. . 2 2 4
042 | crikvenica
043 Krk 1 1 1
.. 5 3 8
044 Opatija
045 Rijeka 1 1 2 60 62 122
Sisacko-moslavacka
> . 1 13 93 26 119
Zupanija
046 | Glina > > 3 8
. 1 11 5 16
047 | . Kostajnica
048 | Kutina 3 12 12
049 | Novska 1> 1 16
050 Petrinja ! 4 16 1 17
051 Sisak 34 16 50
Splitsko-dalmatinska
o - 1 4 167 89 256
Zupanija
. 3 3
052 | Brag - Supetar
053 13 5 18

Imotski
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Su CZSS 1. Zurne mjere 1.1. 2. 3. mjere 4. mjere 5. zbroj
izdvajanja i produljenj | upozorenja strucne intenzivne mjera ad
smjestaja atrajanja | na pogreske pomodi i struéne 3.i4.
djeteta izvan Zurne i propuste u potpore u pomodi i
obitelji mjere ostvarivanju | ostvarivanju | nadzora nad
izdvajanja skrbio skrbio ostvarivanje
djeteta djetetu djetetu m skrbi o
djetetu
5 1 6
054 | Makarska
055 Omii 13 2 15
056 Sinj 1 7 7
057 split 4 118 77 195
058 | Trogir 8 N 12
& . - .. 1 6 63 9 72
Sibensko-kninska Zupanija
059 | prnis ! ! 8 8
060 Knin 1 7 4 11
061 | Sibenik 4 48 > >3
= M 5 - 6 55 25 80
Varazdinska Zupanija
062 lvanec 1 10 2 12
063 Ludbreg 6 6 12
. 3 1 1 2
064 | Novi Marof
065 | varazdin 2 38 10 >
Viroviticko-podravska
9 - 1 42 4 46
Zupanija
066 | sjatina 16 2 18
L 1 26 2 28
067 | virovitica
Vukovarsko-srijemska
. . 4 85 20 105
Zupanija
068 | vinkovci 23 / 30
069 Vukovar 1 48 10 58
070 Zupanja 3 14 3 17
- . 4 38 32 70
Zadarska Zupanija
2 1 1 2
071 | Benkovac
. 4 3 7
072 Biograd n/M
073 7adar 2 33 28 61
4 2 10 105 31 136

Zagrebacka Zupanija
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Su CZSS 1. Zurne mjere 1.1. 2. 3. mjere 4. mjere 5. zbroj
izdvajanja i produljenj | upozorenja strucne intenzivne mjera ad
smjestaja atrajanja | na pogreske pomodi i struéne 3.i4.
djeteta izvan Zurne i propuste u potpore u pomodi i
obitelji mjere ostvarivanju | ostvarivanju | nadzora nad
izdvajanja skrbio skrbio ostvarivanje
djeteta djetetu djetetu m skrbi o
djetetu
2 2 2 8 5 13
074 Dugo Selo
L. 1 8 2 10
075 | |vani¢ Grad
24 8 32
076 | jastrebarsko
3 1 4
077 | samobor
. . 4 4 8
078 | svetiI. Zelina
. . 1 5 39 5 44
079 | velika Gorica
7 5 12
080 | vrbovec
vy 1 2 12 1 13
081 Zapresic
26 9 136 1.623 616 2.239

Ukupno:

Prilog br.2. - Anketiranje osoba starih 65 i viSe godina vezano za vise aspekte zivota

Anketiranje osoba starih 65 i viSe godina vezano za viSe aspekte Zivota

Nositelj anketiranja: Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike

Cilj: Prikupiti podatke o potrebama osoba starije zivotne dobi u RH te utvrditi za kojom vrstom usluge iz

sustava socijalne skrbi postoji najveca potreba, a sve u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota starijih osoba.

Uzorak: 3001 sudionika starijih od 65 godina

Podaci su prikupljeni u 21 Zupanija. Najveci broj ispitanika dolazi iz Sisa¢ko — moslavacke zupanije (311),
Grada Zagreba (286) te Zagrebacke zupanije (266).
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Broj dostavljenih anketa po Zupanijama
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Metoda: Anketni upitnik od 15 pitanja otvorenog tipa i viSestrukog izbora te prostorom za sugestije.

Postupak: Anketni upitnici su putem elektronicke poste poslani u Centre za socijalnu skrb gdje su ponudeni
svim osobama starijim od 65 godina koje su im se obratile za pomo¢, neovisno o razlogu i tematici njihova
dolaska.

Obrada podataka: Podaci su uneseni i obradeni u Excel tablici, gdje su izraunati potrebni odgovori na
pojedina pitanja.

Rezultati: Isti su prikazani na grafickim prikazima.

Struktura uzorka:

