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I. PRAVNI OSNOV

Clankom 241. stavkom 4. Zakona o socijalnoj skrbi (,Narodne novine* broj
18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23 i 61/25) odredeno je da savjet za socijalnu skrb
predlaZze socijalni plan za podrucje jedinice podru€ne (regionalne) samouprave, a
donosi ga predstavnicko tijelo jedinice podrucne (regionalne) samouprave.

Clankom 28. stavkom 1. to¢kom 23. Statuta Primorsko-goranske Zupanije
(,Sluzbene novine® broj 23/09, 9/13, 25/13 — procidceni tekst, 5/18, 8/18 — procisceni
tekst, 2/20 i 4/21) Zupanijska skupstina obavlja i druge poslove koji su zakonom,
drugim propisom ili Statutom stavljeni u njezin djelokrug.

Clankom 84. Poslovnika Zupanijske skupstine Primorsko-goranske Zupanije
(,Sluzbene novine“ broj 26/09, 16/13, 25/13 — procis¢eni tekst i 4/21) propisano je da
Skupstina u okviru svog djelokruga donosi Statut, Poslovnik, Proracun, polugodisniji i
godisnji izvjesStaj o izvrSenju Proracuna, odluke, pravilnike, rieSenja, druge opce i
pojedinacne akte i zakljuCke.

Il. OBRAZLOZENJE

Savjet za socijalnu skrb Primorsko-goranske Zzupanije (u daljnjem tekstu:
Savjet), temeljem svoje zakonske nadleznosti, na sjednici odrzanoj 27. ozujka 2025.
godine utvrdio je Nacrt prijedloga Socijalnog plana Primorsko-goranske Zzupanije za
2025. — 2027. godinu.

Obzirom na drustveni znaCaj predlozenog akta, Savijet je, kao predlagac akta,
proveo savjetovanje sa zainteresiranom javno$¢u o ovom aktu. Savjetovanje je
provedeno na mreznim stranicama  Primorsko-goranske  Zupanije na
https://www.pgz.hr/dokumenti/savjetovanja-s-javnoscu/ u razdoblju od 1. do 30.
travnja 2025. godine. U postupku javnog savjetovanja pristigao je jedan
prijedlog/oCitovanje na nacrt predloZzenog akta. Savjet je na sjednici odrzanoj 5.
svibnja 2025. godine razmotrio pristigli prijedlog/oditovanje te ga je uvrstio u Plan. Na
mreznim stranicama Zupanije objavljeno je izvijeS¢e o provedenom javnom
savjetovanju. Savjet je na istoj sjednici utvrdio Prijedlog socijalnog plana koji se
upucuje na usvajanje SkupStini (u prilogu). Time su ispunjene pretpostavke za
donosSenje predloZzenog akta.

Clankom 12. stavkom 1. Pravilnika o jedinstvenoj metodologiji za procjenu
potreba (,Narodne novine“ broj 90/23, u daljnjem tekstu: Pravilnik) utvrdeno je da
Socijalni plan obuhvac¢a analizu kapaciteta, dostupnost pruzatelja socijalnih usluga,
analizu potreba i specificne cilieve razvoja institucionalnih i izvaninstitucionalnih
socijalnih usluga, s posebnim naglaskom na usluge za skupine u ve¢em riziku od
socijalne iskljuCenosti.

Prijedlog plana sadrzi 4 posebna cilja (prioritetna podrucja) unutar kojih je
definirano 13 mjera:

1. Posebni cilj 1 — Unaprjedenje kvalitete, povecanje raspona i dostupnosti

socijalnih usluga za sve gradane u riziku

» Mijera 1.1. Povecéanje broja korisnika postojecih usluga i programa te razvoj
novih usluga i programa usmjerenih ka unaprjedenju kvalitete Zivota svih
gradana.

» Mijera 1.2. Osiguravanje dostupnosti kvalitetnih usluga u podruc¢jima s
nedovoljno i nerazvijenim uslugama, a posebno u ruralnom podrucju i na
otocima Zupanije (svaka mikroregija ima specifi¢ne potrebe)

» Mijera 1.3. Razvoj specifiCnih usluga za podrSku osobama s rizicima
mentalnog zdravlja, ovisnosti i invaliditeta.
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» Mijera 1.4. JaCanje upravljanja uslugama (oblikovanjem novih modela
komplementarnih usluga i centara za informiranje gradana o rizicima i
unaprjedenje kvalitete postojecih usluga i socijalnih inovacija).

2. Posebni cilj 2 — Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga, jaanje prevencije
rizika te razvoj inovativnih programa usmijerenih prioritetno djeci i mladima

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

> Mijera 2.2. Razvoj i povezivanje socijalnih usluga, podrSke djeci i mladima s
teSkoCama u razvoju, njihovim obiteljima/skrbnicima i rizicima mentalnog
zdravlja kroz olakSavanje pristupa objedinjenim uslugama.

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

3. Posebni cilj 3 — OsnaZivanje ljudskih, institucionalnih i infrastrukturnih
kapaciteta za ulinkovito i djelotvorno pruZanje socijalnih usluga za osobe s
invaliditetom i osobe suoc€ene s rizicima mentalnog zdravlja

> Mijera 3.1. Usmjerenost na unaprjedenje kvalitete postojecih usluga te razvoj
usluga za osobe s invaliditetom i rizicima mentalnog zdravlja.

» Mijera 3.2. Razvoj socijalnih usluga za starije osobe s rizikom, smanjenih
funkcionalnih sposobnosti i rizicima mentalnog zdravljem.

» Mijera 3.3. Ulaganje u ljudske resurse radi ucinkovitijeg i djelotvornijeg

pruzanja socijalnih usluga i upravljanja sustavom usluga, uz ulaganja u

infrastrukturu.

Posebni cil] 4 — Poveéanje dostupnosti i opsega socijalnih usluga za skupinu

u riziku u starijoj dobi od 65 i starije

Mjera 4.1. Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga i upravljanje kvalitetom

usluga za skupinu u dobi od 65 i viSe

Mjera 4.2. Razvoj novih socijalnih usluga u zajednici za starije osobe

Mjera 4.3. Ja€anje kapaciteta zajednice za brigu o starijim osobama u riziku

»

VV V¥V

UzevsSi u obzir znacajno povecanje slozenosti postupka izrade socijalnih
planova po novoj metodologiji utvrdenoj Pravilnikom, nadlezno Ministarstvo je u
dogovoru sa predstavnicima EU dogovorilo objavu poziva Ciji je cilj pruzanje
savjetodavne pomoci Zupanijama. U sklopu Programa ,UcCinkoviti ljudski potencijali
2021.-2027.,“ financiranog sredstvima Europskog socijalnog fonda plus, objavljen je
ograniCeni poziv na dostavu projektnih prijedloga pod nazivom ,lzrada zZupanijskih
socijalnih planova“ (u daljnjem tekstu: Poziv).

Primorsko-goranska Zupanija je uspjesno aplicirala na predmetni Poziv te od
rujna 2024. godine provodi projekt pod nazivom ,lzrada Socijalnog plana Primorsko-
goranske zupanije“ (u daljnjem tekstu: Projekt). Cilj Projekta je unaprijediti proces
socijalnog planiranja na razini Primorsko-goranske Zupanije koriste¢i se novom
metodologijom procjene potreba te kroz provedbu specijaliziranih edukacija osnaziti
stru¢njake koiji su direktno uklju€eni u proces izrade i provedbe Socijalnog plana.

Kroz Projekt je proveden postupak javne nabave za uslugu stru¢ne podrske u
izradi Socijalnog plana Primorsko-goranske Zupanije te je izabran DIP lab d.o.o. iz
Rijeke.

Zupan Primorsko-goranske Zupanije dao je pozitivno misljenje na ovaj akt (u
prilogu).



l1l. ZNOS NOVCANIH SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVEDBU AKTA

Za provodenje ovoga akta nije potrebno osigurati dodatna sredstva u
ProraCunu Primorsko-goranske Zupanije, odnosno akt nema fiskalni uCinak na
Proracun.

IV. PRIJEDLOG ZAKLJUCKA
Slijedom navedenog, Savjet za socijalnu skrb Primorsko-goranske Zupanije
predlaZze Zupanijskoj skupstini da donese zaklju¢ak u tekstu kako slijedi:

Na temelju ¢lanka 241. stavka 4. Zakona o socijalnoj skrbi (,Narodne novine*
broj 18/22, 46/22, 119/22, 71/23 i 156/23), Clanka 28. stavka 1. toCke 23. Statuta
Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine® broj 23/09, 9/13, 25/13 — procisSceni
tekst, 5/18, 8/18 — procidéeni tekst, 2/20 i 4/21) i Slanka 84. Poslovnika Zupanijske
skupstine Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine“ broj 26/09, 16/13, 25/13
— progidceni tekst i 4/21), Zupanijska skupstina Primorsko-goranske Zupanije na
sjednici odrZzanoj 2025. godine, donijela je

Zakljucéak

Donosi se Socijalni plan Primorsko-goranske Zzupanije za 2025. — 2027.
godinu.
(Socijalni plan je sastavni dio ovog Zakljucka)






OBRAZAC 3

Obrazac lzvjesca o savjetovanju s javnoscu

IZVJESCE O SAVJETOVANJU S JAVNOSCU
U POSTUPKU DONOSENJA SOCIJALNOG PLANA PRIMORSKO-GORANSKE
ZUPANLIE £A 2025.-2027. GODINU
Mositelj izrade izvjesca: Savjet za socijalnu skrb Primorsko-goranske Zupanije
Mjesto, datum: Rijeka, 6. svibnja 2025. godine

Maziv akta za koji je provedeno
savjetovanje s javnoscu

Macrt prﬁedloga Socijalnog plana Primorsko-
goranske fupanije za 2025. — 2027. godinu

Maziv tijela nadleznog za izradu
nacrta akta'dokumenta i provedbu
savjetovanja

Savjet za socijalnu  skrb  Primorsko-goranske
ZUpanije

Razlozi za donosenje akta i ciljevi
koji se njime Zele postici uz
sazetak kljucnih pitanja

Macrt prjedloga Socijalnog plana izradio je Savjet za
socijalnu  skrd  Primorsko-goranske  Zupanije (U
daljnjern  tekstu:  Savjet) uz pomoé  vanjskih
konzultanata koji su angaZirani u sklopu EU projekta
Jzrada Socijainog plana  Primorsko-goranske
Zupanije”. Clanak 241. stavak 4. Zakona o socijaino
skrbi (_Marodne novine” broj 1822, 46/22, 119422,
7123, 15623 i 61/25) i &lanak 12. stavak 2.
Pravilnika o jedinstveno] metodologiji za procjenu
potreba ( Marodne noving® broj 90/2023) odreduju
da Savjet za socijainu skrb prediaZe socijalni plan za
podruéje jedinice podruéne (regionalne)
samouprave, a donosi ga predstavnicko ftijelo
jedinice pedruéne (regionalne) samouprave.

Svrha sccijanog plana je unaprijediti pruZanje
socijalnin usluga namienjenin  dieci, miladima,
odraslim i starijim osobama u nepovoljnom poloZaju
na podruéju  Primorsko-goranske  Zupanije, te
stvaranje uvjeta za sprijetavanje ili prevenciju
institucionalizacije onin korisnika koji, kroz razvoj i
ponudu usluga podrike u njinovaj lokalno] zajednicl,
mogu nastaviti Zivot u to] zajednici, uz adekvatnu
podréku.

Socijalni  plan  obuhvada analizu kapaciteta,
dostupnost pruZatelja socijainih usluga, analizu
potreba i specifitne ciljeve razvoja institucionalnih i
izvaninstitucionalnih socijalnin usluga, s posebnim
naglaskom na usluge za skupine u veéem riziku od
socijalne iskljudenosti.

Objava dokumenata za
savjetovanje

hitps/fwww pgz. hridokumenti’savietovania-s-
javnoscu/

Razdoblje provedbe savjetovanja

Internetsko savjetovanje s javnoséu provedeno je u
razdoblju od 1. do 30. travnja 2025.

Pregled osnovnih pokazatelja
ukljuéenosti savjetovanja s
javnoscu

Tijekom intemetskog savietovanja s javnoScu
dostavijen je jedan prijedlogfofitovanje na Macrt
prijedloga Socijalnog plana Primorsko-goranske
ZUpanije za 2025. — 2027 godinu




Pregled prihvacenih i
neprihvacenih migljenja i
prijedloga s obrazloZzenjem
razloga za neprihvacanje

UDRUGA ZA PRUZANJE PODRSKE OSOBAMA
S MENTALNIM TESKOCAMA , PODRSKA®
RIJEKA

Udruga nafelno podrZava predloZzeni Plan, te
predlafe da se umjesto formulacije da su _u
Primorsko-goransko] Zupaniji nedostupne  usluge
psihosocijalne podrike odrasloj osobi 5 mentalnim
oiteéenjem® navede konstatacija da u Primorsko-
goranskoj Zupaniji usluge psihosocijaine podrike
odrasloj osobi s mentalnim  oStedéenjem  jesu
dostupne, ali nedovoljno i da ih je potrebno dodatno
jacati i razvijati .

Osim navedenog, udruga je zatraZili da se u
poglaviiu 3.2, Prociena kapaciteta pruZatelja
socijainih usluga za odrdivi razvo] kvalitetnih
socijalnin usluga medu nabrojene udruge uvrsti i
udruga Podréka®

Prijedlog se prinvaca u potpunosti

Ostali oblici savjetovanja s
javnoscu

Troskovi provedenog
savjetovanja

Provedba javnog savietovanja nije  iziskivala
dodatne financijske froskove.




Na temelju ¢lanka 241. stavka 4. Zakona o socijalnoj skrbi (,Narodne novine“ broj
18/22, 46/22, 119/22,71/231 156/23), Clanka 28. stavka 1. toCke 23. Statuta Primorsko-
goranske Zupanije (,Sluzbene novine® broj 23/09, 9/13, 25/13 — prociSc¢eni tekst, 5/18,
8/18 — prodiscéeni tekst, 2/20 i 4/21) i ¢lanka 84. Poslovnika Zupanijske skupstine
Primorsko-goranske Zupanije (,Sluzbene novine® broj 41/09, 16/13, 25/13 — procisc¢eni
tekst i 4/21), Zupanijska skups$tina Primorsko-goranske Zupanije na ___. sjednici
odrzanoj 2025. godine, donijela je

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

l.

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

Il.

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

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

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

VA
Ovaj Plan stupa na snagu osmog dana od dana objave u ,Sluzbenim novinama
Primorsko-goranske Zupanije®.
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1. Uvod

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

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

1Strateski dokument za mlade, Program za mlade Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje od 2022. do 2024. godine? program
Zupanija prijatelj djece i demografska politika drugi dokumenti u skladu s kojima se planiraju ulaganja Zupanije &iji rezultati
doprinose kvalitetnoj socijalnoj politici.

2 Vise na: Poveznica
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Upravni odjel za socijalnu politiku i mlade nadlezan je i za pracenje rada pet ustanova iz podrucja

socijalne skrbi &iji osnivaé je Zupanija:

o Dom za starije osobe ,,Kantrida“ Rijeka, Dom za starije osobe ,,Volosko“ Opatija, Dom za
starije osobe ,,Mali Kartec” Krk i Dom za starije osobe ,,Marko A. Stupari¢“ Veli LoSinj
o Centar za rehabilitaciju ,,Fortica“ Kraljevica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Zajedno s klasterom JLS-e Zupanija sufinancira projektnu dokumentaciju za izgradnju Doma za
starije osobe ,,Prsten” u Klani (predvideni kapacitet iznosi oko 200 korisnika kroz vise faza).
Osim navedenog, Zupanija je aktivno ukljugena i u Sirenje izvaninstitucijskih socijalnih usluga u zajednici
kroz sufinanciranje pruzanja usluge pomoci u kuéi, uredenjem i opremanjem klubova za starije osobe
na podrucju Grada Rijeke u sklopu Interreg projekta Centinoss te sufinanciranjem uspostave Dnevnog
boravka za starije osobe u Opéini Jelenje. Domovi za starije osobe &iji je osnivaé Zupanija takoder

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

3 Vige na poveznici: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2023 _03_31_563.html

4 E-Qalin (engl. European quality-improving learning), viSe na poveznici: https://dom-kantrida.hr/e-galin/

5Viseo drugim ustanovama socijalne skrbi i drugim pruzateljima socijalnih usluga u poglavlju o kapacitiranosti pruzatelja socijalnih
usluga.
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Zupanija, kroz rad Upravnog odjela, financira godinama i programe koje provode jedinice lokalne
samouprave i drugi dionici u socijalnoj skrbi (privatne ustanove, vjerske organizacije, udruge) koje
provode programe za prioritetne skupine gradana u riziku. Zupanija financira i programe poput poticanja
kreativhog i inovativhog potencijala djece i mladih, zaStite djece i mladih s teS8kocama u razvoju,
prevencije i suzbijanje nasilja nad Zenama i u obitelji te zastitu Zrtava obiteljskog nasilja, zaStitu osoba
s invaliditetom, samoorganiziranje, informiranje i ukljuivanje djece i mladih te skrb o beskuénicima koje
provode udruge. Od 2023. godine Zupanija je zapo&ela provedbu jedinstvenog programa koji je
usmjeren na stambeno zbrinjavanje Zrtava obiteljskog nasilja pa pruza financijsku potporu projektu
.Nadogradnja u pruzanju podrdke Zenama Zrtvama nasilja u obitelji“ sa ciliem olakSavanja integracije
Zena i djece Zrtava obiteljskog nasilja u zajednicu po prestanku usluge smjestaja u sigurnoj kuéi /
sklonistu. U partnerstvu s JLS-e, veé niz godina, provode se projekti Zupanija prijatelj djece i Uredi za
mlade PGZ te projekt pruzanja logopedske terapije i rehabilitacije za djecu s podruéja Gorskog
kotara. Zupanija sudjeluje u projektu ,,Dobri ljudi djeci Hrvatske“ kojeg provodi Zaklada za djecu
Hrvatske. U okviru ovih programa uredeni su i opremljeni prostori za mlade u gradovima Delnice,
Vrbovsko i Kastav te opéinama Mrkopalj, Klana, FuZine, Lokve, Brod Moravice i Matulji. Prostori koji se
nalaze unutar mreze Ureda za mlade Zupanije daju se bez naknade na koristenje udrugama koje su
svojim radom usmjerene na mlade te neformalnim skupinama mladih kako bi mogli provoditi raznolike
edukativne aktivnosti.