. .. Ukupan broj Ukupan broj
< . Centri za socijalnu skrb .. .
Zupanija . . . dostavljenih | dostavljenih anketa
i podruZnice . ..
anketa po Zupanijama
CAZMA 67
BJELOVARSKO DARUVAR 22
BILOGORSKA GARES‘I'\IICA 22 141
GRUBISNO POLJE 11
BJELOVAR 19
NOVA GRADISKA 0
BRODSKO POSAVSKA 23
SLAVONSKI BROD 23
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DUBROVNIK 10
DUBROVACKO KORCULA 12 139
NERETVANSKA METKOVIC 59
PLOCE 58
PAZIN 20
PODRUZNICA BUZET 5
BUJE 15
ISTARSKA LABIN 0 158
POREC-PARENZO 11
PULA 85
ROVINJ 22
GOSPIC 13
5 PODRUZNICA 5
LICKO SENJSKA KORENICA
SENJ 2
PODRUZNICA OTOCAC 0 20
DUGA RESA 24
OGULIN 8
KARLOVACKA SLUNJ 0 152
KARLOVAC 93
PODRUZNICA OZALJ 5
PODRUZNICA VOINIC 22
DURDEVAC 0
KOPRIVNICKO KRIZEVACKA | KOPRIVNICA 3
KRIZEVCI 13 16
KRAPINA 28
| PODRUZNICA
PREGRADA 12
KRAPINSKO ZAGORSKA | DONJA STUBICA 30 162
ZABOK 54
PODRUZNICA KLANJEC 27
ZLATAR BISTRICA 11
CRES-LOSINJ 8
KRK 32
OPATIJA 52
RIJEKA 45
PRIMORSKO GORANSKA PODRUfN'CA CABAR 8 179
PODRUZNICA DELNICE 11
PODRUZNICA 2
VRBOVSKO
CRIKVENICA 16
Podruznica Rab 0
CAKOVEC (PRELOG) 13
MEDIMURSKA . 73
CAKOVEC 60
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PORUZNICA MURSKO

SREDISCE 0
BELI MANASTIR 21
DONJI MIHOLJAC 41
OSJECKO BARANIJSKA DATOVO 3 203
NASICE 49
VALPOVO 21
OSIJEK 40
POZESKO SLAVONSKA PA'fRAc 19 30
POZEGA 11
KUTINA 0
NOVSKA 42
PETRINJA 38
SISAK 54
SISACKO MOSLAVACKA | GLINA 24
PODRUZNICA
TOPUSKO 0
HRVATSKA .
KOSTAINICA
PODRUZNICA DVOR 126 311
BRAC-SUPETAR 13
IMOTSKI 42
omIS 11
SINJ 56
TROGIR 10
MAKARSKA 19
SPLITSKO DALMATINSKA | PODRUZNICA 32 225
VRGORAC
SPLIT 36
PODRUZNICA HVAR 6
PODRUZNICA KASTELA
PODRUZNICA SOLIN
PODRUZNICA VIS
DRNIS 15
SIBENSKO KNINSKA KNIN 66 123
SIBENIK 42
VARAZDIN 28
VARAZDINSKA IVANEC 16 123
LUDBREG 33
NOVI MAROF 46
SLATINA 61
VIROVITIEKO PODRAVSKA | PODRUZNICA 33 172
ORAHOVICA
VIROVITICA 63
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PODRUZNICA 15
PITOMACA
VINKOVCI 18
14
VUKOVARSKO SRIJEMSKA VUKOVLAR 46
PODRUZNICA ILOK 0
ZUPANJA 14
BENKOVAC 29
BIOGRAD NA MORU 25
ZADAR 49
ZADARSKA PODRUZNICA GRAEAC 20 153
PODRUZNICA .
OBROVAC
PODRUZNICA PAG 0
DUGO SELO 4
IVANIC-GRAD 15
JASTREBARSKO 30
. SAMOBOR 16
ZAGREBACKA 266
SV. IVAN ZELINA 104
VELIKA GORICA 87
VRBOVEC 6
ZAPRESIC 4
ZAGREB | PODRUZNICA 28
MAKSIMIR
PODRUZNICA
C¢RNOMEREC 0
PODRUZNICA DONJI 28
GRAD
PODRUZNICA
DUBRAVA Ll
PODRUZNICA GORNIJI 7
GRAD - MEDVESCAK
GRAD ZAGREB 2 286
PODRUZNICA NOVI
ZAGREB 0
PODRUZNICA
PESCENICA 0
PODRUZNICA SESVETE 0
PODRUZNICA 10
SUSEDGRAD
PODRUZNICA 9
TRESNJEVKA
PODRUZNICA TRNJE 35
UKUPNO 3001 3001

Pitanje: S kim Zivite?

58



Na pitanje je odgovorilo 3001 ispitanika. Od svih ispitanika tj. osoba starijih od 65 godina koje su se u
odredenom periodu obratile Centru za socijalnu skrb za pomo¢ ¢ak polovica njih (49,6%) oznacila je kako
Zive sami.

Frekvencija
Odgovor ] Postotak
odgovora
a)sama/ sam 1489 49,6%
b)s bracnim ili
izvanbraénim partnerom/ 921 30,7%
partnericom
c)s drugim ¢lanovima
obitelji, kao Sto su djeca
2ll, €20 STH sU djeca, 561 18,69%
unuci, druga uza rodbina i
sl.
d)drugo 30 1,00%
S kim Zivite u kuc¢anstvu
60,0%
49,6%
50,0%
40,0%
30,7%
30,0%
18,69%
20,0%
10,0%
1,00%
0,0%
a)sama/ sam b)s bracnimili  ¢)s drugim ¢lanovima d)drugo
izvanbraénim obitelji, kao Sto su
partnerom/ djeca, unuci, druga
partnericom uza rodbinaisl.

Pitanje: Ukupan broj ¢lanova u kuéanstvu?

Na pitanje je odgovorilo 3001 ispitanika. O broju ¢lanova kucanstva najceSc¢e su obitelji sa dva ¢lana obitelji
(34,8%).

Ukupan broj ¢lanova kuéanstva?
Odgovor Frekvencija Postotak
odgovora
1 ¢lan 1489 49,6%
2 ¢lana 1043 34,8%
viSe od 2 ¢lana 469 15,6%

Pitanje: Imate li djece?
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Na pitanje je odgovorilo 2982 ispitanika te ih je 73,1% ispitanika odgovorilo kako ima djecu, a samo 26,3%

da nema.
Frek ij
Odgovor rekvenclia | postotak
odgovora
DA 2193 73,1%
NE 789 26,3%
nisu se !z.jasml'l da li imaju 19 0,6%
ili ne djecu

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Imate li djece?

26,3%

Imate li djece?
Odgovor Frekvencija Postotak
odgovora
a) DA i mogu racunati na
njihovu pomo¢ u slucaju 1332 44,4%
potrebe
a) DA, ali ne mogu
racunati na njihovu 736 24,5%
pomoc¢ u slucaju potrebe
a) DA - nisu se izjasnili da
li mo,gu.racunatl Pa 125 4,2%
pomoc¢ djece u slucaju
potrebe
nemaju djece 789 26,3%
nisu se !z.jasml.l da li imaju 19 0,6%
ili ne djecu

0,6%

Nisu se izjasnili da li imaju ili

ne djecu
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50,0% 44,4%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

a) DA i mogu

pomo¢ u slucaju

potrebe

24,5%

a) DA, ali ne mogu
racunati na njihovu racunati na njihovu izjasnili da li mogu
racunati na pomo¢
djece u slucaju
potrebe

pomo¢ u slucaju
potrebe

Imate li djece?

R

a) DA - nisu se

Pitanje: Kojoj starosnoj grupi pripadate?

26,3%

Nemaju djece

0,6%

Nisu se izjasnili da li
imaju ili ne djecu

Na pitanje je odgovorilo 2985 ispitanika. Iz prikupljenih odgovora vidljivo je kako skoro polovica ispitanika

(45,5%) pripada starosnoj grupi od 65 do 74 godina.

Kojoj starosnoj grupi pripadate?

Frekvencija

Odgovor Postotak
odgovora
65-74 godine 1366 45,5%
75-84 godine 1162 38,7%
85 i vise godina
457 15,2%
nisu se izjasnili
kojoj starosnoj
grupi pripadaju 16 0,5%
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Kojoj starosnoj grupi pripadate?

Pitanje: Posjedujete li vlastitu nekretninu za stanovanje?

M 65-74 godine
m 75-84 godine

m 85 ivise godina

Na pitanje je odgovorilo 2982 ispitanika. 1z prikupljenih podataka vidljivo je kako pola ispitanika ve¢inom
posjeduje kuéu (1525 - 50,8%), a najéescéa povrsine kuca je od 41-80 m2. Dok je 759 (25,3%) ispitanika

odgovorilo kako ne posjeduje nekretninu za stanovanje.

Posjedujete li vlastitu nekretninu za
stanovanje?
Odgovor Frekvencija Postotak
odgovora
stan 698 23,3%
kuca 1525 50,8%
ne posjeduju
nekretninu za 759 25,3%
stanovanje
nisu se izjasnili da
li pOSJedU.JU ili ne 19 0,6%
nekretninu za
stanovanje
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Posjedujete li vlastitu nekretninu za

stanovanje?
0,6%

23,3%

N

stan

M kuca

M ne posjeduju nekretninu za stanovanje

M nisu se izjasnili da li posjeduju ili ne nekretninu za stanovanje

Posjedujete li vlastitu nekretninu za stanovanje?
Frek i
Odgovor rekvencja Postotak
odgovora
da, stan povrsine do 35
85
m2 2,8%
da, stan povrsine od 35 - 312
60 m2 10,4%
da, stan povrsine od 61 - 192
80 m2 6,4%
da, stan povrsine vise od 64
80 m2 2,1%
da, stan povrsine, ali se
nisu izjasnili koje 45
povrsine 1,5%
da, kuéa povrsine do 40 101
m2 3,4%
da, kuc¢a povrsine 41 - 80 709
m2 23,6%
da, kuéa povrsine 81-100 300
m2 10,0%
da, kuéa povrsine vise od 257
100 m2 8,6%
da, kuca, ali se nisu
e .. 158
izjasnili koje povrsine 5,3%
ne posjeduju nekretninu 759
za stanovanje 25,3%
nisu se izjasnili da li
posjeduju ili ne 19
nekretninu za stanovanje 0,6%
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Posjedujete li vlastitu nekretninu za
stanovanje?

ne posjeduju nekretninu za stanovanje
da, kuca, ali se nisu izjasnili koje povrsine
da, kuca povrsine vise od 100 m2
da, kuca povrsine 81-100 m2
da, kuca povrsine 41 - 80 m2
da, kuca povrsine do 40 m2 3,4%
da, stan povrsine, ali se nisu izjasnili koje povrsine 1,5%
da, stan povrsine vise od 80 m2 2%
da, stan povrsine od 61 - 80 m2 6,4%
da, stan povrsine od 35 - 60 m2 10,4%
da, stan povrSine do 35 m2 |W2J8%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Pitanje: Jeste li sklopili ugovor o doZivotnom ili dosmrtnom uzdrZavanju?

Na pitanje je odgovorilo 3001 ispitanika, a samo 65 ispitanika odgovorilo je kako ima sklopljen ugovor o
doZivotnom ili dosmrtnom uzdrzavanju.

Jeste li sklopili ugovor o doZivotnom ili
dosmrtnom uzdrzavanju?

Odgovor Frekvencija Postotak
odgovora
da 65 2,2%
ne 2936 97,8%

Ugovor o dozivotnom ili dosmrtnom
uzdrzavanju?