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

Zupanija financira i socijalne usluge poput pomoéi u kuéi koje se provode u JLS i inovativne usluge
poput 24-satnog dezurstva u dojavnom centru (alarmni sustav za starije osobe Halo pomo¢ u dojavnom
centru Doma za starije osobe Kantrida), klubove za starije osobe (Doma za starije osobe Kantrida).
Takoder, Zupanija pruza financijsku potporu ustanovama kojima nije osnivag, Centru za pruZanje usluga
u zajednici ,Ti¢“ Rijeka (osniva¢ Grad Rijeka) i to za pruzanje socijalnih usluga psihosocijalne podrske i
savjetovanja; socijalnu uslugu cjelodnevnog boravka prilagodenu specificnim potrebama starijih osoba
oboljelih od demencije u ustanovi Dom za osobe s demencijom (osniva¢ je Caritas RijeCke
nadbiskupije). Ostalim ustanovama socijalne skrbi na podrugju Zupanije osnivaé je drzava, vjerske
organizacije ili privatne osobe. ViSe o njima u poglavlju o kapacitiranosti pruzatelja usluga.

1.1. Svrhai opseg Socijalnog plana

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

Svrha izrade Socijalnog plana poboljSanje je kvalitete zivota socijalno osjetljivih skupina i
unaprjedenje sustava socijalne skrbi na podruéju Zupanije, a cilj je osigurati razvoj i

6 Zupanija je 28. kolovoza 2024. godine zaprimila Odluku o financiranju za projekt ,lzrada socijalnog plana Primorsko-goranske
Zupanije”, a prethodno je, krajem svibnja 2024. godine, zapocela s prvom fazom projekta - prikupljanje podataka za potrebe izrade
Socijalnog plana.
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unaprjedenje dostupnosti i kvalitete socijalnih usluga. Socijalni plan ukljuCuje procjenu potreba
stanovnistva, prema izdvojenim kategorijama rizi¢nih skupinama iz Pravilnika. Procjena potreba temelj
je za utvrdivanje prioritetnih smjerova razvoja socijalne politike Zupanije za naredne tri godine. Na
temelju procjene potreba riziénih skupina Zupanija je odredila cilieve i mjere za ostvarivanje vizije
Socijalnog plana. Rezultati procjene potreba rizi¢nih skupina utje€u izravno na izradu godisnjih akcijskih
planova.

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

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

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

1.2. Uskladenost Socijalnog plana s klju€nim strateSkim dokumentima

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

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

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

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

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



Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030.7 godine (u daljnjem tekstu: NRS) usvojena
je 2021. godine. NRS je najvisi nacionalni akt strateskog planiranja, oblikovanja i provedbe razvojnih
politika Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu: RH). U NRS definiraju se razvojni smjerovi i strateski
ciljevi koji trebaju oblikovati javne politike RH, kako bi na svim razinama prevladali gospodarske i
drustvene izazove globalne krize, ubrzali oporavak i iskoristili potencijale u svim sektorima. Klju¢ni
medunarodni dokumenti i ciljevi iz tih strateSkih dokumenata na koje se oslanja NRS su i oni iz
Europskog zelenog plana®. Ovaj Socijalni plan uskladen je sa strategijom Socijalna Europa (More Social
Europe), odnosno provedbom Europskog stupa socijalnih prava i podupiranjem kvalitetnog
zaposljavanja, obrazovanja, stjecanja vjestina, socijalne uklju¢enosti i jednakog pristupa zdravstvenoj
skrbi®. NRS nudi okvir za ostvarenje navedenih cilieva ¢ime ¢e se osigurati odrziv, ukljuciv i inovativan
razvoj te jaCanje otpornosti drustva i gospodarstva do 2030. godine. NRS-om su definirana Cetiri
razvojna smijera i trinaest strateskih ciljeva (u daljnjem tekstu: SC) od kojih su izdvojeni oni relevantniji
za ovaj Socijalni plan:

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

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

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

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

1. RS 1./ SC 2. Obrazovani i zaposleni ljudi, koji ukljuuje tri prioritetna podrucja javnih politika:
Pristupaénost ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja; Stjecanje i razvoj temeljnih i
strukovnih kompetencija; Uskladeno i perspektivno trziste rada.

2. RZ 2/ SC5. Zdrav, aktivan i kvalitetan zivot, koji ukljuuje pet relevantnih prioritetnih podrudja
javnih politika: Kvalitetna i dostupna zdravstvena zastita i zdravstvena skrb; Zdravlje, zdrave
prehrambene navike i aktivni Zivot kroz sport; Dostojanstveno starenje; Socijalna solidarnost i
odgovornost; Zastita dostojanstva hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji te civilnih
stradalnika Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji i SC 6. Demografska revitalizacija i bolji
polozaj obitelji.

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

Prioriteti za provedbu u podrucju socijalne politike iz NRS-e su sljededi:

e poboljSanje kvalitete zivota i jacanje drustvene kohezije,

e smanjenje rizika od siromastva i socijalne isklju¢enosti te smanjenje nejednakosti u drustvu,

e unaprjedenje ravnomjerne dostupnosti i kvalitete sveobuhvatne socijalne skrbi za posebno
osjetljive skupine, djecu, mlade, osobe iz ruralnih podrucja, osobe s invaliditetom, Zrtve nasilja
u obitelji, djecu, starije osobe, beskuénike, zrtve trgovanja ljudima, azilante, osobe bez dovoljno
sredstava za uzdrzavanje,

e razvijanje regionalne dimenzije borbe protiv siromastva, uz prilagodbu javnih politika
posebnostima i izazovima pojedine lokalne zajednice,

e poboljSanje pristupa i kvalitete temeljne drustvene infrastrukture i usluga povezivanjem
postoje¢ih i ravnomjernim razvojem novih usluga uskladenih s potrebama stanovnistva
pojedinih lokalnih zajednica (NRS, 2021).

2.) Nacionalni plan za razvoj socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027.

" Hrvatski sabor (2021.), Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030., Narodne novine 13/2021, dostupno na:
Poveznica

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

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


https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2021_02_13_230.html
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:b828d165-1c22-11ea-8c1f-01aa75ed71a1.0019.02/DOC_1&format=PDF
https://hupt.hr/wp-content/uploads/Dokumenti/Europski_stup_socijalnih_prava.pdf

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine®® (u daljnjem tekstu:
Nacionalni plan) srednjorocni je strateSki dokument koji detaljno definira provedbu ciljieva Nacionalne
razvojne strategije Republike Hrvatske do 2030. godine (NN 13/21). Za izradu Socijalnog plana posebno
je znaCajan strateski cilj 5.5. ,,Zdrav, aktivan i kvalitetan zivot“, koji obuhvaca podrucje zdravlja,
zdravstvene zastite, kvalitete Zivota starijih osoba, kao i solidarnosti prema ranjivim skupinama i onima
izloZzenima riziku od siromastva. Provedbom ovog cilja navedeni elementi izdvojeni su kao kljuéne
sastavnice solidarnog i odrZivog razvoja drustva. Unutar tog strateSkog cilja, jedno od prioritetnih
podrudja javnih politika je ,Socijalna solidarnost i odgovornost®, izgradnja drustva temeljenog na
solidarnosti, pravednosti i jednakim moguénostima za sve, uz osiguranje temeljnih prava i sloboda te
aktivnu borbu protiv svih oblika nasilja, diskriminacije i socijalne isklju¢enosti. Svrha Nacionalnog plana
osigurati je ravnomjernu regionalnu dostupnost socijalnih usluga za socijalno osjetljive skupine
u sustavu socijalne skrbi diljem Hrvatske. Cilj je pruziti kvalitetne i cjelovite usluge temeljene na
individualiziranom pristupu, s naglaskom na poticanje neovisnog zivljenja u zajednici.
Nacionalnim planom definirani su prioriteti razvoja socijalnih usluga, uz obuhvacanje razli€itih oblika
skrbi — institucijske i izvaninstitucijske, s ciliem stvaranja cjelovitog sustava skrbi prilagodenog
potrebama korisnika, poveéanja kvalitete usluga te jaCanja kontrole njihove provedbe. Ovi prioriteti
pridonose provedbi strateSkog cilja ,Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot® iz Nacionalne razvojne strategije
Republike Hrvatske do 2030., s posebnim naglaskom na socijalnu solidarnost i odgovornost.
Nacionalni plan definira dva kljuéna prioriteta u razvoju socijalnih usluga s kojima je uskladen ovaj
Socijalni plan:

Prioritet 1. Dostupnost i ravhomjerni regionalni razvoj socijalnih usluga

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

Posebni cilj 1. Povecéanje dostupnosti socijalnih usluga,

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

Prioritet 2. Kvaliteta i odrzivi razvoj socijalnih usluga

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

10 Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike (2021.), dostupno na: Poveznica


https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Glavno%20tajni%C5%A1tvo/Godi%C5%A1nji%20planovi%20i%20strate%C5%A1ka%20izvje%C5%A1%C4%87a/Nacionalni%20plan%20razvoja%20socijalnih%20usluga%20za%20razdoblje%20od%20%202021.%20do%202027.%20godine.pdf

Posebni cilj 3. Unaprjedenje upravljanja socijalnim uslugama,
Posebni cilj 4. Ja¢anje kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga.

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

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

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

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

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

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

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

Plan razvoja Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje 2022. - 2027.%2 (u daljnjem tekstu: Plan razvoja)
srednjorocCni je akt strateSkog planiranja kojim se definiraju posebni ciljevi za provedbu strateskih ciljeva
iz Nacionalne razvojne strategije RH do 2030., kao i sektorskih i viSesektorskih strategija na nacionalnoj
razini. Planom razvoja, u podrucju socijalne uklju€enosti i razvoja socijalnih usluga, a s obzirom na to
kakve su stvarne potrebe stanovnistva, u “planu je poboljSanje pristupa i kvalitete temeljne druStvene
infrastrukture i usluga povezivanjem postojecih i ravnomjernim razvojem novih usluga uskladenih s
potrebama stanovnistva pojedinih lokalnih zajednica. Pri planiranju razvoja socijalne skrbi naglasak ce
se staviti na izgradnju efikasnog infrastrukturnog okvira za osmi$ljavanje, izradu prototipa i testiranje
socijalnih inovacija. Isto ¢e se posti¢i kroz formiranje centra za socijalne inovacije u podrucju socijalne

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

12 centri za starije osobe nisu isto §to i domovi, jer osim usluga smjeStaja predvidaju da “Ce pruzati raznovrsne usluge radi
poboljSanja kvalitete Zivota u zajednici, osiguravanje integrirane socijalne i zdravstvene skrbi, a usluge smjestaja samo za
korisnike kojima je zbog oteZane funkcionalne sposobnosti i naru§enog zdravlja potrebna pomo¢ i nadzor druge osobe” (iz str.
21. iz Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine)

13 Primorsko-goranska Zupanija (2022), Plan razvoja Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje 2022. - 2027. godina, dostupno
na: Poveznica
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skrbi, a unutar kojeg ¢e se kroz strukturirani proces baziran na dizajnu usluga i dizajnerskom
promisljanju osigurati poticajno interdisciplinarno okruZenje” (Plan razvoja, 2022., str. 79). Planom
razvoja identificirano je pet (5) prioritetnih podru¢ja (u daljnjem tekstu: PP) za unapredenje razvoja
Zupanije u ovom razdoblju, od Sega su za izradu ovog Socijalnog plana kljuéna tri (3):

1. Djecai mladi u fokusu,

2. Obrazovani stanovnici s kompetencijama i vjeStinama za poslove buduénosti,

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

gradane.

Sva prioritetna podrudja (PP) u Sirem smislu mogu doprinijeti smanjenju socijalne isklju€enosti jer njihovi
posebni ciljevi izravno utjeCu na razvojne kapacitete pruzatelja socijalnih usluga i razvoj, dostupnost i
kvalitetu socijalnih usluga. Ovaj Socijalni plan posredno i neposredno narocito ¢e doprinositi navedenim
ciljevima i mjerama:
PP 1. Pametna regija konkurentnog gospodarstva baziranog na znanju i naprednim
tehnologijama/ Posebni ciljevi 1.1. Konkurentno gospodarstvo utemeljenoj na znanju i inovacijama.;
1.3. Atraktivno poslovno okruzenje za zaposljavanje, rast i ulaganja.
Gospodarski rast ¢e povoljno utjecati na veci broj zaposlenih te povecane proracunske prihode ¢ime ¢e
se povecati ulaganja u kvalitetu socijalnih usluga.
PP 2. Djeca i mladi u fokusu/ Posebni ciljevi: 2.1. Podrdka osnivanju i funkcioniranju obitelji te razvoj
sustava brige o djeci i mladima / Mjere: 1. Stvaranje stabilnog, sigurnog i podrZavaju¢eg okruZenja za
zasnivanje i zastitu obitelji; 2. Unaprjedenje uvjeta i organizacije rada predskolskih i $kolskih ustanova;
3. Unaprjedenje sadrzZaja i programa za igru, rekreaciju i sport za kvalitetno odrastanje i 3. Obiteljski
Zivot. Sve tri mjere bit ¢e mijerljive kroz provedbu Socijalnog plana, u ciljevima koji se odnose na
smanjivanje rizika od siromastva, zlostavljanja i zanemarivanja djece i mladih, rizika mentalnog zdravlja,
a posebno ovisnosti. Tome ¢e doprinijeti povecanje dostupnosti, kvaliteta i nove socijalne usluge ¢ime
se preveniraju ovi rizici.
2.2. Dostupnost stanovanjai atraktivnih bolje placenih poslova za mlade / Mjere: 1. Kvalitetno, dostupno
i priustivo stanovanje izgradnjom stanova i poticanjem modela najma; 2. Unaprjedenje poduzetni¢kih
vjestina te spremnosti za poduzetnistvo i samozapoSijavanje mladih; 3. Jednostavnije ukljuCivanje Zena
i mladih na trziste rada; 4.Stvaranje uvjeta kvalitetnog radnog Zivota koji omogucuje dostojanstven rad,
te razvoj talenata i karijera.

Navedene mjere osiguravaju smanjenje rizika od siromastva i mentalnog zdravlja, pa ¢e nove usluge
poput socijalnih inovacija, informativnih centara/savjetovalista doprinijeti brzem suoavanjem s rizicima
i osiguravanjem socijalnih usluga koje su potrebne obiteljima kako bi se rizici smanijili.

PP 3. Zelena tranzicija temeljena na odrzivom upravljanju i koriStenju vlastitih resursa / Posebni
ciljevi: 3.1. Pametan i odrziv pristup upravljanju prostorom i prirodnim resursima; 3.3. Kvalitetna,
dostupna i odrziva javna i komunalna infrastruktura na cjelokupnom podrucju.

Posebno je vazan cilj osigurati dostupnu i odrzivu javnu i komunalnu infrastrukturu, Sto znadi da je
potrebno osnazivati pruzatelje usluga s potrebnim infrastrukturnim resursima, kako bi mogli razvijati i
pruzati usluge koje skupinama u riziku trebaju.

PP 4. Obrazovani stanovnici s kompetencijama i vjeStinama za poslove buduénosti / Posebni
ciljevi: 4.1. Razvoj modernog obrazovnog sustava prilagodenog drustvenim izazovima. /Mjere: 1.
Izgradnja, adaptacija i opremanje osnovnih i srednjih Skola; 2. Sustavno ulaganje u kvalitetu
obrazovanja i usavrSavanja te uvjete rada djelatnika u obrazovanju; 3. Prilagodeni $kolski programi za
kvalitetnije obrazovanje; 4. Podizanje razine osnovnih i strukovnih znanja, kompetencija i vjestina.

Obrazovani ljudi u skladu s potrebama trziSta rada stvaraju zajednicu blagostanja.

4.2. Konkurentne visokoskolske ustanove povezane s potrebama regionalnog gospodarstva.
Povezivanjem visokoskolskih ustanova i ustanova za obrazovanje odraslih s pruzateljima usluga inicira
stvaranje uvjeta za razvoj novih zanimanja te novih socijalnih usluga.

4.3. Suvremeni regionalni koncept usavrSavanja, prekvalifikacija i cjelozivotnog u€enja. / Mjere: 1.
Podizanje svijesti i odgovornosti o kontinuiranoj potrebi za usavr§avanjem i cjeloZivotnim obrazovanjem;
2. Podrska provedbi programa usavrSavanja i cjeloZivotnog ucenja; 3. Promicanje digitalne i medijske
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pismenosti; 4. Prilagodba organizacije rada i radnih mjesta tehnoloskim, okolisnim i demografskim
trendovima i izazovima.

Ovim mjerama doprinose i ciljevi iz Socijalnog plana kroz aktivnosti osnazivanja pruzatelja usluga za
pruzanje kvalitetnih usluga, kontinuirano osposobljavanje i stru¢no usavrSavanje stru¢nih i drugih
radnika te novih zanimanja u socijalnoj skrbi.

PP 5. Ravnomjernim razvojem do europskog standarda i visoke kvaliteta zivota za sve gradane
/ Posebni ciljevi: 5.1. Regija zdravlja i kvalitete zivota. / Mjere: 1. Promicanje zdravog nacina Zivota i
cjeloZivotne tielesne aktivnosti, 2. Modernizacija, izgradnja i opremanje zdravstvene infrastrukture i
podrika zdravstvenom sustavu u post-Covid razdoblju; 2. Kvalitetno i odrZivo upravijanje, organizacija
i informiranje u podruéju zdravstva; 4. Osiguranje kvalitetnog, dostupnog i priustivog pristupa
zdravstvenim uslugama; 5. Sustavno ulaganje u kvalitetu obrazovanja i usavr$avanja zdravstvenih
djelatnika.

Ove mijere vazne su za izradu Socijalnog plana jer daju doprinos kvaliteti zdravlja i blagostanja u Zupaniji
smanjujuci tako rizike od naruSenog zdravlja, razvoj bolesti i rizike mentalnog zdravlja.

5.2. Visok socijalni standard i dostojanstveno starenje / Mjere: Prilagodba socijalnog i zdravstvenog
sustava sve starijoj strukturi stanovnisStva; Podizanje infrastrukturnog kapaciteta te poboljSanje kvalitete
usluga institucija na podrucju socijalne skrbi; Razvoj mreZe institucijskih i izvan institucijskih oblika skrbi
za sve druStvene skupine; Poticanje razvoja socijalnih inovacija u podrucju socijalne skrbi.

Ove mjere su posebno vazne za izradu Socijalnog plana jer su uskladene s nacionalnim strateskim
dokumentima socijalne skrbi.

5.3. Razvoj kulture i sporta te poticanje kreativnosti.

5.4. Unaprjedenje i daljnji razvoj civilnog drustva.l* / Mjere: OsnaZivanje kapaciteta organizacifa civiinog
druStva za doprinos drustveno-ekonomskom razvoju; Prevencija i borba protiv diskriminacije,
netolerantnosti, mrznje i svih oblika nasilja; JaCanje volonterstva, participacije i suradnje u drustvu i
zajednicama; Poticanje na umreZavanje raznih dionika civilnog, privatnog i javnog sektora.

Zarazvoj i unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga vazno je povezivanje s pruzateljima usluga iz civilnog
sektora ali i zajednicom. Volonteri stvaraju nove vrijednosti u sustavu socijalne skrbi te povecéavaju
blagostanje.

5.5. Razvoj mikroregija aktiviranjem razvojnih potencijala.

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

PC5.2.

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

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

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

4. Poticanje razvoja socijalnih inovacija u podrucju socijalne skrbi.

PC 4.

1. Osnazivanje kapaciteta organizacija civilnog drustva za doprinos drustveno-ekonomskom razvoju;
2. Prevencijai borba protiv diskriminacije, netolerantnosti, mrznje i svih oblika nasilja;

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

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

Ve¢ iz vizije zupanijskog Plana razvoja is&itava se smjer razvoja socijalnih politika Zupanije:
“Primorsko-goranska Zupanija je konkurentna, pametna,
odrziva i drusStveno pravedna regija pozZeljna za Zivot i rad*“.

14 Organizacije civilnog drustva su u europskim politikama relevantan dionik i nositelj razvoja, posebno iz aspekta pruZatelja
socijalnih usluga. Ucinkovitost pruzatelja socijalnih usluga Ciji osniva¢ su neprofitne organizacije je prepoznata u EU, pa su
neprofitne organizacije nezaobilazan partner u provedbi suvremenih javnih politika.
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Doprinos ostvarenju ove vizije daje i strateSki dokument za mlade, Program za mlade Primorsko-
goranske Zupanije za razdoblie od 2022. do 2024. godine'® koji je uskladen sa svim navedenim
strateSkim dokumentima. Plan razvoja temelji se na Nacionalnoj razvojnoj strategiji Republike Hrvatske
do 2030. godine (NRS) pa se ova prioritetna podrucja izravno nadovezuju na strateSke ciljeve
Nacionalne razvojne strategije 2030., pruzajucéi osnovu za definiranje posebnih ciljeva Plana razvoja i
specifi¢nih prioriteta javnih politika. Za Socijalni plan klju€ni su prioriteti:

P2. Djeca i mladi u fokusu: PC 2.1. Podrska osnivanju i funkcioniranju obitelji te razvoj sustava brige
o djeci i mladima i PC 2.2. Dostupnost stanovanja i atraktivnih bolje placenih poslova za mlade._Ovaj
razvojni smjer relevantan je za izradu Socijalnog plana jer je briga za djecu i mlade iznimno snazan
faktor kojim sprije€avamo socijalnu iskljuCenost i $to je je jednako vazno, sprie€avanje generacijskog
horizontalnog prijenosa socijalne isklju¢enosti i omoguc¢avanje vertikalne drustvene mobilnosti. S ovim
cilijevima uskladen je i Program za mlade Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje od 2022. do 2024.
godine pa Socijalni plan obuhvac¢a one mjere koje doprinose prevenciji socijalne isklju€enosti za ranjive
skupine mladih i postoje¢im mjerama iz tog Programa.

P4. Obrazovani stanovnici s kompetencijama i vjeStinama za poslove buduénosti, s PC 4.1.
Razvoj modernog obrazovnog sustava prilagodenog drustvenim izazovima., PC 4.2. Konkurentne
visokoskolske ustanove povezane s potrebama regionalnog gospodarstva i PC 4.3. Suvremeni
regionalni koncept usavrSavanja, prekvalifikacija i cjeloZivotnog ucenja. Ulaganja u ljudski kapital
predstavlja stup za prilagodbu obrazovnog sustava potrebama trzista rada koje je stalnoj dinamicnoj
promjeni i time izravno utjeCe na smanjenje nezaposlenosti. Ulaganja u osposobljavanje je iznimno
vazan faktor za sprjeCavanje socijalne iskljuCenosti. Socijalni plan ukazuje na izazove vezane uz
nezaposlenost i siromastvo Cija posljedica je socijalnu iskljucenost.

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

1.3. Opseg Socijalnog plana

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

Osnovni zakonski okvir koji ureduje socijalne politike i socijalnu skrb kao primarnu djelatnost socijalnih
politika definiran je Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23), Zakonom o
osobnoj asistenciji (NN 71/23), Zakonom o inkluzivhom dodatku (156/23) te ostalim zakonima kojima se
regulira odnos drzave prema skupinama u riziku od socijalne isklju¢enosti: Zakonom o profesionalnoj
rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN 71/23), Obiteljskim zakonom (NN br. 103/2015,
98/2019, 47/2020, 49/2023, 156/2023) kojim je regulirana obiteljsko-pravna zastita djece i obitelji,
kazneno-pravna zastita djece i obitelji uredena je Zakonom o sudovima za mladez (NN, br. 84/11,
143/12, 148/13, 56/15 i 126/19), Zakonom o izvrSavanju sankcija izreCenih maloljetnicima za kaznena
djelai prekrsaje (NN, broj 133/12) te Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji (NN, br. 70/17, 126/19, 84/21,

15 Primorsko-goranska Zupanija (2022.), Program za mlade Primorsko-goranske Zupanije za razdoblje od 2022. do 2024. godine,
dostupno na: Poveznica.
18 Eurobarometar (2024), Social Europe Survey, dostupno na: Poveznica

10


https://informator.hr/nnsl/10817
https://informator.hr/nnsl/332032
https://informator.hr/nnsl/342849
https://informator.hr/nnsl/605015
https://informator.hr/nnsl/647246
https://www2.pgz.hr/pozivi_skupstina/21-25/07/PROGRAM-ZA-MLADE.pdf
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/3187

114/22 i 36/24), Zakonom o udomiteljstvu (NN, broj 115/18 i 18/22) regulirano je udomiteljstvo kao
tradicionalni oblik skrbi s ciliem unaprjedivanja izvaninstitucijskih oblika skrbi i prevencije
institucionalizacije.
Za pruzanje socijalnih usluga bitni su minimalni standardi prostora, radnika i opreme u odnosu na
pojedinu korisni€ku skupinu, a propisani su Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih
usluga (NN, br.110/22 i 28/24) te standardi kvalitete, propisani u Pravilniku o standardima kvalitete
socijalnih usluga (NN, br. 143/2014).
U Pravilniku o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba, na temelju dosadasnjeg praéenja
potreba, iskazana je potreba da se uspostavi mreza socijalnih usluga koja ¢e obuhvagéati, ne
samo zakonom propisane socijalne usluge, nego i inovativne ili one projektno financiranje koje
postoje u zajednici, kao i one koje proizlaze iz drugih sustava, poput zdravstvenog, pravosudnog
i drugih kako bi se moglo uéinkovitije prevenirati socijalnu iskljuéenost i unaprijediti kvalitetu
zivota gradana.
“Socijalna skrb je organizirana djelatnost od javnog interesa za Republiku Hrvatsku Ciji je cilj pruZanje
pomoci socijalno ugroZzenim osobama, osobama u nepovoljnim osobnim ili obiteljskim okolnostima, kao
i 0sobama kojima je potrebna pomo¢ u svrhu zadovoljavanja specificnih potreba nastalih uglavnom zbog
invalidnosti, bolesti, starosti, ovisnosti i dr., u svrhu unapredenja kvalitete Zivota i osnaZivanja korisnika
u samostalnom zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba te njihovog aktivnog ukljucivanja u drustvo.
Sustav socijalne skrbi temelji se na nacelu supsidijarnosti, Sto podrazumijeva odgovornost pojedinca i
obitelji za vlastitu socijalnu sigurnost, a uloga je drzave da u tome pomaze, s ciljem spreavanja,
ublazavanja i otklanjanja socijalne ugroZenosti.”’
Socijalne usluge obuhvacéaju aktivnosti usmjerene na prepoznavanje, sprje€avanje i rjeSavanje
problema pojedinaca i obitelji, s ciljem poboljSanja kvalitete njihova zivota u zajednici. Socijalnim
planom obuhvacéena je analiza dostupnosti socijalnih usluga propisanih €l. 71. Zakona o socijalnoj skrbi
(NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23) te Zakonom o osobnoj asistenciji (NN 71/23):
1. prva socijalna usluga,

usluga sveobuhvatne procjene i planiranja,
savjetovanije,
stru€na procjena,
psihosocijalno savjetovanje,
socijalno mentorstvo,
obiteljska medijacija,
psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja,
psihosocijalna podrska,
10. rana razvojna podrska,
11. pomo¢ pri uklju€ivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja,
12. pomo¢ u kudci,
13. boravak,
14. organizirano stanovanje i
15. smjestaj
16. prema Zakonu o osobnoj asistenciji — usluga osobnog asistenta, komunikacijskog

posrednika i videCeg pratitelja.

©o NGO MWDN

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

1. Usluge koje se pruzaju izvaninstitucijski, bilo da ih provode, pruzaju ili organiziraju
ustanove, JLS ili drugi pruzatelji usluga (udruge, pravne i fiziCke osobe), bez obzira na nacin

7 Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, dostupno na: Poveznica
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financiranja, ¢esto financirane projektno, ali nisu regionalno dovoljno dostupne:

alarmni dojavni sustav,

krizne intervencije i prva psiholodka pomoc,

stambeno zbrinjavanje mladih u kriznim situacijama,

stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od beskucnistva,

klub/centar za druzenje starijih osobe,

organizirani prijevoz i pratnja, prilagodeni prijevoz, specijalizirani prijevoz i pratnja
privremeno stambeno zbrinjavanje obitelji pogodene krizama i katastrofama,

pucka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih obroka, socijalna samoposluga ifili
dostava/podijela namirnica,

socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu,

SOS telefon za zrtve nasilja,

udomiteljstvo,

usluga osobne asistencije,

grupe podrske i vrSnjacka podrSka za osobe s teSkoéama mentalnog zdravlja, terapijske
grupe/klubovi za ovisnike (u suradnji sa zdravstvom)

logopedska terapija (u suradnji sa zdravstvom)

palijativha skrb u kuéi, njega u kuéi (u suradnji sa zdravstvom)

besplatna pravna pomo¢ (u suradnji sa pravosudem)

podrska u zaposljavaniju,

pomocnik u nastavi/struéni komunikacijski posrednik (u suradnji s obrazovanjem)
posudionica i servisiranje ortopedskih i medicinskih pomagala,

programi podrske i preventivni programi za mlade radi suzbijanja ovisnosti,

programi smanjenja Stete za ovisnike,

organizirane kreativne, rekreativne i socijalizacijske aktivnosti strukturiranog provodenja
slobodnog vremena,

psihoedukativni i preventivni programi za mlade,

univerzalna prevencija, indicirana prevencija, selektivna prevencija,

2. Usluge koje se pruzaju izvanistitucijski, projektno ili su samo komercijalno dostupne, rijetko
se pruzaju, nisu regionalno dostupne i/ili se tek razvijaju:

dojavni sustavi u krizama za razli¢ite skupine u riziku,

besplatna primarna/ sekundarna pravna pomo¢,

cjelodnevna skrb i njega u kuéi (komercijalno dostupna),

grupe podrske roditeljima s malom djecom, grupna i vrSnjacka podrska,
grupni ili individualni oblici podrske roditeljima njegovateljima,
individualni socijalno-pedagoski ili savjetodavni rad,

podrska i pomoc tijekom tranzicije u roditeljstvo,

pomoc¢ i podrSka u obrazovaniju za djecu u riziku od siromastva,

pomoc¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zapoSljavanju,

predah od skrbi, privremeni njegovatelj u obitelji,

radni asistent (komercijalno dostupno),

usluge za prevladavanje jezi¢nih barijera,

grupe podrSke za ¢lanove obitelji osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja,
programi socijalnog uklju€ivanja ovisnika i osoba s teskoama mentalnog zdravlja u
zajednici (“terapija u zajednici”),

stacionarna palijativha skrb,

te€ajevi znakovnog jezika.