2,2%

/

Pitanje: Kako procjenjujete svoje zdravstveno stanje?
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Na pitanje je odgovorilo 3001 ispitanika, a 1789 (59,6%) ispitanika odgovorilo je kako procjenjuju svoje
zdravstveno stanje na loSe, dok ih samo 30 (1%) smatra kako je njihovo zdravstveno stanje vrlo dobro.

Kako procjenjujete svoje zdravstveno
stanje?
Frek ij
Odgovor relvencija Postotak
odgovora
vrlo dobro 30 1,0%
dobro 566 18,9%
lose 1789 59,6%
vrlo lose 616 20,5%

Zdravstveno stanje

1,0%

20,5% 18,9%

vrlo dobro
dobro
lose

vrlo loSe

59,6%

Pitanje: Bolujete li od neke kroni¢ne bolesti?

Na pitanje je odgovorilo 2987 ispitanika, a 81,4% ispitanika odgovorilo je kako boluje od neke kronicne
bolesti.

Bolujete li od neke kronicne bolesti?

Odgovor Frekvencija Postotak
odgovora
da 2444 81,4%
ne 543 18,1%
nisu se izjasnili 14 0,5%
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Bolujete li od kroni¢ne bolesti?

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

81,4%
18,1%
Postotak
da

Pitanje: Kakva je VaSa pokretljivost?

Na pitanje je odgovorilo 3001 ispitanika. Iz prikupljenih odgovora vidljivo je kako je jedna polovica ispitanika
pokretna (46,6%), a druga tesko pokretna (48,4%).

Kakva je Vasa pokretljivost?

Odgovor

Frekvencija
odgovora

Postotak

pokretna sam /
pokretan

1397

46,6%

tesko sam pokretna /
pokretan (krecem se uz
pomoc¢ Stapa, nekog
drugog pomagala, uz
pomoc¢ druge osobe ili
koristim invalidska
kolica)

1451

48,4%

nepokretna sam /
nepokretan

153

5,1%
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60,0%

0,
50,0% 46,6%

40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

pokretna sam / pokretan

Vasa pokretljivost

48,4%

tesko sam pokretna / pokretan nepokretna sam / nepokretan

(krecem se uz pomoc Stapa,
nekog drugog pomagala, uz
pomo¢ druge osobe ili koristim
invalidska kolica)

Pitanje: Jeste li osoba s invaliditetom?

5,1%

S

Na pitanje je odgovorilo 3001 ispitanika te ih je cak 1083 ispitanika odgovorilo kako posjeduje nalaz i

misljenje Centra za socijalnu skrb ili rjeSenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.

Jeste li osoba s invaliditetom?

Odgovor

Frekvencija odgovora

Postotak

da, o tome imam nalaz i
misljenje Centra za
socijalnu skrb ili rjeSenje
Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje

1083

36,1%

da, imam rjeSenje o statusu
Hrvatskog ratnog vojnog
invalida Domovinskog rata
ili civilne Zrtve rata

39

1,3%

da, ali nemam o tome
navedena rjeSenja ili nalaze

674

22,5%

ne

1205

40,2%
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JESI LI OSOBA S INVALIDITETOM?

da, o tome imam nalaz i misljenje Centra za socijalnu skrb ili rjeSenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje

da, imam rjesenje o statusu Hrvatskog ratnog vojnog invalida Domovinskog rata ili civilne Zrtve rata

da, ali nemam o tome navedena rjesenja ili nalaze

Postotak

Pitanje: Je li Vam potrebna neka vrsta organizirane usluge /skrbi?

Na pitanje je odgovorilo 3001 ispitanika te je njih 1527 (50,9%) ispitanika izrazilo zZelju za uslugom pomoci

u kuci/vilastitom domu.

Je li Vam potrebna neka vrsta organizirane usluge /skrbi? (odabrati
samo jednu od ponudenih usluga)

Odgovor Frekvencija Postotak
odgovora
da, usluge pomoci u o
kudéi/vlastitom domu 1527 >0,9%
da, smjestaj u domu za 404 13,5%

starije i nemoc¢ne osobe

da, koristenje dnevnog
boravka u domu za starije i 41 1,4%
nemocne osobe

da, organizirane dnevne
aktivnosti (organiziranje

rekreativnih, zabavnih, 110 3,7%
edukativnih i slicnih
aktivnosti)
ne, nemam potrebu za 919 30,6%

organiziranom skrbi
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Je li Vam potrebna neka vrsta organizirane
usluge/skrbi?

ne, nemam potrebu za organiziranom skrbi

da, organizirane dnevne aktivnosti (organiziranje

0,
rekreativnih, zabavnih, edukativnih i slicnih aktivnosti) =

da, koristenje dnevnog boravka u domu za starije i

. 1,4%
nemocne osobe

da, smjestaj u domu za starije i nemocne osobe

da, usluge pomodi u kuéi/vlastitom domu 50,9%

0,0% 10,0% 20,0 30,0% 40,0 50,0% 60,0%

Pitanje: Ukoliko Vam je potrebna pomo¢ u kuci, molimo navedite koje od dolje navedenih usluga su
Vam najpotrebnije? (mogude je izabrati viSe stavki)

Na pitanje je odgovorilo 3001 ispitanika te je kao i u prethodnom pitanju njih 1330 (44,3%) ispitanika izrazilo
zelju za uslugom pomoci u kuéi/viastitom domu tocnije u obavijanju kucanskih poslova (pospremanje, ciséenje,
organiziranje pranja i glacanja rublja i slicno).

Ukoliko Vam je potrebna pomoc¢ u kuci, molimo navedite koje od dolje
navedenih usluga su Vam najpotrebnije? (moguce je izabrati viSe stavki)

Odgovor Frekvencija odgovora Postotak

usluge u
organiziranju
prehrane (nabavai
dostava gotovih

obroka u kudi, 1124 37,5%
nabava Ziveznih
namirnica, pomo¢
u pripremanju
obroka i sli¢cno)

usluge pomoci u
obavljanju
kucanskih poslova
(pospremanije,
¢iscenje,
organiziranje
pranja i glacanja
rublja i slicno)

1330 44,3%
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njega i pomodu
odrZzavanju osobne
higijene (pomoc¢
pri odijevanju,
svlacenju, kupanju
i obavljanju drugih
higijenskih potreba

642

21,4%

obavljanje
odredenih
(manijih)
popravaka u kudi,
uredenje okuénice,
cijepanjedrvai
sliéno

908

30,3%

obilazak radi
drustvenog
kontakta i

komunikacije

490

16,3%

prijevoz radi
obavljanja bitnih
Zivotnih aktivnosti
(obilaska prijatelja,
odlaska na
drustvena
dogadanja,
obilaska grobova
¢lanova obitelji i
slicno)

677

22,6%

psiho-socijalna
pomo¢ odnosno
savjetodavni
razgovor (putem
telefona ili uzivo)

277

9,2%

pomo¢ putem
dojavnog sustava
za izvanredne
situacije (hitna
intervencija kod
padova i slicno)

288

9,6%

ostalo (navesti sto)

25

0,8%

nemam potrebe za
uslugom

947

31,6%
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Koja usluga od pomoci u kuéi Vam je napotrebnija?

nemam potrebe za uslugom
ostalo (navesti $to) 0,8%
pomo¢ putem dojavnog sustava za izvanredne situacije...
psiho-socijalna pomo¢ odnosno savjetodavni razgovor...
prijevoz radi obavljanja bitnih Zivotnih aktivnosti...
obilazak radi drustvenog kontakta i komunikacije
obavljanje odredenih (manjih) popravaka u kudi, ...
njega i pomo¢ u odrzavanju osobne higijene (pomoc pri...
usluge pomodi u obavljanju kuéanskih poslova...

usluge u organiziranju prehrane (nabava i dostava...

22,6%

16,3%

21,4%

31,6%

30,3%

37,5%

44,3%

0,0% 5,0% 10,0%15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%40,0%45,0% 50,0%

Pitanje: Ostvarujete li ve¢ neka prava iz sustava socijalne skrbi (preko Centra za socijalnu skrb)

Na pitanje je odgovorilo 2982 ispitanika te ih je najvise cak 1300 ispitanika odgovorilo kako ostvaruju

materijalna prava iz sustava socijalne skrbi.

Ostvarujete li ve¢ neka prava iz sustava socijalne skrbi (preko Centra za socijalnu skrb):

Frekvencija

Odgovor Postotak
odgovora
da, ostvarujem materijalna prava iz sustava socijalne
skrbi, redovito (zajamcena minimalna naknada, 1300 43,3%
doplatak za pomo¢ i njegu, invalidnina i dr.)
da, povremenQ ostvarim neka malterualna prava 585 9,6%
(jednokratnu pomod)
da, ostvarujem pravo na pomo¢ u kudi 118 3,9%
ostvarujem pravo na uslugu smjestaja 26 0,9%
da, neko drugo pravo 20 2,4%
da, materijalna prava iz sust’ava scacualne skrbi i pravo 71 2 4%
na pomo¢ u kudi
ne 1162 38,7%
nisu se izjasnili 19 0,6%
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Pitanje: Primate li pomo¢ putem nekih programa, projekata ili slicno?

Na pitanje je odgovorilo 3001 ispitanika te ik je najvise 2339 (77,9%) ispitanika odgovorilo kako ne primaju
pomoc¢ putem programa ili projekata.

Primate li pomo¢ putem nekih programa, projekataili slicno?

Odgovor

Frekvencija odgovora

Postotak

da, primam pomoc iz
programa Zazeli

(Ministarstvo rada i

mirovinskog sustava)

480

16,0%

da, primam pomo¢
putem nekog drugog
programa/projekta
udruge, organizacije i/ili
grada

182

6,1%

ne

2339

77,9%

Primate li pomo¢ putem programa,

77,9%

Pitanje: Koji su Vam prihodi? (molimo navedite okvirni mjese¢ni iznos u kunama)

projekata ili slicno?

16,0%

6,1%

da, primam pomoc iz
programa Zazeli
(Ministarstvo rada i
mirovinskog sustava)

da, primam pomoc¢ putem
nekog drugog
programa/projekta udruge,
organizacije i/ili grada

ne

Na pitanje je odgovorilo 2989 ispitanika. Vecina ispitanika je zaokruzila da im je mirovina u rangu od 2 001
— 4 000 kn te da imaju prava iz sustava socijalne skrbi (putem Centra za socijalnu skrb ili Zupanije, grada,

opcine). Nadalje mozemo zakljuciti kako svega 157 (5,2%) ispitanika ima mirovinu visu od 4 001 kn.