3. Usluge koje se ne pruzaju ili su samo komercijalno dostupne, a postoji potreba za njima:

dnevni centar za podrsku i informiranje,
info centar za mlade,
koordinator integracije,
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- medusektorski program rane prevencije siromastva i integrirana podrSka djetetu u
siromastvu,
- mentorstvo za mlade s problemima u ponasanju,
- podrska interkulturalnih medijatora,
- kontinuirana njega u kuci za oboljele od demencije,
- stanovanje u vlastitom domu uz intenzivnu i kontinuiranu podrsku.
Socijalnim planom odreduju se kriteriji za financiranje socijalnih usluga, kako bi se osigurala
dostupnost usluga i kapacitiranost pruzatelja usluga, u suradnji s drzavom, narodito za one
socijalne usluge za kojima imaju potrebu korisnici socijalne skrbi. Sukladno €lanku 18. Zakona
0 socijalnoj skrbi, korisnici socijalne skrbi su:
1. samacikucanstvo koji nemaju dovoljno sredstava za podmirenje oshovnih Zivotnih potreba,
a nisu ih u mogucnosti ostvariti svojim radom, prihodima, imovinom, od obveznika
uzdrzavanja ili na drugi nacin;
2. dijete bez roditelja ili bez odgovarajuce roditeljske skrbi, dijete Zrtva obiteljskog, vrinjackog
ili drugog nasilja, dijete zrtva trgovanja ljudima, dijete rane i predskolske dobi s razvojnim
odstupanjem ili razvojnim rizikom, dijete s teSko¢ama u razvoju, dijete s problemima u
ponasanju, dijete bez pratnje koje se zatekne izvan mjesta svog prebivalista bez nadzora
roditelja ili druge odrasle osobe koja je odgovorna skrbiti se za njega te dijete strani
drzavljanin koje se zatekne na teritoriju Republike Hrvatske bez nadzora roditelja ili druge
odrasle osobe koja je odgovorna skrbiti se za njega;
mlada punoljetna osoba i mlada punoljetna osoba s problemima u ponasanju;
4. osoba koja je bila korisnik prava na uslugu smjestaja ili organiziranog stanovanja, a kojoj je
potrebno osigurati stanovanje dok za to traje potreba, a najduze do 26. godine Zivota;
5. trudnica ili roditelj s djetetom do godine dana Zivota, iznimno do tri godine Zivota bez
obiteljske podrske i odgovarajucih uvjeta za zZivot;
6. obitelj kojoj je zbog narusenih odnosa ili drugih nepovoljnih okolnosti potrebna stru¢na
pomoc ili druga podrska;
7. osoba s invaliditetom koja nije u mogucnosti udovoljiti osnovnim zivotnim potrebama;
8. odrasla osoba zrtva obiteljskog ili drugog nasilja te zrtva trgovanja ljudima;
9. osoba koja zbog starosti ili bolesti ne moze samostalno skrbiti 0 osnovnim Zivotnim
potrebama;
10. osoba ovisna o alkoholu, drogi, kockanju i drugim oblicima ovisnosti;
11. beskucnik;
12. druga osoba koja ispunjava uvjete propisane Zakonom.

w

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

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

1.4. Misija i vizija razvoja socijalne politike Zupanije

Strateski okvir razvoja socijalne politike Zupanije sadrzi misiju, viziju, posebne ciljeve te mjere i aktivnosti
koje Zupanija namjerava ostvariti u podrugju socijalne politike u razdoblju od 2025. do 2027. godine.

Vizija razvoja okvir je za definiranje posebnih ciljeva i klju¢nih podrudja intervencija u nadleznosti lokalne
samouprave i Zupanije do 2027. godine te je uskladena s vizijom i kljuénim stratekim smjernicama tri
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nadredena relevantna strateSka dokumenta. Misija i vizija usmjerene su prema klju¢nim razvojnim
prioritetima u podruéju socijalne politike Zupanije i inspiriraju na ostvarenje ciljeva.

Misija
Osigurati dostupnost i unaprijediti kvalitetu postojecih socijalnih usluga te razvijati nove,
odrzive i inovativne socijalne usluge u Primorsko-goranskoj zupaniji. Kroz uéinkovitu
koordinaciju, medusektorsku suradnju i pravovremeni odgovor na potrebe zajednice, gradimo
sustav socijalne skrbi koji osnazuje pojedince i doprinosi drustvenoj ukljuéenosti.

Vizija
Primorsko-goranska zupanija drustveno je odgovorna i inkluzivna regija koja razvija moderne i
ucinkovite modele socijalne skrbi, uskladene s najboljom europskom i nacionalnom praksom.
Kroz inovativne pristupe i partnersku suradnju, gradimo zajednicu u kojoj vlada kultura
socijalne podrske, solidarnosti i jednakih moguénosti za kvalitetan zivot i rad svih gradana.

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

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

2. Socioekonomska i demografska struktura stanovnistva
Prema Pravilniku, nuZno je prilikom izrade uzeti u obzir socioekonomsku strukturu stanovnistva.
2.1. Opéi podaci o Zupaniji

Primorsko-goranska Zupanija smjestena je na zapadu Hrvatske i obuhvaéa Sumoviti goranski sjever te
primorski jug s velikim otocima Krkom, Cresom, LoSinjem i Rabom. Sredisnji dio proteZe se od U¢ke do
Vinodola, ukljudujuéi Rijeku, najvedi grad i sjediste Zupanije. Prema Popisu 2021., Zupanija ima 265.419
stanovnika, sto je Cini Cetvrtom po veli€ini u Hrvatskoj. Rijeka sa 107.964 stanovnika treci je najveéi grad
u drzavi, dok je najmanji grad Cres (2.716 stanovnika), a najmanja opéina Brod Moravice (663
stanovnika). Teritorij pokriva 3.588 km?, s obalom dugom 1.235 km. Najveci otoci su Cres i Krk, dok je
najmanji Boljkovac (0,11 ha). NajviSi vrh je Bjelolasica-Kula (1.533 m), a najviSe naselje Begovo
Razdolje (1.060 m). U Zupaniji je 1.570 km cesta, 160 km Zeljeznicke pruge, 102 luke (27 Zupanijskih,
74 lokalne i luka Rijeka od medunarodnog znacaja) te 4 zraéne luke. Administrativno, Zupanija se sastoji
od 14 gradova, 22 opéine i 509 naselja (Slika 1).28 U Zupaniji su smjestene sljedece jedinice lokalne
samouprave: Gradovi: Bakar, Cres, Crikvenicu, Cabar, Delnice, Kastav, Kraljevicu, Krk, Mali Losin],
Novi Vinodolski, Opatiju, Rab, Rijeka i Vrbovsko; Opéine: Baska, Brod Moravice, Cavle, Dobrinj, FuZine,
Jelenje, Klana, Kostrena, Lokve, Lopar, Lovran, Malinska-Duba$nica, Matulji, MoSéeni¢ka Draga,
Mrkopalj, Omisalj, Punat, Ravna Gora, Skrad, Vinodolska, Viskovo i Vrbnik. Sjediste Zupanije nalazi se
u Rijeci.

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

Izvor: Primorsko-goranska Zzupanija, dostupno na: poveznica

2.2. Demografska obiljezja

2.2.1. Stanovnistvo prema dobi, spolu i teritorijalnoj rasprostranjenosti

Prema Popisu stanovnistva iz 2021., u Primorsko-goranskoj Zupaniji Zivi 265.419 stanovnika, Sto Cini
6,86 % ukupnog stanovniStva RH. Gustoca naseljenosti iznosi 73,97 stanovnika po km?, a populacija je
koncentrirana oko veéih gradova poput Rijeke, Crikvenice, Kastva i Opatije. Zupanija biljezi negativne
demografske trendove, s padom broja stanovnika od 10,39 % u odnosu na 2011. godinu. Ovaj pad

18 Grad je jedinica lokalne samouprave u kojoj je sjediSte Zupanije te svako mjesto koje ima vise od 10.000 stanovnika, a
predstavlja urbanu, povijesnu, prirodnu, gospodarsku i drustvenu cjelinu.
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rezultat je starenja populacije, negativnog prirodnog prirasta i iseljavanja, posebno mladih nakon ulaska
Hrvatske u EU 2013. godine. Brzina depopulacije raste, $to ukazuje na potrebu za stratedkim
demografskim i gospodarskim politikama radi zadrzavanja mladih i revitalizacije ruralnih podrucja. Broj
rodenih u Zupaniji smanjio se s 2.156 u 2021. na 1.719 u 2023. godini, dok je negativni prirodni prirast
porastao s -1.014 (2011.) na -2.434 (2021.). Na razini RH broj rodenih pada, dok broj umrlih, nakon
vrhunca u pandemijskoj 2021. godini (62.712), bilieZi smanjenje. Vitalni indeks u Zupaniji je izrazito
nizak, sa smanjenjem sa 71,1 na 45,1, sto dodatno potvrduje demografske izazove. Tablica 1 prikazuje
detaljne demografske pokazatelje za razdoblje 2019. — 2023., ukljuCujuéi strukturu stanovnistva i
prirodni prirast. Ovi podaci su klju¢ za razumijevanje odabira prioritetnih skupina u riziku prema dobi.

Tablica 1 Stanovnistvo Primorsko-goranske Zupanije: osnovni pokazatelji

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

Izvor: Opencity'®, obrada autora

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

Fuzine.

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

2021. godine

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

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

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

Tablica 3 Kretanje broja stanovnika u opéinama Primorsko-goranske zZupanije prema Popisima iz 2001., 2011. i

2021. godine

Popis Popis Popis Popis Popis Popis
Opcina stanovnika | stanovnika | stanovnika | Opcina stanovnika | stanovnika | stanovnika

2001. 2011. 2021. 2001. 2011. 2021.
Bagka 1.554 1.674 1.656 Malinska- 2.726 3.134 3.212

Duba$nica

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

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

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

Grafikon 1 Stanovnistvo Primorsko-goranske Zupanije, velike dobne skupine, 2001., 2011., 2021. i procjena 2023.
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Izvor: DZS Popisi stanovniStva 2001., 2011., 2021., obrada autora

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

podrucjima.
Tablica 4 ProsjeCna starost stanovnistva i indeks starenja prema Popisu 2021., uzorak gradova
Grad Prosje¢na starost Index starenja, % Koeficijent starosti, %
Opatija 48,8 246,0 38,1
Crikvenica 48,2 238,4 36,9
Rijeka 47,3 222,8 34,5
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Delnice 47,1 208,9 35,5
Rab 46,7 1925 34,4
Mali LoSinj 46,3 206,8 33,7
Krk 45,1 166,5 31,5

Izvor: DZS Popisi stanovnistva 2021., obrada autora

Tablica 5 ProsjeCna starost stanovnistva i indeks starenja prema Popisu 2021., uzorak opc¢ina

Opcina Prosje¢na starost Index starenja, % Koeficijent starosti, %
Punat 47,2 2211 35,3
Klana 46,1 192,0 32,7
Malinska 45,4 174,6 32,1
Matulji 45,3 173,0 31,1
Lopar 45,0 156,4 29,8

Izvor: DZS Popisi stanovnistva 2021., obrada autora

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

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

2.2.2. Obiljezja kuéanstava

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

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

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

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

20 Dostupno na: Poveznica
21 Dostupno na: Poveznica
22 postupno na: Poveznica
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https://web.dzs.hr/Hrv/censuses/census2011/results/htm/h01_01_29/H01_01_29_zup08.html
https://dzs.gov.hr/u-fokusu/popis-2021/88
https://web.dzs.hr/Hrv/censuses/census2011/results/htm/h02_01_04/h02_01_04_zup08.html

Broj lanova kuéanstava u Zupaniji se smanjuje, uz znagajan porast jednoglanih kuéanstava (+8,5 %),
8to upucuje na rast samackih domacinstava® i kuéanstava s jednim roditeljem. Istovremeno, smanjuje
se broj vecih kucanstava, osobito onih s troje ili viSe ¢lanova (-14 %). Samci su ¢eS¢i korisnici socijalne
skrbi, posebno u kontekstu smanjenih funkcionalnih sposobnosti. U razdoblju od 2011. do 2021. doslo
je do znacajnih promjena u institucionalnim kuéanstvima (Tablica 7). Broj korisnika domova za starije
porastao je za 140 (+11 %), dok su zdravstvene ustanove zabiljeZile rast korisnika za 55 (+19 %).
Istovremeno, smanjuje se broj korisnika vjerskih (-28 %) i ostalih ustanova (-16 %). U svim vrstama
ustanova viSe je Zena nego muskaraca. Proces deinstitucionalizacije prosirio je kapacitete smjestaja,
udomiteljstva i organiziranog stanovanja, ali nije dovoljno razvio usluge koje sprje€avaju izdvajanje iz
obitelji. PruZatelji izvaninstitucijskih socijalnih usluga suo€eni su s financijskim rizicima, a nedostaje
licenciranih pruZatelja. Klju€nu ulogu u prevenciji institucionalizacije imaju pruZatelji iz civilnog i
privatnog sektora. Ustanove za starije imaju prema Popisu iz 2021. godine 1.434 korisnika, 5to je oko
600 viSe od kapaciteta Zupanijskih domova za starije osobe. U zdravstvenim ustanovama smjesteno je
169 osoba, u vjerskim 229, a u ostalim 309, uz ukupnu razliku od 47 osoba izmedu dva Popisa.

Tablica 7 Osobe u institucionalnim ku¢anstvima na podrucju Primorsko-goranske zupanije

Primorsko-goranska Zupanija 2011. 2021.

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

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

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

2.2.3. Obrazovanje

U obrazovnoj strukturi stanovnistva znaCajne promjene se nalaze u razdoblju od posljednjih 10 godina
(Tablica 8). U 2021. godini, broj stanovnika s visokim obrazovanjem porastao je za 25 % u odnosu ha
2011. godinu, dok je udio onih s osnovnim obrazovanjem ili bez Skole znacajno opao: broj onih s
osnovnom Skolom smanjen je za 33 %, a bez Skole za 60 %. Najveci udio i dalje Cine osobe sa
srednjoSkolskim obrazovanjem (59 %). Udio stanovnika s visokim obrazovanjem znacajno je porastao,
a udio onih bez $kole ili s nedovréenom osnovnom $kolom smanjio se na 13 %. Zene su brojnije u svim

obrazovnim skupinama osim u skupini sa srednjoskolskim obrazovanjem.
Tablica 8 Struktura stanovniStva Primorsko-goranske Zupanije prema spolu i obrazovanju, 2011. i 2021

2011. 2021.

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

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

U podrugju predskolskog odgoja u Zupaniji (Tablica 9) zabiljeZen je blagi porast broja ustanova, paje u
pedagoskoj godini 2022./2023. bilo registrirano 124 ustanove s kapacitetom za 9.535 djece. U narednoj
godini broj ustanova ostaje isti, dok broj djece opada na 9.151. U oshovhom obrazovanju (Tablica 10,
11) broj u€enika takoder pada: u Skolskoj godini 2022./2023. bilo je 19.024 ucenika u 103 skole, a u
2024./2025. broj u€enika pada na 18.629. U Skole je upisano 2.146 ucenika s rjieSenjem o primjerenom
obliku Skolovanja. Srednje obrazovanje (Tablica 12, 13) pokazuje stabilnost, upisano je 9.258 ucenika

23 Samacka kuéanstva starijih osoba sa smanjenom funkcionalnosti, kao i ku¢anstva u riziku od siromastva izlozena su rizicima
od socijalne isklju¢enosti.
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u 56 Skola u Skolskoj godini 2022./2023. i 9.750 ucenika u 60 Skola u 2024./2025., od ¢ega 781 ucenik
s teSko¢ama u razvoju. U visokom obrazovanju (Tablica 14), broj studenata na Sveucilistu i Veleudilistu
u Rijeci biliezi pad. Broj studenata s prebivaliStem u Zupaniji opao je s 2.583 u akademskoj godini
2020./2021. na 2.407 u 2022./2023., sto je povezano s opéim smanjenjem broja djece i mladih u
Zupaniji.

Tablica 9 PredSkolske ustanove u Primorsko-goranskoj zupaniji i broj upisane djece, 2022./2023. — 2023./2024.

Pedagoska godina Osnivaé Djegji vrtici Druge pravne osobe Broj upisane djece
Drzavni 98 3 8.117
Privatni 22 1 1.232
guze gees Vjerskih zajednica 4 - 186
Ukupno 124 4 9.535
Drzavni 98 3 7.764
Privatni 22 1 1.207
AP Vjerskih zajednica 4 - 180
Ukupno 124 4 9.151

Izvor: DZS?4, Obrazovanje — pregled po Zupanijama, obrada autora

Tablica 10 Osnovnoskolske ustanove u Primorsko-goranskoj zupaniji i broj upisanih ucenika, 2022./2023. —
2024./2025.

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

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

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

Sveukupno upisanih uéenika u osnovne skole |.-VIII. razred u Primorsko-goranskoj Zupaniji
Broj razrednih odjela Broj u€enika Broj u€enika s rjeSenjem
1217 18.629 2.146

Izvor: Primorsko-goranska zupanija, Upravni odjel za odgoj i obrazovanje, 20.11.2024.

Tablica 12 SrednjoSkolske ustanove u Primorsko-goranskoj zupaniji i broj upisanih uc€enika, 2022./2023. —
2024./.2025.

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

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

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

UKUPNO |I. - IV. razred V. razred

Ukupno broj Ukupno broj

Razredn . od toga ucenici s teSkoéama | Razredn .. od toga ucenici s teSko¢ama
L Ucenici < : S Uc€enika = ;

i odjeli M Z u razvoju i odjeli M Z u razvoju

486.88 9750 4816 | 4955 781 2 49 9 40 2

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

Tablica 14 Visokoobrazovne ustanove u Primorsko-goranskoj zupaniji i broj upisanih studenata, 2022./2023. —
2024./.2025.