Koji su Vam prihodi? (molimo navedite
okvirni mjesecni iznos u kunama):

Odgovor Frekvencija Postotak
odgovora
mirovina do 1 500 kn 554 18,5%
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mirovina od 1 501 - 2
000 kn

512

17,1%

mirovina od 2 001 - 4
000 kn

705

23,5%

mirovina vise od 4
001 kn

157

5,2%

mirovina i prava iz

sustava socijalne
skrbi, ali bez

navedenih iznosa

35

1,2%

b) prava iz sustava
socijalne skrbi
(putem Centra za
socijalnu skrb ili
Zupanije, grada,
opcine):

413

13,8%

mirovina do 1 500 kn
i prava iz sustava
socijalne skrbi

188

6,3%

mirovina od 1 501 - 2
000 kn i prava iz
sustava socijalne

skrbi

135

4,5%

mirovina od 2 001 - 4
000 kn i prava iz
sustava socijalne

skrbi

160

5,3%

mirovina vise od 4
001 kn i prava iz
sustava socijalne

skrbi

53

1,8%

pomoc¢ djece ili
drugih obveznika
uzdrzavanja:

36

1,2%

pomoc¢ drugih osoba
(prijatelji, daljnje
rodbine):

13

0,4%

ostalo

28

0,9%

nisu se izjasnili

12

0,4%
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Visina prihoda

pomo¢ drugih osoba (prijatelji, daljnje rodbine): 13
pomoc djece ili drugih obveznika uzdrzavanja: 36
mirovina viSe od 4 001 kn i prava iz sustava socijalne skrbi 53

mirovina od 2 001 - 4 000 kn i prava iz sustava socijalne...

mirovina od 1 501 - 2 000 kn i prava iz sustava socijalne...
mirovina do 1 500 kn i prava iz sustava socijalne skrbi

b) prava iz sustava socijalne skrbi (putem Centra za...

mirovina i prava iz sustava socijalne skrbi, ali bez...
mirovina viSe od 4 001 kn
mirovina od 2 001 - 4 000 kn
mirovina od 1 501 - 2 000 kn

mirovina do 1 500 kn

Prijedlozi / sugestije:

e povecati iznose nov¢anih pomoci

e povecanje mirovine

e smanyjiti cijenu usluge pomoc¢i u kuéi za one koji placaju 50% ili podi¢i zakonski cenzus

e osigurati prijevoz do lijecnika/trgovine za osobe koje Zive u udaljenim selima

e Otvaranje viSe domova za starije osobe

e povecanje smjestajnog kapaciteta u domovima za starije osobe kako bi se skratio dugi period ¢ekanja
na smjestaj

e Starim i nemo¢nim osobama omoguci brzi smjestaj u dom za stare blizu mjesta prebivalista. (Tesko je
prihvatiti smjestaj u udomiteljskoj obitelji, posebno na drugom kraju Republike Hrvatske.)

e organizirati drustvene aktivnosti (povremena druzenja) u sklopu udruga umirovljenika (samoca je
teska)

e Veca dostupnost psihosocijalne podrske

e vise projekata/programa kako bi se popravila kvalitete zivota starijih osoba

e nastaviti program Zazeli

Prilog br.3. - Podaci o broju ovisnika od strane centara za socijalnu skrb

1. PODACI O BROJU OVISNIKA OD STRANE CENTARA ZA SOCIJALNU SKRB (CzSS)

1.1 Broj opijatskih ovisnika te ovisnika i konzumenata ostalih droga (ekstazi, marihuana, kokain, speed i druge)
koji su bili u tretmanu ili su zatraZili pomo¢ u centru za socijalnu skrb tijekom 2020. godine na podrucjima
Zupanija (razvrstane prema spolu, dobi, vrsti droge koju uzimaju).
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Opijatski ovisnici

koji su tijekom 2020. Dobna
zatrazili pomoc ili bili struktura
5 NAzZIV u tretmanu CZSS
ZUPANIJE

M yA UKUPNO | Do 14 11‘; 1159 22(: 222 30-34 3359 40+ uggp
BJELOVARSKO-BILOGORSKA 3 0 0| O 1 0 3
BRODSKO-POSAVSKA 9 13 1 13
DUBROVACKO-
NERETVANSKA 24 6 30 0| 0 0 0o 9 3 6| 12 30
ISTARSKA 46 | 20 66 0| O 6 8| 8 14| 15| 15 66
LICKO-SENJSKA 0 0 0| 0 ol O 0 0 0 0
KARLOVACKA 3 12 0| © 0 0| 1 4 2 5 12
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA | 24 3 27 0 0| 16 4| 3 1 1 2 27
KRAPINSKO-ZAGORSKA 1 0| © 1 ol O 0 1 1
MEDIMURSKA 6 2 8 0| o 0 0] 2 4 1 1
0SJECKO-BARANJSKA 13 3 16 0| O0 1 5| 3 3 3 1 16
POZESKO-SLAVONSKA 0 0 0 0 0 0 0| O 0 0 0 0
PRIMORSKO-GORANSKA 11 3 14 0| © 0 0| O 1 5 8 14
SISACKO-MOSLAVACKA 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0
SPLITSKO-DALMATINSKA 51 7 58 o 2 4 6| 5 4| 10| 27 58
SIBENSKO-KNINSKA 32 2 34 0| o 0 30 2 4 7| 18 34
VARAZDINSKA 24 3 27 0| o 0 41 0 1 8| 14 27
VIROVITICKO-PODRAVSKA 1 0 1 0| O 0 0| 0 1 0 0 1
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 1 0 1 0| 0 0 ol O 0 0 1 1
ZADARSKA 10 1 11 0| © 0 0| 1 1 6 3 11
ZAGREBACKA 26 1 27 0| © 0 3| 4 5 41 11 27
GRAD ZAGREB 172 | 44 216 0| o 2| 28| 47 50| 44| 45| 216
UKUPNO 464 | 103 567 0| 2| 31| 62|87 98 | 116 | 171 | 567
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Ovisnici i

konzumenti ostalih

droga koji su Dobna
NAZIV tijekom 2020. struktura
JUPANIJE zatrazili pomoc ili
bili u tretmanu
CZSS