Broj upisanih studenata

Akademska godina VeleuciliSte Svgumhste u"R|!e0|
. . broj akademija i "
broj ustanova broj studenata broj studenata
fakulteta

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

Izvor: DZS?®, obrada autora

24 DZS, Obrazovanje — pregled po Zupanijama, dostupno na: Poveznica
% Dostupno na: Poveznica
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2.3. Gospodarstvo

Primorsko-goranska Zupanija je tijekom 20. stoljeca bila vazna industrijska regija, s brodogradilistima,
industrijom papira te proizvodnjom strojeva i alata. Danas je preradivacka industrija najzastupljenija
gospodarska grana u Zupaniji, s udjelom od gotovo 23 %, a slijede ju turizam i poslovanje nekretninama.
Zupanija je domadin vaznoj gospodarskoj infrastrukturi, ukljudujuéi medunarodnu morsku luku,
brodogradili$ta, promet i skladistenje. Od 2018. do 2021. godine, udio Zupanije u BDP-u Republike
Hrvatske bio je stabilan, oko 7,9 %, s padom u 2020. godini zbog pandemije. Ipak, BDP po stanovniku
u Zupaniji iznad je nacionalnog prosjeka, a tijekom analiziranog razdoblja rastao je brze od nacionalnog.
Indeks BDP-a po stanovniku u odnosu na EU27 pokazuje da je standard Zivota u Zupaniji bio visi nego
u ostatku Hrvatske, a nakon 2020. godine rastao je brze od nacionalnog indeksa. U 2022. godini, BDP
Zupanije iznosio je 5.518 milijuna eura, §to je 8,2 % nacionalnog BDP-a. BDP po stanovniku bio je
20.883 eura, ili 119,1 % nacionalnog prosjeka, uz brzi rast od nacionalnog prosjeka.

Grafikon 2 Bruto domaci proizvod po stanovniku po zupanijama, 2022.

BDB po stanovniku u eur
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Koprivni¢ko-krizevacka I 14.001
Krapinsko-zagorska IS 10.987
Licko-senjska IS  15.213
Medimurska I  15.463
Osjecko-baranjska GGG 13.645
PozeSko-slavonska IS 9.203
Primorsko-goranska IS 20.883
SisaCko-moslavacka IIEEEEEGEGGNGNGGNGNGNGNGNGNGNGNGNGG—GG 12.809
Splitsko-dalmatinska GGG  14.003
Sibensko-kninska IS 13.601
Varazdinska I 15,505
VirovitiCko-podravska GGG 10.034
Vukovarsko-srijemska GGG 10.841
Zadarska IS 14.650
Zagrebacka I  14.725
Grad Zagreb I ——  29.070

Zupanije

Izvor: DZS?®, obrada autora

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

Tablica 15 Gospodarski pokazatelji (u EUR)

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

Izvor: Hrvatska gospodarska komora?’, obrada autora

26 DZS (2025.), Bruto domaci proizvod za Republiku Hrvatsku po stanovniku, prema HR_NUTS 2021. — HR NUTS 2 i Zupanije u
2022., dostupno na: Poveznica
27 HGK (2025.), Digitalna komora, dostupno na: Poveznica
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https://podaci.dzs.hr/hr/podaci/bdp-i-nacionalni-racuni/
https://digitalnakomora.hr/pretraga/statistika

2.4. Zaposlenost i nezaposlenost

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

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

Stavka 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Broj stanovnika 296.195 296.195 265.419 265.419 265.419
Broj aktivnih stanovnika 120.575 121.019 121.680 123.287 125.852
Broj zaposlenih 113.630 111.333 114.217 116.730 119.561
Broj nezaposlenih 6.945 9.686 7.463 6.557 6.291
Stopa nezaposlenosti 5,8 8 6,1 53 5

Izvor: Opencity?®, obrada autora

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

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

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

2 Dostupno na: Poveznica
2 Dostupno na: Poveznica
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Tablica 17 Registrirana nezaposlenost, 2023. — 2024.

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

Izvor: HZZ2°, obrada autora

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

Grafikon 4 Nezaposlene osobe prema spolu i dobi u Primorsko-goranskoj zupaniji, 31.12.2024.
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Izvor: HZZ3% 32, obrada autora

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

Grafikon 5 Nezaposlene osobe prema razini obrazovanja i spolu u Primorsko-goranskoj zupaniji, 31.12.2024.
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Izvor: HZZ%3, obrada autora
Povecan broj nezaposlenih radno sposobnih osoba znatno povecava rizike, ne samo materijalne i

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

U Zupaniji (Tablica 18) postoji ukupno 82.128 korisnika mirovina, od kojih 79.781 (97,1 %) ostvaruju
mirovinu prema Zakonu o mirovinskom osiguranju (ZMO), Cija je prosje¢na neto vrijednost 570,97 eura.

30 HZzZ, Registrirana nezaposlenost, dostupno na: Poveznica

81 HZZ, Mjesecni statisticki bilten prosinac 2023., dostupno na: Poveznica
82 HZZ, Mjesecni statisticki bilten prosinac 2024., dostupno na: Poveznica
33 HZZ, Mjesecni statisticki bilten prosinac 2024., dostupno na: Poveznica
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Za usporedbu, na razini Republike Hrvatske broj korisnika mirovina prema ZMO-u iznosi 1.132.114, a
prosje¢na mirovina je 472,63 eura. U Zupaniji je udio korisnika starosnih i obiteljskih mirovina visi od
prosjeka Republike Hrvatske, dok je udio invalidskih mirovina niZzi.

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

Zakonska osnova Primorsko-goranska Zupanija Republika Hrvatska

za ostvarenje Vrsta mirovine A Prosje¢na neto S Prosje¢na neto

mirovine ! Broj korisnika mirO\J/ina (EUR) £l L@ & mirO\J/ina (EUR)
starosna 63.998 589,34 846.459 501,68

ZMO inv_alic_iska 4.695 407,2 92.385 374,23
obiteljska 11.088 534,5 193.270 392,4
ukupno 79.781 570,97 1.132.114 472,63
starosna 216 891,91 7.047 834,76

DVO inyalidska 318 664,06 7.793 665,7
obiteljska 41 849,6 1.314 791,09
ukupno 575 762,87 16154 749,65
najniza (¢l. 31. st. 3) 135 536,7 2.809 549,22
starosna 44 695,74 1.679 725,99

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

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

Izvor: HZMO?®*, obrada autora

2.6. Osobe s invaliditetom

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

i Delnice.

Tablica 19 Broj osoba s invaliditetom na podrucju Primorsko-goranske zupanije i RH

Grad / Broj % pd ukupnog Prevalencija / - Broj % pd ukupnog Prevalencija /
o broja osoba s 1000 Grad / opéina broja osoba s 1000
opcina osoba . L . osoba . L .

invaliditetom stanovnika invaliditetom stanovnika
Rijeka 15.544 | 44,5 58 Lovran 399 1,1 1
Viskovo 1771 |51 7 Malinska- 360 1 1
Dubasnica
Matulji 1234 | 35 5 \é'”f’.do'Ska 344 1 1
pc¢ina
Opatija 1.196 3,4 4 Omisalj 301 0,9 1
Crikvenica 1.179 3,4 4 Dobrinj 278 0,8 1
Kastav 1.115 3,2 4 FuZine 240 0,7 1
Delnice 1.040 3 4 Punat 227 0,6 1
Bakar 926 2,6 3 Cres 218 0,6 1
Rab 876 2,5 3 Klana 217 0,6 1
Cavle 863 2,5 3 Baska 197 0,6 1
Vrbovsko 794 2,3 3 Mrkopalj 192 0,5 1
Mali Login] | 778 2,2 3 Brod 172 05 1
Moravice
Jelenje 668 1,9 3 Lokve 171 0,5 1
Krk 658 1,9 2 Skrad 170 0,5 1
Cabar 634 1,8 2 Lopar 136 0,4 1
Kraljevica | 486 1,4 2 MoScenicka | ;g 0,4 0,5
Draga
\'\/'I‘r)]‘(’)' dolski | 472 1,4 2 Vrbnik 124 0,4 0,5

34 Statisticke informacije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, broj 5/2024, lipanj 2024., dostupno na: Poveznica
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Ravna

Gora

Kostrena 403 1,2 2 Ukupno 34.947
Izvor: HZJZ®®, obrada autora

435 1,2 2 Nepoznato 1 <0,1 <0,1

Detaljni uvid u vrste osteé¢enja koje uzrokuju invaliditet ili pridonose stupnju funkcionalnog ostecenja
dostupan je u Tablici 20, koja prikazuje brojnost oSte¢enja prema spolu i dobnoj skupini. Najées¢a vrsta
ostecenja su ostecenja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatije, prirodene anomalije i
rijetke bolesti (12.174), zatim slijede viSestruka oste¢enja (10.810) i oSte¢enja lokomotornog sustava
(9.558). Raspodjela osteéenja razlikuje se ovisno o dobi. Najveci udio tih ostecenja prisutan je u starijoj
dobi (65 i vie godina), dok su kod osoba od 20 do 64 godine uocljiva mentalna osteéenja. Za dobnu
skupinu od 0 do 19 godina najeSce se javljaju ostecenja govorno-glasovne komunikacije, a slijede ih
viSestruka i mentalna ostecéenja.

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

. Dobne skupine
Vrsta oSteéenja Spol . e =
Ostecenja drugih organa i organskih sustava, kromosomopatije, prirodene anomalije z 198 2.356 4.455
i rijetke bolesti m 224 1.667 3.274
Vigestruka o$teéenja Z 330 1738 | 3.429
m 712 2.143 2.458
Ostecéenja lokomotornog sustava z 59 1.568 | 3.549
m 76 1.718 2.588
Mentalna o$teéenja z 218 1.454 | 1.606
m 590 2.430 1.428
Ostecenja sredisnjeg Zivéanog sustava z 210 943 1417
m 254 1.107 1.411
Osteéenja govorno-glasovne komunikacije z 658 295 64
m 1283 645 101
Ostecéenje vida z 34 165 394
m 42 217 388
Stecenj 4 29 191 484
Ostecenje sluha - — = -
Intelektualna oste¢enja Z 103 335 53
m 158 442 60
Osteéenja perifernog Zivéanog sustava z 14 168 278
m 21 253 269
Poremecaji iz spektra autizma z 49 18 2
m 203 76 1
. A z 0 2 4
Gluhosljepoca - . : 2

Izvor: HZJZ38, obrada autora

2.6.1. Zaposlenost osoba s invaliditetom

U Republici Hrvatskoj je u mjere aktivne politike zaposljavanja u 2024. godini uklju¢eno ukupno 2.364
osoba s invaliditetom. Od tog broja, 1.322 su muskarci (55,9 %), a 1.042 su zene (4,1 %). U odnosu na
proslu godinu kada je bilo ukupno uklju¢enih 1.634 osobe s invaliditetom, broj uklju¢enih osoba se
povec¢ao za 44,7 %. Pokazatelj “zaposlenost osoba s invaliditetom” moze, uz ostale pokazatelje
ukljuenosti, ukazivati na stupanj uklju€enosti osoba s invaliditetom u zajednicu, stupanj prilagodenosti
zajednice te model pristupa osobama s invaliditetom. NajviSe nezaposlenih osoba s invaliditetom, njih
931 (39,4 %), ukljuCeno je u mjeru Potpore za zaposljavanje, zatim u mjeru Obrazovanja u koju je
ukljuceno 568 (24,0 %) osoba s invaliditetom i mjeru Javni rad u koju je uklju¢eno 434 nezaposlenih
osoba s invaliditetom (18,4 %). Od 1. sije€nja 2024. godine u mjere su novo ukljuéene 1.572 osobe s
invaliditetom, $to je 40,2 % viSe nego 2023. kada su uklju¢ene 1.121 osobe. Od tog broja je 858
muskaraca (54,6 %) i 714 Zzena s invaliditetom (45 %). Udio zaposlenih osoba s invaliditetom u

35 HZJZ (2023.), 1zvjedée o osobama s invaliditetom u RH, dostupno na: Poveznica
36 HZJZ (2023.), 1zvjedée o osobama s invaliditetom u RH, dostupno na: Poveznica
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Primorsko-goranskoj Zupaniji u ukupnoj zaposlenosti u Zupaniji u iznosi 1,8 % (Tablica 21). Detaljan
pregled broja zaposlenih u odnosu na evidentiranu nezaposlenost osoba s invaliditetom u Primorsko-
goranskoj Zupaniji, po mjesecima u 2024. godini dan prikazan je u Tablici 22. S obzirom na to da je uvjet
za dobivanje mjera za poticanje zapoS$ljavanja, prijava korisnika u evidenciju HZZ, razlog za prijavu
najveceg broja nezaposlenih osoba s invaliditetom je dobivanje zaposlenja, moguénost obrazovanja ili
poticaja za samozaposljavanje pa je to povecalo broj evidentirano nezaposlenih. Realan broj dakako je
veci. Nije poznat broj osoba s invaliditetom koje mogu raditi, odnosno imaju odredeni stupanj radne
ucinkovitosti te buduéi da postoji veliki broj osoba u populaciji osoba s invaliditetom, nuzno je poticati
osobe s invaliditetom na rad i zapoSljavanje. Mjere poticanja zapoS$ljavanja pokazale su se dobrim
mjerama za vecu ukljuéenost osoba s invaliditetom, u svakom slu€aju, bez obzira na kvalitetu
dugotrajnost i u€inkovitost ovih mjera na izjednaCavanje moguénosti osoba s invaliditetom.

Tablica 21 Struktura zaposlenih osoba s invaliditetom u Primorsko-goranskoj zupaniji po spolu i udjelu u ukupnoj
zaposlenosti osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, 31.12.2024.

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

Izvor: HZZ37, obrada autora

Tablica 22 Zaposlene i evidentirano nezaposlene osobe s invaliditetom prema evidenciji HZZ Podru¢na sluzba
Rijeka, 2024.

Mjesec 2024. Index
X11.2024. X11.2024.
I. Il. Il V. V. VI, VII. n.  fIX. X. XI. XII. 2003, IX1.2024.
£
@ 8
9 g% 8 8 12 15 18 3 11 6 12 11 3 5 166,7 166,7
88
N 8 E
2 €
oL 9
ﬁgé 519 [522 522 518 508 [515 534 532 541 542 [546 [541  [104,8 99,1
58S
z38E
Izvor: HZZ38, obrada autora

2.6.2. Nezaposlenost osoba s invaliditetom

Na dan 31. prosinca 2024. godine u Republici Hrvatskoj evidentirano je ukupno 91.563 nezaposlenih
osoba od ¢ega je 10.801 osoba s invaliditetom, $to iznosi 11,8 % ukupne populacije nezaposlenih osoba
prijavljenih u evidenciji Zavoda. U 2023. godini bilo je evidentirano 11.297 osoba s invaliditetom,
odnosno 4,4 % viSe nego 2024. godine, u odnosu na proslu godinu kada je zabiljezen najveci broj osoba
s invaliditetom u evidenciji Zavoda od trenutka kada se pocCela zasebno voditi statistika 0 osobama s
invaliditetom. Ove godine zabiljezen je lagani pad broja evidentirano nezaposlenih osoba s
invaliditetom?®°. Mjerama aktivne politike zaposljavanja u evidenciji HZZ Podruc¢na sluzba Rijeka na dan
31.12. 2024. obuhvaceno je 36 osoba s invaliditetom (4 novo ukljuéene osobe u prosincu 2024. i 32
ukljuéene u razdoblju 1.1.-31.12. 202449).

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

Spol Broj nezaposlenih osoba s invaliditetom Udio u ukupnoj nezaposlenosti u zupaniji %
Muskarci 291 11,1

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

%8 HZzZ (2025.), IzvjeS¢e o aktivnostima Hrvatskoga zavoda za zapoSljavanje u podruéju zaposljavanja osoba s invaliditetom u
razdoblju od 1. sije€nja do 31. prosinca 2024. godine, dostupno na: Poveznica

%9 HZZ (2025.), dostupno na: Poveznica

40 HZZ, Podruéna sluzba Rijeka, Mjesecni statisticki bilten 12/2024: Poveznica
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[ Zene | 250
lzvor: HZZ, obrada autora

3. Procjena potreba u Zupaniji: procjena dostupnosti socijalnih usluga i procjena kapaciteta

pruzatelja socijalnih usluga

Procjena potreba za socijalnim uslugama uskladena je s dva klju¢na prioriteta istaknuta u Nacionalnom
planu za razvoj socijalnih usluga od 2021. do 2027. godine:

1) dostupnost i ravnomjerni regionalni razvoj socijalnih usluga

2) kvaliteta i odrzivi razvoj socijalnih usluga.

Procjena potreba sastoji se od procjene dostupnosti socijalnih usluga i procjene kapaciteta
pruzatelja socijalnih usluga.

3.1. Analiza (procjena) dostupnosti socijalnih usluga

Analiza (procjena) dostupnosti socijalnih usluga u Zupaniji temeljena je na prikuplienim podacima
sukladno smjernicama Pravilnika o jedinstvenoj metodologiji za procjenu potreba (u daljnjem tekstu:
Pravilnik). Cilj je planirati buduce vrste socijalnih usluga, odrediti broj korisnika koji imaju potrebu za
njima, unaprijediti kvalitetu postojecih socijalnih usluga te uspostaviti dobar model mreze dostupnih i
kvalitetnih socijalnih usluga. Postupak prikupljanja podataka temeljen je na zadanim smjernicama i
metodama iz Pravilnika, koristenjem obrazaca propisanih Pravilnikom. Po prvi puta u povijesti
strateSkog planiranja RH socijalni planovi na razini Zupanija izradeni su jedinstvenom metodologijom, a
rezultati su mjerljivi i usporedivi.
Temelj planiranja je procjena potreba skupina u riziku od socijalne iskljuéenosti. Kvalitetna
procjena kljuéna je za realno postavljanje ciljeva i mjera koje predstavljaju upute Zupaniji i JLS-ovima
za provedbu aktivnosti i financiranje za razdoblje od tri godine. Predvidena evaluacija i praéenje
Socijalnog plana omogucuje da se Socijalni plan korigira i brze uskladuje s novim potrebama ili onima
koji nisu bile vidljive u trenutku izrade Socijalnog plana. Detaljan opis provedbe opisan je u Prilogu A.
Uz postupke predvidene Pravilnikom provelo se niz dodatnih aktivnosti, koristilo vise dodatnih metoda
prikupljanja podatka i tehnika analize podataka, kako bi se informiralo Sto vise dionika i povecalo
pouzdanost prikupljenih podataka i osiguralo dodatne izvore i vrsta podatka. Radi se o sljede¢em:
1. lzraden je Katalog pruzatelja socijalnih usluga:
Podaci za izradu Kataloga prikupljali su se putem Obrasca za izradu Kataloga socijalnih usluga (adresar
s podacima o financiranim uslugama iz proracuna JLS koje pruzaju razni pruzatelji socijalnih usluga).
Ovi podaci usporedivi su s podacima iz Registra pruzatelja socijalnih usluga kojeg vodi nadlezno
ministarstvo. Novonastali “Katalog pruzatelja socijalnih usluga” (dalje u tekstu: Katalog) sadrzi
podatke o vrstama socijalnih usluga i pruzateljima usluga s kontaktima i adresama te
kapacitetom, prema regionalnoj povezanosti JLS i tradicionalnoj orijentiranosti gradana prema
centrima u takozvanim “prstenovima” u Zupaniji. Cilj izrade ovog Kataloga informirati je gradane o
dostupnim socijalnim uslugama i pruzateljima usluga na podrugju u kojem Zive i u Zupaniji. Katalog
socijalnih usluga nije do sada postojao pa ce isti u buduénosti biti koristan alat za gradane, ali i za
planiranje ulaganja u infrastrukturu i kapacitete pruzatelja socijalnih usluga te kvalitetnije informiranje
gradana na razini Zupanije, klastera jedinica lokalne samouprave te gradova i opéina.
2. lzraden je pomoc¢ni obrazac o financiranim socijalnim uslugama iz prorac¢una JLS:
Prikupljeni su podaci o, iz proracuna JLS, financiranim socijalnim uslugama, a za te potrebe izraden je
novi obrazac. Dodatna tablica o financiranim socijalnim uslugama na razini JLS za 2024. godinu ujedno
je bio i pomoc¢ni obrazac za ispunjavanje upitnika za JLS, u Obrascu 6.
3. lzraden je informativni pomo¢éni obrazac za ispitanike / sudionike (JLS, pruzatelje socijalnih
usluga, korisnike) o vrstama socijalnih usluga, sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi i onih inovativnih
i projektno financiranih usluga. Medu davateljima podatka i pruzateljima socijalnih usluga postoje
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usluga. Ovaj obrazac dostavljen je svim sudionicima / pruzateljima usluga koji su sudjelovali u
mapiranju kao dodatni informativni i edukativni alat pod nazivom “Popis zakonski definiranih i
alternativnih, suradni¢kih i potencijalno inovativnih izvaninstitucijskih socijalnih usluga za svaku
skupinu u riziku”.
4. Informativni sastanci s odabranim kljuénim dionicima:
Odrzani su informativni sastanci s odabranim klju¢nim dionicima kako bi bili informirani o svrsi i
metodama izrade Socijalnog plana te naginu uklju¢ivanja u izradu. Na sastancima s predstavnicima
JLS sudjelovali su predstavnici JLS, osobe zaduZene za podrucje socijalne skrbi, a odrzani su po&etkom
lipnja 2024. godine. Na 4 sastanka sudjelovali su predstavnici mikroregija: RijecCki prsten, Gorski
kotar, Otok Krk, Opatijsko - Liburnijska rivijera - 23 sudionikai Crikveni¢ko - Vinodolska rivijera i otoci
Krk i Rab - 12 predstavnika. Ukupno je sudjelovalo 35 predstavnika JLS, od 36 postojecih.
5. Sastanak s voditeljima svih Podruénih ureda zupanijske sluzbe Rijeka Zavoda za socijalni
rad i predstojnikom Zupanijske sluzbe:
Na ovim sastancima sudjelovali su svi voditelji i predstavnici stru¢nih radnika iz 5 podruénih ureda (6
osoba).
6. Sastanak i grupni intervju s pruzateljima socijalnih usluga (29. 8. 2024.):
Na sastancima s pruzateljima usluga sudjelovalo je 35 predstavnika pruzatelja usluga (udruge, vjerske
zajednice) i predstavnici Zupanije. Isto tako odrZani su i grupni intervju s predstavnicima 14 ustanova
koje pruzaju socijalne usluge.
7. Dodatne metode prikupljanja podatka:
lako je za pruzatelje usluga, u skladu s Pravilnikom, predvideno prikupljanje podataka metodom upitnika
za zadanim varijablama i indikatorima, podaci su prikupljeni i metodom grupnog intervjua s pruzateljima
usluga. Razlog je jacanje komponente participativnosti dionika u izradi Socijalnog plana ili dodatno
uklju€ivanje pruzatelja u cijeli proces izrade Socijalnog plana, u skladu s demokratskim praksama.
Prikupili su se vrijedni dodatni podaci o potrebama korisnika i pruzatelja socijalnih usluga. Metode i
hodogram prikupljanja podataka za potrebe izrade Socijalnog plana detaljno su odredene u Pravilniku,
$to znadi da su vrste podatka, izvori podatka i protokoli za intervjue unaprijed odredeni. Zupanijama je
omoguceno odabrati opseg s uputom S$to su socijalne usluge. Na temelju vrste pitanja koja su
postavljena na informativnim sastancima, omogucen je izravni komunikacijski kanal za sve davatelje
podataka. Izazovi s kojima su se suocavali sudionici su: neujednacenost poimanja oshovnih operativnih
kategorija socijalne politike “socijalnih usluga”, znaCenje izraza “pruzatelj izvan Mreze/u Mrezi“ te
znacenje “licence” u socijalnoj skrbi u odnosu “licencu” reguliranih profesija ili programa, poput npr.
programa jahanja. Informiranje sudionika zahtijevalo je i individualni savjetodavni rad (telefonski i
mailom) s viSe od 30 predstavnika JLS u viSe navrata i preko 200 pruzatelja socijalnih usluga s vise
pitanja.

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

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

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

- druge bitne usluge koje se pruzaju izravno osobi. Ove usluge imaju ulogu preventive i socijalne kohezije, a
sastoje se od prilagodene pomoci za olakSavanje socijalne ukljucenosti i zastitu temeljnih prava. One prvenstveno
obuhvacaju pomo¢ osobama koje su suoc¢ene s osobnim izazovima ili krizama (kao Sto su dug, nezaposlenost,
ovisnost o drogama ili raspad obitelji). Nadalje, one obuhvacaju aktivnosti kojima se osigurava potpuna reintegracija
osoba u drustvo (rehabilitacija, jezicna obuka za uselienike), a posebno na ftrziSte rada (profesionalno
osposobljavanije i reintegracija). Ove usluge nadopunjuju i podupiru ulogu obitelji u brizi posebno za najmlade i
najstarije ¢lanove drustva. Pored navedenog ove usluge ukljuuju aktivnosti za integraciju osoba s dugotrajnim
zdravstvenim problemima ili osoba s invaliditetom. Usluge takoder uklju¢uju socijalno stanovanje odnosno
stambeno zbrinjavanje za ugroZene gradane ili socijalno osjetljive skupine (Nacionalni plan razvoja socijalnih
usluga za razdoblje od 2021 do 2027., str. 6).
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Upute za definiranje socijalnih usluga obrazloZene i u Pravilniku, 2.1.1. Sto su i koje su socijalne
usluge?*! (NN 90/23, str. 51-52):

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

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

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

4) Socijalne usluge trebaju biti regulirane okvirom javnih politika kako bi se ocuvala dobrobit najranjivijin dijelova
dru$tva. Socijalne usluge stoga trebaju biti podlozne provjeri kvalitete i uvjeta u kojima se pruzaju, a nisu
rezultat individualnog dogovora pruzatelja i korisnika bez mogucnosti provjere sustava zaduZzenog za
nadzor i pracenje kvalitete. Usluge koje se pruzaju protivno Zakonu o socijalnoj skrbi bez odgovarajuce
licencije, a posebno ako se temeljem toga stjece materijalna korist izravnim napla¢ivanjem od korisnika ne
smatraju se socijalnim uslugama te je potrebno poduzeti mjere radi prestanka takve prakse i licenciranja
pruzatelja.

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

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

Procjena dostupnosti socijalnih usluga

Socijalne usluge u sustavu socijalne skrbi obuhvacéaju aktivnosti, mjere i programe namijenjene
sprje€avanju, prepoznavaniju i rjeSavanju problema i teSko¢a pojedinaca i obitelji te poboljSanju kvalitete
njihovog zivota u zajednici. Obiljezja teSko¢a s kojima se korisnik susrece utjecat ¢e na broj i vrstu

41
29



socijalnih usluga koje osiguravaju i ¢uvaju dobrobit osobe, pa je nuzno integrirati pojedine socijalne
usluge. Dio socijalnih usluga prema Zakonu o socijalnoj skrbi su “nespojive” usluge, sto znaci da osoba
ne moze koristiti vie socijalnih usluga u odredenim uvjetima, 5to dovodi do ograni¢enja u u€inkovitosti
pojedinih drugih socijalnih usluga, npr. organizirano stanovanje i boravak.

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

“...modelu za povezivanje sustava zdravstva i socijalne skrbi na podrucju dugotrajne skrbi: na razini skrbi
u kuci i zajednici s ciljem postizanja pokrivenosti zdravstvenih odnosno socijalnih potreba 24 sata dnevno,
sedam dana u tjednu: koordinaciju i horizontalno povezivanje zdravstvenih ustanova (opc¢e bolnice, domovi
zdravlja) te zdravstvenih ustanova i ustanova socijalne skrbi (domovi za starije i nemocne) s ciljem
racionalnog korisStenja resursa i cjelovitog menadZmenta skrbi za pacijente, horizontalno i vertikalno
povezivanje svih oblika skrbi i dionika u procesima koji zahtijevaju najsloZenije medicinske zahvate i
specificne oblike skrbi (funkcionalne regije vezane uz klinicke jedinice, funkcionalne regije vezane uz
specijalne bolnice/ljeéilista)"**. Slicno se odnosi i na razvoj socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u
razvoju: kako bi razvili sustavnu uslugu rane razvojne podrske, odnosno razvili sustavni program rane
intervencije za djecu s teSkocama u razvoju, potrebno je oblikovati medusektorske timove, stru¢njake iz

*2Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga, NN
43pravilnik o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga, NN 110/2022.
44 Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine, dostupno na: Poveznica

30


https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf

zdravstvenog sustava (radi dijagnostike i terapeutskih i rehabilitacijskih usluga) i onih koji pruzaju
socijalne usluge. Zbog mnoStva pruzatelja i stru€njaka koje pruzaju usluge za ovu skupinu, stjee se
dojam da su usluge za ove skupine dostupne, no ovakav pristup ne daje rezultate. Kako bi uskladili i
racionalizirali dostupnost usluga, izbjegli administrativne barijere s kojima se suoCavaju roditelji, duga
Cekanja zdravstvenih usluga, obilazak viSe ustanova radi dijagnostike i terapijskih usluga te
neinformiranost i nepovezanost dionika u sustavu, predlaZze se razmjena iskustva s pruzateljima usluga
u okruzZenju. Primjeri dobre prakse u okruZenju ukazuju na u€inkovitost novih oblika / modela zdruZenih
pruzatelja usluga, informativne i/ili savjetovaliSne centre, specijalizirane za pojedine skupine u riziku.
Rezultati ovakvih modela pokazuju da se dugoroéno smanjuju troSkovi sustava i za zdravstvene i
socijalne usluge te sprjeCava razvoj novih rizika.

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

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

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

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

Izvor: Hrvatski zavod za socijalni rad, 2024. godine

Na temelju podataka prikupljenih iz Podruénih ureda HZSR u podruénim uredima na podrugju Zupanije
od 1. travnja 2023. do 30. travnja 2024. godine najzastupljenija pruzena socijalna usluga je Prva
socijalna usluga. U skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi (€l. 79.), ona obuhvaca inicijalni razgovor;
informiranje korisnika o pravima i pruzateljima usluga; primjenu instrumenata za procjenu op¢ih rizika
za dobrobit djeteta; iniciranje zurnih intervencija u slu€aju ugrozene sigurnosti i/ili osnovnih Zivotnih
potreba korisnika. Od ukupnog broja usluga, u Zupanijskim uredima HZSR-a, pruzeno je ili upu¢eno kod
drugih pruzatelja usluga najvise korisnika za usluge odraslima u dobi od 20 do 64 godine u riziku, (1.723
korisnika), zatim djeci (730 djece do 20 godina) te najmanije starijoj populaciji (338 korisnika).*® Isto tako,
usluga stru€ne procjene pruzena je samo djeci s razvojnim odstupanjima / teSko¢ama u razvoju, ali ne
i osobama s invaliditetom. Najzastupljenija je usluga smjestaja koja obuhvaca i krizni i ostali smjestaj za
viSe skupina korisnika. Ovom uslugom osigurava se intenzivnu skrb i zadovoljavanje osnovnih Zivotnih
potreba kada to nije moguce osigurati u obitelji i pruzanjem drugih socijalnih usluga. Smjestajem se
osigurava stanovanje i organizirane aktivnosti tijekom dana uz stalnu stru¢nu i drugu pomoc¢ i potporu u