AR FARRRERRRE
BJELOVARSKO-BILOGORSKA 3 0 3/ 0 0 3 0 0 0 0 0 3
BRODSKO-POSAVSKA 67 | 13 80| 0 0| 28 9 7 5| 11| 20 80
DUBROVACKO-NERETVANSKA 25 5 30| o 0 4 1 3 5 7| 10 30
ISTARSKA 39| 10 491 o o 11 6 5 9| 10 8 49
LICKO-SENJSKA 0 0 0| o 0 0 0 0 0 0 0 0
KARLOVACKA 30 2 321 0 1 9 6 1 4 9 2 32
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 23 6 29 o 0 6| 11 2 5 2 3 29
KRAPINSKO-ZAGORSKA 7 2 9! o 0 5 0 0 1 1 2 9
MEDIMURSKA 18 1 19| 2 0 4 1 3 3 3 3 19
OSJECKO-BARANJSKA 14 3 17| o 0 1 6 3 3 3 1 17
POZESKO-SLAVONSKA 0 71 0 0 2 5 0 0 0 0 7
PRIMORSKO-GORANSKA 3 10| o 0 4 4 2 0 0 0 10
SISACKO-MOSLAVACKA 27 6 33/ 0 o 25 0 2 2 2 2 33
SPLITSKO-DALMATINSKA 77 | 18 95| o 3| 34 9 5 9| 16| 19 95
SIBENSKO-KNINSKA 14 3 17| o 0 7 2 0 2 0 6 17
VARAZDINSKA 36 4 40| o 2| 23| 15 0 0 0 0 40
VIROVITICKO-PODRAVSKA 3 0 3/ 0 0 2 0 0 1 0 0 3
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 19 3 221 0 0| 16 3 2 0 0 22
ZADARSKA 27 5 321 0 3| 22 6 0 0 0 1 32
ZAGREBACKA 69 | 11 80| 1 1| 23| 12 5 8 5| 25 80
GRAD ZAGREB 452 | 105 | 557 | 2| 27| 228| 92| 65| 56| 56| 31 557
UKUPNO 964 | 200 | 1164 | 5| 37| 457 | 186 | 106 | 115 | 125 | 133 | 1164
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OPISNO 1ZVJESCE CZSS

RH ZUPANIJE (ZBIRNO)

Broj maloljetnih osoba eksperimentatora i konzumenata
droga koji su bili u tretmanu CZSS

532

Broj mladih punoljetnih osoba eksperimentatora i
konzumenata droga koji su bili u tretmanu CZSS

248

Vrsta droge ili sredstva ovisnosti zbog koje su upuéeni u
tretman Centra

marihuana/kanabis/THC, amfetamini (Speed), kokain, Ecstasy (MDMA), nove droge (sintetski
kanabinoidi - Galaxy i sl.), heroin, alkohol

Institucija:
Upucéeni u Centar

Najvedi broj osoba upuéen je u centar od strane opéinskog drzavno odvjetnistva, opéinskog
kaznenog suda, zupanijskog i prekrsajnog suda, suda za mladez, policije, Skola

od: Osoba (roditelj, skrbnik, druga

osoba- navesti):

Manji broj osoba upucen u centre od strane roditelja i skrbnika te partnera. Odrasle osobe su se
javljale same najcesce zbog koriStenja usluga iz sustava socijalne skrbi ili smjestaja u terapijsku
zajednicu

Broj odraslih opijatskih ovisnika koji su bili u tretmanu 472
Centra
Broj odraslih konzumenata i ovisnika o dr. drogama koji | 479

su bili u tretmanu Centra, te vrsta droge ili sredstva
ovisnosti zbog koje su upuceni u tretman CZSS

(marihuana; amfetamini-speed; ecstasy; kokain; nove droge i alkohol)

Razlozi zbog kojeg su osobe bile u tretmanu Centra

Kaznena djela, intoksikacija drogama i alkoholom, nasilje u obitelji te vrSnjacko nasilje.
Usluge: savjetovanje i upudivanje u sluzbu za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti
- upuceni na izvrSavanje odgojnih mjera i tretman po sluzbenoj duznosti, upudivanje u
terapijske zajednice, rad sa obitelji ovisnika, provodenje mjera za zasStitu prava i interesa
djece, realizacija smjestaja, individualni i grupni savjetodavni rad s odraslim osobama s
problemom ovisnosti o drogama te s maloljetnim konzumentima kao i njihovim obiteljima
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Podatci o suradnji s nadleznim SZMZ i ostalim
relevantnim ustanovama na podrucju Zupanije

Suradnja sa sluZzbama za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti Zupanijskim zavodima za
javno zdravstvo i pruzateljima usluga u sustavu socijalne skrbi.

Suradnja s udrugama civilnog drustva.

Suradnja sa sudovima za mladez, opcinskim i Zupanijskim sudovima, opéinskim drzavnim
odvjetnistvom, bolnicama, zatvorima i policijskim postajama te osnovnim i srednjim Skolama.