45 podaci iz Mreze za Zupaniju su dostupni u Poglavlju o kapacitiranosti pruzatelja socijalnih usluga.
46 Nije dostupan podatak u dobni raspon korisnika kojima je pruzena prva socijalna usluga.
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osiguravanju osnovnih i dodatnih Zivotnih potreba, a koje ne mogu biti zadovoljene u obitelji. Usluga
smjeStaja predstavlja najcedce vrlo hitan i Cesto nuzan korak za korisnike socijalne skrbi jer im je
dobrobit iznimno naru$ena jer nemaju obitelji, zbog bolesti ili invaliditeta. HZSR odobrava smjestaj na
temelju ugovorenih usluga u MreZi, pa najvedi pritisak korisnika za dobivanje usluge smjestaja je na ovu
instituciju. a procjena svih dionika je da su o postoje¢im dugim listama Cekanja te iz rezultata analize
na nacionalnoj razini za potrebe izrade Nacionalnog plana razvoja socijalnih usluga, postoji veliki pritisak
i na HZSR i pruzatelje usluga. Liste ¢ekanja su dugacke za sve skupine*’, pa tako, na smjestaj u dom
za starije osobe &eka se viSe godina, a gotovo isto tako je nemoguce smjestiti dijete u kriznim
situacijama, posebno na otocima. Uslugu boravka koju se u smjernicama socijalnih politikama smatra
prevencijom institucionalizacije i koja smanjuje broj korisnika smjestaja dobio je 321 korisnik. Upravo
ova usluga iznimno je nedostupna za vecinu skupina riziku, a posebno starije osobe i osobe s
invaliditetom. HZSR je izdao 1108 uputnica za smjestaj (svih oblika, u domu socijalne skrbi,
organiziranom stanovanju) za razli¢ite skupina u riziku*®. Kako “Socijalnim uslugama smatramo one
usluge kojima je cilj zadrzati korisnike u obitelji i/ili u lokalnoj zajednici uz aktiviranje lokalne
podrske, a samo kada to nije mogucée ukljuc¢uju oblike smjestaja najblize stanovanju u obitelji
(npr. organizirano stanovanje, udomiteljska obitelj, krizni smjestaj).” (Zakon o socijalnoj skrbi). pri
planiranju socijalnih usluga treba ja¢ati razvoj izvaninstutucijskih usluga, posebno onih preventivnih.
Usluge organiziranog stanovanja (usluga smjestaja koja se odnose na osiguravanje stanovanja u
stambenoj jedinici uz stalnu ili povremenu stru¢nu i drugu pomo¢ i potporu u osiguravanju osnovnih
zivotnih potreba te socijalnih, radnih, kulturnih, obrazovnih, rekreacijskih i drugih potreba radi
uspostavljanja i odrzavanja njihovih socijalnih uloga, izjednagavanja njihovih moguénosti, poboljSanja
kvalitete Zivota, poticanja aktivhog i samostalnog Zivljenja te socijalnog ukljucivanja), primilo je prema
podacima HZSR 140 korisnika, a uslugu smjestaja kod udomitelja i drugih pruzatelja dobilo je oko 224
korisnika. To znadi da je oko 720 korisnika dobilo ovu uslugu u ustanovama socijalne skrbi. U buduénosti
je nuzno povecavati broj korisnika usluge organiziranog stanovanja ili kod udomitelja ili ostalih pruzatelja
usluga jer je to oblik koji je najblizi obiteljskom okruzenju. Ukupan broj korisnika koji imaju potrebu za
smjestajem prema Zakonu o socijalnoj skrbi (bilo koje vrste) bi se u dugoro€nom razdoblju trebao
smanijiti, u korist usluga koji zadrzavaju korisnika u obitelji i zajednici, poput 24 — satne njege i skrbi,
pomoci u kuci, odmor od skrbi i sl. U isto vrijeme potrebno je razvijati usluge boravaka, psihosocijalne
podrske, mentorskih programa i sli¢nih usluga koje ¢e odgoditi ili sprijeciti smjestaj. Ovakva projekcija
bit ¢e mogucéa jedino ako se odmah, ve¢ u ovom srednjoroénom razdoblju, krene poticati i osnazivati
pruzatelje usluga na pruzanje ovih i novih socijalnih usluga koje umanijuju socijalnu iskljucenost te
povecavanjem broja korisnika ukljuenih u programe prevencije rizika. Usluga organiziranog
stanovanja, razvoj udomiteljstva za djecu i mlade, 24 satna skrb i njega u obitelji i pomo¢ u kuci, uz
razvoj i dostupnost boravka, osobne asistencije, psihosocijalne podrske i druge usluge koje se mogu
provoditi u zajednici, ¢ine dobar model sprje€avanja socijalne isklju¢enosti. Na tom tragu RH planira
izgraditi 18 Centara za starije osobe, od kojih je jedan u Kostreni. U tim Centrima ¢e se osim deficitarnog
smjestaja pruzati i navedene izvaninstitucijske usluge. Usluge institucijskog smjestaja i sada obuhvacéaju
veliki broj korisnika kojima je ova usluga potrebna, a najrazvijeniji drugi oblici smjestaja su organizirano
stanovanje i kod udomitelja za djecu bez roditeljske skrbi, ali dostupne su u okviru rada ustanova.
Procesi deinstitucionalizacije pridonijeli su razvoju organiziranog stanovanja za osobe s invaliditetom,
takoder razvijenog u ustanovama. Proces deinstitucionalizacije najkasnije je zapo¢eo u domovima za
starije osobe, pa se oCekuje da ¢e se u narednom razdoblju zapocCeti i s novim oblicima smjestaja za
osobe smanjenih funkcionalnih sposobnosti u dobi od 65+, posebno za osobe oboljele od demencije i
drugih specifi¢nih skupina u riziku. Pomo¢ u kué¢i odobrava se osobi koja ne moze sama, niti uz pomo¢
roditelja, bracnog ili izvanbracnog druga, zivotnog partnera ili djeteta, osigurati podmirenje
svakodnevnih zivotnih potreba. Ova usluga odobrava se starijoj osobi i osobi s invaliditetom kojoj je,
prema procjeni Zavoda, potrebna pomo¢ druge osobe te osobi kojoj je zbog privremenog ili trajnog

47 Prema podacima prikupljenim od pruZatelja usluga i stru€nih radnika HZSR.

48 Nije dostupan to€an podatak koliko korisnika je dobilo dvije vrste smjeStaja u jednoj godini, npr. najprije u kriznom smjestaju,
a nakon toga u domu, ili najprije u domu, pa u organiziranom stanovanju, pa se pri procjeni broja korisnika prema vrsti smjestaja
mora i to uzeti u obzir.
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tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili osjetiinog oStecenja prijeko potrebna pomo¢ druge osobe.
Pomoc¢ u kuéi jedna od preventivnih socijalnih usluga koja zadrzava osobu u obitelji i sprjeCava
institucionalizaciju pa je za o€ekivati da ¢e biti vise od 196 korisnika (s uputnicom / rjeSenjem), jer bi
upravo ova socijalna usluga smanijila potraZznju za uslugom smjestaja.

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

Uslugu boravka primilo je u promatranom razdoblju 321 korisnik, a najviSe djece i mladih s problemima
u ponasanju (95) i beskuénika (81). Zastupljena je i usluga osobne asistencije (za 257 korisnika) koja,
prema Zakonu o osobnoj asistenciji, osigurava pomo¢ i podrSku osobi s invaliditetom u aktivhostima
koje ne moze izvoditi sama, radi vrste i stupnja invaliditeta, a koje su joj svakodnevno potrebne u kuéi i
izvan kucée te pomo¢ i podrSka u komunikaciji i primanju informacija, a u svrhu veceg stupnja
samostalnosti i uklju€enosti u zajednicu, zastite i osiguravanja ljudskih prava osobe s invaliditetom, kao
i ostvarivanja ravnopravnosti s drugima. Potrebu za osobnom asistencijom ima znatno viSe korisnika,
ali su ograni€eni resursi i to financiranje te ljudski resursi, odnosno stru¢ne osobe koje ¢e pruzati ovu
uslugu. Osobni asistenti imaju vrlo niska primanja pa ovo zanimanje i ova usluga ne privlace radnu
shagu, $to je preduvjet da se usluga moze i pruziti.

Potporu tijekom odgojno-obrazovnog procesa uceniku s teSko¢ama u razvoju pruza pomocénik u nastavi
u zadacima koji zahtijevaju komunikacijsku, senzornu i motori¢ku aktivnost u€enika, u kretanju, pri
uzimanju hrane i pi¢a, u obavljanju higijenskih potreba, u svakodnevnim nastavnim, izvannastavnim i
izvanucioniCkim aktivnostima sa svrhom izjednaCavanja moguénosti u obrazovanju s tendencijom
osamostaljivanja u¢enika u skolskoj sredini. Potporu tijekom odgojno-obrazovnog procesa uceniku s
teSko¢ama u razvoju pruza stru€ni komunikacijski posrednik u onom sustavu komunikacije koji preferira
gluhi, nagluhi ili gluhoslijepi u€enik: hrvatski znakovni jezik, prilagodeni hrvatski znakovni jezik ili ostale
sustave komunikacije koji se temelje na hrvatskome jeziku sa svrhom izjednacavanja mogucénosti u
obrazovanju s tendencijom sudjelovanja u Skolskoj sredini. Ovu uslugu koristilo je u ovom periodu 27
djece. Unutar zupanijske mreze odgojno obrazovnih ustanova, 32 su osnovne skole, 30 srednjih Skola
te Setiri ugeni¢ka doma. U obrazovni sustav u Zupaniji upisano je 2146 djece s teSko¢ama u razvoju u
osnovnim skolama i 781 djece i mladih s teSko¢ama u razvoju u srednje Skole. Potrebu za pomo¢nikom
u nastavi nema svaki uéenik s teSko¢ama. U Zupaniji je osigurano kroz projektno financiranje za oko
220 pomocénika u nastavi, Sto prema procjenama i zahtjevima ucenika/obitelji nije dovoljno. Prema
podacima podru¢nih ureda HZSR, Zavod je uputio 57 korisnika na uslugu sveobuhvatne procjene i
planiranja te za 6 djece s razvojnim rizikom, odstupanjem i/ili teSkocama u razvoju osigurao ranu
razvojnu podrsku. Uslugu psihosocijalne podrske djetetu ili obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju koristilo
je 95 djece. Usluge psihosocijalne podrske za djecu €ije mentalno zdravlje je ugrozeno je koristilo je 12
djece, psihosocijalnu podrsku za odrasle osobe s invaliditetom, starije osobe, njegovatelje i obitelj starijih
osoba je koristilo vrlo malo korisnika ili nitko, Sto vrijedi i za uslugu psihosocijalnog savjetovanja za
odrasle osobe te starije osobe. Usluge socijalnog mentorstva koje je uvedeno u Zakon o socijalnoj skrbi
od 2022. godine, tijekom promatranog razdoblja pruzeno je za 30 korisnika primatelja ZMN, osoba koje
izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili dr. osobe u riziku te djeci od rizika od socijalne isklju¢enosti
(12). Jedan od razloga $to je relativno malo korisnika dobilo ovu uslugu lezi u €injenici da se radi o0 novoj
socijalnoj usluzi. Uvjet da licencu mogu dobiti oni pruzatelji socijalnih usluga, koji imaju, izmedu ostalog,
osposobljenog radnika prema programu osposobljavanja za socijalno mentorstvo i da su ta
osposobljavanja bila namijenjena struénim radnicima zaposlenima u HZSR - “socijalni mentor” za
pruzanje te usluge. Radi se o stru¢nim radnicima HZSR te malom broju strucnih radnika iz ustanova, a
najmanje su zastupljeni struéni radnici iz redova udruga.

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

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

. . . . Ukupno HZSR PGZ
Skupine za Primorsko-goransku zupaniju na dan 30.04.2024.
Broj djece Cija se prava kr§e 686
Broj roditelja protiv kojih su donesene mjere sukladno Obiteljskom zakonu radi kr§enja prava djeteta 172
Trenutni broj djece i mladih s problemima u ponasanju prema kojima su poduzimane mjere 222
Broj korisnika ZMN-a koji su nezaposleni i radno sposobni 548
Broj djece i mladih pod skrbni§tvom, a skrbnik je struéni radnik 22
Broj odraslih osoba pod skrbni§tvom u dobi 20 — 64 godina 1.127
Broj odraslih osoba pod skrbni§tvom, a skrbnik je struéni radnik 240
Broj osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 godina evidentiranih kroz sustav socijalne skrbi 6.236
(iskljuciti korisnike sa psihozama i poremec¢ajima osobnosti) '

Blzolj)_osoba s intelektualnim teSko¢ama, oStec¢enjima sluha i vida evidentiranih kroz sustav socijalne 1197
skrbi

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

3.1.1. Dostupnost socijalnih usluga za djecu u riziku

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

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

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

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

Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, u Registru osoba s invaliditetom registrirano je 4016
djece i mladih s teSko¢ama u razvoju. “Rana razvojna podrska je usluga struéne poticajne pomodi i
podrske djetetu i struéne savjetodavne pomoci roditeljima i drugim ¢lanovima obitelji ili udomitelju, kad
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je kod djeteta u ranoj dobi utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili razvojne teskoce™°. Usluga
Rane razvojne podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju (do 2022. godine rana razvojna intervencija),
u dobi od 0 do 3 godine, pruza se osim kroz sustav socijalne skrbi i u suradnji sa sustavom zdravstva.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugu rane razvojne podrske je 534 za dob od 0-3, a
evidentiran broj koji je primio ovu uslugu u HZSR je 6. Za dob od 4-7 godina je procijenjen broj 240
korisnika, dok je evidentirani broj u HZSR 6. Oni su uglavhom upuéeni u jednu ustanovu. lako postoji
velika razlika izmedu o€ekivanog broja korisnika ove usluge i stanja u proteklih godinu dana, to ne znadi
da ovu uslugu nisu dobila i druga djeca s teSko¢ama u razvoju. Posljednjih 10-ak godina razvio se veliki
broj pruzatelja usluga koji pruZaju cjelovito ili djelomiéno ovu uslugu za ovu skupinu, od organizacija
civilnog drustva u kojima djeca imaju na raspolaganju skup aktivnosti (terapijskih metoda rada) i usluga,
besplatno u sklopu raznih programa koje se u javnosti netoéno nazivaju “rana intervencija“® i sli¢nih
projekata kojima se daje podrska djetetu i obitelji s djetetom s teSko¢ama, do usluga privatnih pravnih
osoba koje navedene usluge naplaéuju. Naime, u sklopu modela “rane intervencije” pruzaju se razne
usluge djeci s razli¢itim teSko¢ama i njihovim obiteljima; psiholozi, radni terapeuti, neonatolozi, logopedi,
edukacijski rehabilitatori, fizioterapeuti i mnogi drugi struénjaci pruZaju ove usluge. Rana razvojna
podrska obuhvacena je kao i jedna od aktivhosti ovakvog modela. Prema podacima koje su nam
dostavili ostali pruzatelji socijalnih usluga, ovu uslugu ili djelomi¢ne aktivnosti koje se odnose na ovu
uslugu koristila su 73 korisnika. S obzirom na to da vedi dio pruzatelja nije licenciran, iako stru¢njaci koji
provode ove usluge jesu licencirani za pruzanje dijela ovih usluga (regulirane profesije), namecu se
izazovi s kojima se susrecu obitelji i pruzatelji usluga, poput rasipanja resursa, diskontinuitet pruzanja
usluge, nedostatak kontinuiranog pracenja svakog korisnika/djeteta. Za rad s djecom koriste se razne
terapijske metode ili su uklju€eni u “radionice” kojima je svrha uklju€ivanje i socijalizacija. Nije dostupan
podatak koristi li isto dijete razli€ite usluge ili kod viSe pruzatelja jednu te istu uslugu. Prema podacima
iz Registra pruzatelja socijalnih usluga ustanove koja pruzaju ovu uslugu su Centar za rehabilitaciju
Slava Raskaj, za djecu s oste¢enim sluhom jezi€no-govornim teSko¢ama i djecu ostecena vida i sluha,
Centar za rehabilitaciju Rijeka, Centar za rehabilitaciju Fortica i Centar za usluge u zajednici lzvor.
Prema podacima HZSR djeca se upucéuju samo u Centar Slava Raskaj. Unato¢ tome Sto medu
pruzateljima usluga postoje licencirani i drugi pruzatelji socijalnih usluga, oni se financiraju uglavhom
projektno, $to ne omogucéava kontinuitet i kontrolu kvalitete. Udruga za skrb autisti¢nih osoba, Udruga
Belinda Dobrec i Udruga Dira pruzaju ovu uslugu za 62 djece, prema podacima prikupljenima putem
upitnika za pruzatelje socijalnih usluga. Ovu procjenu treba promatrati kao poc€etni pokazatelj koji ¢e se
tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

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

Sli¢no stanje je i s uslugom psihosocijalne podrske djetetu ili obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju
8 — 18 godina. Ocekivani broj korisnika je 520 djece, a uslugu je putem uputnice/rieSenja HZSR primilo
95 djece s teSko¢ama u razvoju. Medutim, ova usluga se provodi i kod drugih nelicenciranih pruzatelja,
kroz projektno financirane aktivnosti u raznim programima. Takvih korisnika je 261, prema podacima
koje su dostavili ostali pruzatelji socijalnih usluga. Na temelju podataka za ovu uslugu razlika je 425
djece. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova
korigirati.

49 zakon o socijalnoj skrbi

50y javnosti se ustalilo koriStenje naziva “Rana intervencija“ za pojedinacne aktivnosti koje su dio cjelovitog modela koji ukljucuje
timski rad viSe struénjaka i sektora, pa analizom usluga koje nude pruZatelji za ovu dob djeci s teSko¢ama, moZze se zakljuciti da
na razini Zupanije ne postoji pruzatelj koji je organizirao cjelovit model rane intervencije.
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Procjena ocekivanog broja korisnika za uslugu boravka za djecu s teSko¢ama u razvoju je 78 djece,
a 15 djece s teSkocama dobilo uputnicu ili rjeSenje za ovu uslugu tijekom ovog razdoblja. Ova usluga
se provodi uglavnom u ustanovama socijalne skrbi (Centar za rehabilitaciju Rijeka i Centar za
rehabilitaciju Fortica), a najnerazvijenija je u sustavu Zupanije jer se pruza samo u okviru ustanova
socijalne skrbi ili centara za usluge u zajednici, dok u ovom trenutku nema evidencije o broju korisnika
te usluge. Upravo je ova usluga vazna za socijalizaciju i uklju€ivanje djece s teSko¢ama u razvoju od
najranije dobi i smanjenog pritiska na obitelj koja pla¢a vecinu usluga i sustavnu podrsku oko odabira
primjerenih intervencija i aktivhosti za svoje dijete. Ova usluga je klju¢na za prevenciju
institucionalizacije. Procijenjeno je da najmanje 63 djece treba ovu uslugu. Uslugu smijestaja ili
organiziranog stanovanja za djecu s teSko¢ama u razvoju primilo je 13 djece s teSko¢ama u razvoju,
a oCekivani broj je 44 ili 1,3 % djece s teSkocama u razvoju. Oni su smjesteni u domu, a samo 1 dijete
kod drugih pruzatelja. Smjesteni su uglavhom u Centru za rehabilitaciju Rijeka i Centru rehabilitaciju
Fortica. Prema podacima drugih pruzatelja usluga ovu uslugu koristi 24 djece s teSko¢ama, pa je
procijenjena potreba za ovom uslugom za 31 dijete. U buduénosti bi trebalo razvijati udomiteljstvo i
druge oblike izvaninstitucijske skrbi za djecu koja trebaju smjestaj.
Ocekivani broj djece kojima treba usluga pomo¢ u ukljuéivanju u programe odgoja i obrazovanja je
157, dok je tu uslugu u promatranom razdoblju primilo preko HZSR 27 djece s teSko¢ama u razvoju.
Prema podacima koje su nam dostavili ostali pruzatelji ovu uslugu je primilo 1.545 djece s teSko¢éama u
razvoju Sto upucuje na mogucu pogresku pri prikazivanju podatka koje su dostavili pruzatelji. Kako se
uglavhom radi o udrugama koje provode neke aktivnosti za djecu s teSko¢ama prije Skole, poput
igraonica, raznim kra¢im radionicama ili kra¢im dogadanjima i sli¢nim manifestacijama te moguénosti i
praksi da jedno dijete sudjeluje u vise aktivnosti kod viSe udruga, ne mozemo sa sigurnosti tvrditi da je
upravo ovaj broj djece primio ovu uslugu. Oc¢ekivani broj djece je 157, a pruzeno je, prema podacima
drugih pruzatelja, usluga za 27 djece, u danom periodu. Procjenjuje se da je oko 100 djece sudjelovalo
u nekim aktivnostima koje imaju potencijal prerasti u socijalnu uslugu. U prve razrede osnovne skole
upisano je u ovoj Sk. godini 118 djece s teSkocama u razvoju. Procjenjuje se da postoji potreba za ovom
uslugom za 130 djece. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada
akcijskih planova korigirati.