U Gradu Zagrebu navodi se i suradnja s PrihvatiliStem za beskuénike, Centrom za zdravlje mladih
Grada Zagreb (upucivanje mlt. i mlp. na savjetovalisni tretman i kontrolu urina) i suradnja sa
SavjetovaliStem Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta.
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1.2. Podaci o ovisnicima uklju¢enim u Projekt resocijalizacije od strane centara za socijalnu skrb
(CZSS) u 2020. godini

Broj osoba ukljucenih u Broj osoba Ciji program
Projekt resocijalizacije resocijalizacije CZSS prati
temeljem preporuke CZSS nakon izlaska iz terapijske
(za zavrsetak zapocetog zajednice i zatvorskog
obraz.) sustava

NAZIV
ZUPANIJE

BJELOVARSKO BILOGORSKA
BRODSKO-POSAVSKA
DUBROVACKO-NERETVANSKA
ISTARSKA

LICKO-SENJSKA
KARLOVACKA
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA
KRAPINSKO-ZAGORSKA
MEDIMURSKA
OSJECKO-BARANJSKA
POZESKO-SLAVONSKA
PRIMORSKO-GORANSKA
SISACKO-MOSLAVACKA
SPLITSKO-DALMATINSKA
SIBENSKO-KNINSKA
VARAZDINSKA
VIROVITICKO-PODRAVSKA
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA
ZADARSKA

ZAGREBACKA

GRAD ZAGREB
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Prilog br.4. — Socijalne usluge koje se financiraju putem programa i projekata iz sredstava
drZzavnog proracuna i igara na sre¢u



Socijalne usluge u $irem smislu

Cjelodnevni boravak

- osobe s invaliditetom
Poludnevni boravak

- osobe s invaliditetom
Psihosocijalna podrs$ka u obitelji

- osobe s invaliditetom
Organizirano stanovanje

- osobe s invaliditetom
Pomoc¢ u kuci

- osobe s invaliditetom, starije osobe
Smjestaj u skloniStima za Zrtve nasilja
SmjeStaj u prihvatiliStima za besku¢nike

Socijalne usluge u Sirem smislu

Savjetovanje i informiranje (informiranje i edukacija, savjetovaliste —
individualna i grupna terapija)

- razli€ite korisnicke skupine: osobe s invaliditetom, Zrtve nasilja, starije
osobe, beskucnici, djeca i mladeZ s problemima u ponasanju
Zagovaranje i lobiranje za prava osoba s invaliditetom (organizacija
kampanja s ciljem upoznavanja javnosti)
- op¢a populacija
Igraonice (radionice) — 2 do 4 sata dnevno
- djeca s teSkocama i osobe s invaliditetom
Klubovi korisnika (socijalno aktivno druZenje, kreativno izraZavanje)
- mladi i odrasle osobe s invaliditetom
Strucna podrska djeci iz obitelji u riziku od gubitka roditeljske skrbi
(slobodne aktivnosti, psihosocijalna podrSka ili ukljucivanje u
programe zajednice)

- djeca iz obitelji s rizikom od gubitka roditeljske skrbi
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Socijalne usluge u Sirem smislu

Strucna podrska djeci i mladima (organizirane i strukturirane
aktivnosti provodenja slobodnog vremena, vrsnjacka podrska pomo¢
u ucenju, podrska mladima nakon izlaska iz skrbi, stjecanje dodatnih
vjestina)
- djeca s problemima u ponasanju
Podrska u socijalnoj integraciji (prijevoz, osiguranje dostupnosti
javnih usluga, ukljucivanje u aktivnosti zajednice, podrska u traZenju
zaposlenja, podrska u stambenom zbrinjavanju)
- djeca s teSkocama u razvoju i mlade osobe s invaliditetom, Zrtve nasilja
u obitelji, beskucnici
o Edukacijska-rehabilitacijska i psihosocijalna podrska (obuka za
samostalno Kretanje, obuka za uporabu novih pomagala, tehnologija i
adaptivnih sredstava, pomo¢ u kriznim situacijama (npr. alarmni
sustavi), stjecanje novih vjestina za ukljucivanje na trZiste rada)

- odrasle osobe s invaliditetom

Socijalne usluge u Sirem smislu

Osobna asistencija (pomoc¢ i podrska u neovisnom Zivljenju)
- odrasle osobe s tjelesnim invaliditetom
Tumac znakovnog jezika
- odrasle osobe s ostecenjem sluha ili gluhoslijepe osobe
Videci pratitelj za slijepe
- odrasle osobe s oStecenjem vida
Edukacija pruzatelja socijalnih usluga (senzibiliziranje za
probleme i potrebe korisnika, povezivanje s dugim
sustavima)
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Socijalne usluge u $irem smislu

Cjelodnevni boravak
- osobe s invaliditetom
Poludnevni boravak
- osobe s invaliditetom
Psihosocijalna podrs$ka u obitelji
- osobe s invaliditetom
Organizirano stanovanje
- osobe s invaliditetom
Pomoc¢ u kuci
- osobe s invaliditetom, starije osobe
Smjestaj u skloniStima za Zrtve nasilja
Smjestaj u prihvatiliStima za beskuénike

82



Prilog br.5. Tabli¢ni prikaz Nacionalnog plana

Prilog 1. Predlozak za izradu nacionalnog plana

) ) NACIONALMI PLAN RAZVOJA SOCIJALNIH USLUGA ZA ROK VAZENJA
NOSITEL) IZRADE AKTA: MINISTAR STVO RADA, MIROVINSKOGA SUSTAVA, OBITELJI | SOCIJALNE POLITIKE |NAZIV AKTA: RAZDOBLJE OD 2021, DO 2037 AKTA: 021.-2027.
Razvajni smjer NRS-a 2030. RS 2. Jatanje otpornosti na krize e SN SC 5. Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot
Doprinos provedbi nadredenog akta o
5 . DFGEDFG
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