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

tesko¢ama u razvoju

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

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

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

roditeljske skrbi i Cija prava se krse

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

5% 1zvor: Primorsko-goranska Zupanija — osniva¢ osnovnih i srednjih Skola: dostupno na Poveznica

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

53 1zvor: Grad Opatija — osniva€ osnovne Skole: dostupno na Poveznica

54 1zvor: Grad Crikvenica, osniva¢ osnovne $kole: dostupno na Poveznica

55 prema podacima iz grupnih intervjua sa stru¢nim radnicima ZSR, u svim uredima postoji velika potraznja za ovom uslugom jer
u zajednici nema drugog rjeSenja. Rezultat je to dugogodiSnjeg zapostavljanja razvoja usluga u zajednici kojima se sprje€avaju
pojave koje vode ka ili kriznom smjestaju ili stanovanju izvan obitelji. Ovaj Socijalni plan bi trebao motivirati pruzatelje u zajednici
da provode usluge koje bi smanjile potraznju.
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https://www.pgz.hr/projekt_program/pomocnici-u-nastavi/
https://www.rijeka.hr/wp-content/uploads/2024/10/Prijedlog-zaklju%C4%8Dka-o-predfinanciranju-projekta-RIinkluzija-Rije%C4%8Dki-model-podr%C5%A1ke-u%C4%8Denicima-s-te%C5%A1ko%C4%87ama-u-%C5%A1kolskoj-godini-2024.-2025..pdf
about:blank
https://www.crikvenica.hr/wp-content/uploads/2024/08/Javni-poziv-za-pomocnike-u-nastavi.pdf

Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova
korigirati.
> Socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi za djecu ¢ije mentalno zdravlje
je ugrozeno
Ocekivani broj djece i mladih €ije mentalno zdravlje je ugrozeno je 843. Prema podacima Zavoda
za javno zdravstvo u Zupaniji registrirano je 1.204 djece i mladih s duSevnim poremecajima,
poremecajima ponasanja uzrokovanih psihoaktivnim tvarima, neurozama i afektivnim poremecajima
povezanim sa stresom i somatoformnim poremecajima. Ti podaci se odnose samo na broj registrirane
djece i mladih u bolnikom/zdravstvenom sustavu, ali ne i na one koji traZe podr8ku i pomo¢ izvan
bolni¢kog sustava jer u tom slu€aju nisu evidentirani. Podaci dobiveni od drugih pruZatelja ukazuju da
je veliki broj djece i mladih dobio usluge savjetovanja, psihosocijalnog savjetovanja i psihosocijalne
podrske (bez djece s teSko¢ama u razvoju), radi se 0 2.173 djece i mladih. Nisu dostupni podaci jesu li
ta djeca/mladi bili prethodno hospitalizirani ili ne te jesu li u riziku od ugroZenog mentalnog zdravlja, kao
Sto nisu dostupni podaci radi li se o bolestima, poremecajima ili tek naznakama da bi se te bolesti ili
poremecaji mogli razviti. U promatranom periodu HZSR je odobrio ove usluge za 91 dijete ili mladu
osobu. Potreba za ovom uslugom ima dvije dimenzije. Skupina koja ima prioritet su ona djeca i mladi
koji su evidentirani u sustavu jer su bili hospitalizirani i trebaju kontinuiranu podrsku (broj koji bi trebao
biti konstantan ili manji kroz godine). Druga skupina su ona djeca i mladi koji imaju potrebu za ovim
uslugama, ali krace, radi prevladavanja privremeno narusenog mentalnog zdravlja, za koje oCekujemo
da ¢e vedi broj djece i mladih imati potrebu. Ako se oCekivani broj od 843 djece odnosi samo na primarnu
skupinu (ve¢ hospitaliziranih), onda ¢e svake godine trebati sliCan broj korisnika kao i u promatranom
razdoblju, pa ¢e razlika biti 602 djece / mladih, ako se pritom uzme u obzir da postoji odredeni dio
potreba koji se ostvaruje kroz zdravstveni sektor. Uz to, kako bi procijenili koliko djece i mladih ¢e trebati
ove usluge u buduénosti, od onih koji nemaju veé dijagnosticirane bolesti i poremecaje, uz to da
navedene usluge mogu doprinijeti ili prevenciji nastanka ili sprijeciti razvoj bolesti, onda je pozeljno uzeti
u obzir i podatke o broju djece i mladih koji su iskazali i drugi pruzatelji. Razlika izmedu one djece koja
su tu uslugu primili i procjene o€ekivanog broja korisnika je 752 djece. Ovu procjenu treba promatrati
kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.
> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi koje su
osigurane u zdravstvenom sektoru - za djecu i mlade ¢ije mentalno zdravlje je ugrozeno
Ocekivani broj mladih koiji bi trebali dobiti uslugu / programe psihoedukativnih i preventivnih programa
za mlade, a posebno programe podrske i preventivne programi za mlade radi suzbijanja ovisnosti je
3.010 (250 % trenutnog broja djece Cije je mentalno zdravlje ugrozeno). S obzirom na to da se radi o
usluzi / programima koji nisu predvideni Zakonom o socijalnoj skrbi, na HZSR nije evidentiran niti jedan
korisnik. Ove usluge / programe provodi Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske
Zupanije, u okviru rada SavjetovaliSta za mlade ili kao aktivhost iz Programa za mlade grada Rijeke,
(npr. online savjetovalidte za mlade Sve je ok®®) ili programi SveudiliSnog savjetovaliSnog centra®’.
Podaci o broju djece i mladih (10.365) koji su obuhvaceni ovim programima ukazuju da se programi i
provode, no nisu dostupni podaci koliko je mladih od navedenog broja dobilo podrSku, a koliko je
sudjelovalo u programima opce prevencije. Kako se radi prvenstveno o prevenciji, uputno je u procjenu
potreba ukljuciti elemente poput Cinjenice da ¢e se kroz tri godine izmijeniti generacije mladih i da
preventivne programe treba provoditi kontinuirano (izazove s kojima se suoCavaju treba prilagoditi
potrebama mladih, npr. prevenciji ovisnosti od kockanja, ovisnosti o psihoaktivnim drogama, nasilja i
sl.). Stoga, procijenjeno je da broj mladih koji imaju potrebu za ovim uslugama (ocekivani broj je 3.010)
je 3.010. Ovu procjenu treba promatrati kao poCetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova
korigirati.
> Socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi - djeca u riziku od siromastva i
socijalne iskljuéenosti.

56 sve je ok, dostupno na: Poveznica
57 sveuciligni savjetovaliSni centar, dostupno na: Poveznica
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Ocekivani broj djece u riziku od siromastva je okviran, jer nisu dostupni relevantni podaci o stvarnom
broj djece u riziku, nego se procjena temelji na podacima iz Mape siromastva® iz 2016. godine i
podacima DZS za 2023. godinu. Tako je, oko 15 % ukupnog broja djece (43.991) ili 6.599 djece u riziku
od siromastva.
Nacin izracuna potrebe za uslugom socijalnog mentorstva za djecu u riziku od siromastva prema
uputama je povezan s brojem djece Cije obitelji su primatelji ZMN-e. O&ekivani broj djece kojima treba
usluga socijalnog mentorstva je 842 djece. U promatranom razdoblju takvu je uslugu primilo 12 djece,
a razlog tome ¢&e biti u Cinjenici da je to nova usluga i da jo$ nije razvijena. Na temelju ovih procjena,
razlika izmedu potreba korisnika ostaje i dalje istovjetna potrebama, pa se predlaze da ¢ée i dalje
najmanje 830 djece trebati tu uslugu. Ovu procjenu treba promatrati kao po€etni pokazatelj koji ¢e se
tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

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

riziku od siromastva

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

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

u ponasanju

Procijenjeni broj djece s problemima u ponasanju je 222 djece, sukladno zupanijskim podacima. Bitno
je podsjetiti da rjeSenja ili uputnice za socijalne usluge za djecu i mlade s problemima u ponasanju iz
drugih Zupanija izdaju HZSR prema mijestu iz kojeg dolaze. Tako su u Centrima za usluge u zajednici
u Rijeci i Lo$inju smjestena, ne samo djeca i mladi s problemima u pona$anju iz Zupanije, nego i iz
drugih zupanija. Ocekivani broj djece s problemima u ponaSanju koji imaju potrebu za uslugom
smjestaja ili organiziranog stanovanja (krizni, radi provedbe psihosocijalnog tretmana ili drugi oblik
smjestaja) je 13 (6 %). Medutim, stvarne potrebe za Zupaniju vidljive su iz evidencije HZSR kaji je za
ovu uslugu izdao rieSenja za 24 djece, 5 u udomiteljskoj obitelji i 4 u organiziranom stanovanju. Procjena
razlike je +20 djece, prema ocekivanom broju korisnika od 13 djece i mladih s PUP-om. Smjestaj djeci
i mladima s problemima u ponaSanju pruzaju Centar za usluge u zajednici Rijeka i Centar za usluge u
zajednici LoSinj. Kako je potraznja za ovom uslugom povecana (iz grupnog intervjua sa stru¢nim
radnicima), a sadasnji broj korisnika ove usluge se odnosi samo na djecu i mlade s problemima u
ponasanju iz Zupanije, dok su u Centrima smjestena i djeca i mladi s PUP-om iz cijele RH, potrebno je
s rezervom uzeti procijenjenu razliku - +20 korisnika. Ovaj “viSak” treba analizirati na temelju broja djece
iz Zupanije koja su smjestena u ovim Centrima, pa je jedna od aktivnosti ovoga Socijalnog plana i

58 Svjetska banka (2016) Ocjena siromastva za mala podrucja temeljem potroSnje (Karte siromastva/Mapa siromastva), dostupno
na: Poveznica
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zagovaranje pri Ministarstvu da se poveéa broj mjesta za djecu i mlade iz Zupanije u ovim centrima. S
druge s druge strane, postoji nedovoljan broj razvijenih socijalnih usluga Ciji cilj je smanijiti broj korisnika
ove usluge, a ne ih povecati. PotraZnja za ovom uslugom iznimno je velika, no na ovu potraznju utjece
ginjenica da su djeca iz drugih Zupanija smjestena u ova dva centra. Dugoroéno, potreba ée se
smanjivati s povecanjem broja korisnika drugih preventivnih i terapijsko rehabilitacijskih usluga za djecu
iz ove skupine. Ovaj Socijalni plan orijentiran je na prevenciju i usluge u zajednici. Stoga, potrebno je
Sto je viSe mogucée zamijeniti uslugu smjestaja u domu za druge oblike smjestaja poput organiziranog
stanovanja i udomiteljskih obitelji za djecu s problemima u ponaSanju. Transformacija u ex Domu, a
sadasnjem Centru za pruzanje usluga u zajednici na LoSinju, upravo to i osigurava. Ovu procjenu treba
promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.
Procijenjeno je da potrebu ima 222 djece s problemima u ponasanju. OCekivani broj djece s
problemima u ponasanju kojima ¢e trebati usluga boravka iznosi 67 djece i mladih. U promatranom
razdoblju HZSR je izdao 94 uputnica/rieSenja za korisnike ove usluge. U isto vrijeme, pruzatelji usluga
evidentiraju 95 korisnika koji tu uslugu dobivaju u Centrima za pruzanje usluga u zajednici (Centar za
pruzanje usluga u zajednici u Rijeci i Malom LoSinju). Razlika ukazuje na veéi broj korisnika nego $to je
oCekivani broj korisnika (za 27). Naime, Centar u Rijeci je posljednjih nekoliko godina organizirao uslugu
boravka pri osnovnim $kolama u koju su upisana djeca koja Zive u Zupaniji. Ovu procjenu treba
promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.
Ocekivani broj korisnika ili broj djece u potrebi za uslugom psihosocijalne podrske za djecu s
problemima u ponasanju radi provedbe psihosocijalnog tretmana je 44. U promatranom razdoblju
29 djece je primilo tu podrsku, prema HZSR. U isto vrijeme, pruzatelji usluga (licencirani i ne licencirani)
evidentiraju 236 djece kojima se ta usluga pruza, Sto govori o realnim potrebama djece. U procjenu
razlike izmedu oCekivanog broja i onih kojima je ta potreba pruzena, uzeto je u obzir da je moguce da
se ovaj broj povecCava, a ne smanjuje, pa je razlika izmedu korisnika i o¢ekivanog broja 15 korisnika.

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

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

oblicima skrbi izvan obitelji

Procijenjeno je da je oCekivani broj korisnika u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji 44 djece
Potrebu za uslugom smjestaja ili organiziranog stanovanja do 26 godine, nakon punoljetnosti ¢e imati
22 mladih. U promatranom periodu HZSR nije ovu uslugu osigurao niti za jednog korisnika, dok pruzatelji
usluga evidentiraju 12 korisnika ove usluge. Na temelju broja mladih smjestenih u ex domovima /
centrima, procjenjuje se da ¢e i dalje najmanje 22 mladih imati potrebu za ovom uslugom. Pruzatelji ove

59 Razne vrste mentorskih programa se provode u socijalnim politikama, kao rezultat pokreta nakon 1. svjetskog rata, ve¢ viSe
od 100 godina. U meduvremenu se u svijetu razvilo viSe vrsta mentorskih programa, a najpoznatiji je onaj za djecu koji imaju
teSkoc¢e u ucenju, kako bi se izjednaCile moguénosti u obrazovnom sustavu, Big Brother, Big Sister. Taj program je prihvacen u i
skupini u riziku mentalnog zdravlja (Anonimni alkoholi¢ari, mentorski program za osobe u riziku od ovisnosti).U RH se o
mentorskim programima poducava na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu, a studenti su imali praksu s razli€itim skupinama u
riziku. U Zupaniji samo jedna udruga provodi veé¢ 10 godina specifiéni mentorski program za osobe s invaliditetom, a na razini RH
je to bio mentorski program u okviru rada Plavog telefona. Klju¢ mentorstva je $to su mentori u zajednici volonteri kako bi se uspio
stvoriti, iz umjetno osiguranog kruga podrske, ona stvarna podrSka bliskog kruga osoba u zajednici, koja izostaje. Profesionalni
mentori nemaju tu prednost kao volonteri. No, buduéi da se ova usluga temelji na dobrovoljnosti, kao i kod svih usluga ovog tipa,
potrebno je da ude u usluge predvidene Zakonom, kako bi se barem na poCetku mogla popisati.
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usluge evidentiraju i 38 mladih u udomiteljskoj obitelji te 22 mladih u organiziranom stanovanju. Ako dio
korisnika izlazi iz sustava socijalne skrbi promjena koju se oekuje je da ¢e biti potreba za najmanje 22
korisnika. Ovu procjenu treba promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih
planova korigirati.
Ocekivani broj korisnika usluge socijalnog mentorstva radi prestanaka usluge smjestaja djece i
mladih usmjerenih na alternativhu skrb i nakon punoljetnosti je 22. Ovaj o€ekivani broj odgovara
dinamici potreba i izlaska iz sustava. Kako se radi o novoj usluzi pruzZatelji nisu evidentirali korisnike ove
usluge, pa je oCekivana potreba i dalje 22. Ovu procjenu treba promatrati kao po¢etni pokazatelj koji ¢e
se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

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

mlade u alternativnim oblicima skrb izvan obitelji

Ocekivani broj korisnika koji Ce trebati uslugu stambenog zbrinjavanja mladih u kriznim situacijama
i mladih usmjerenih na alternativnu skrb i nakon punoljetnosti je 11. Za ovu uslugu nije evidentiran
broj korisnika pri ZSR, niti su pruzatelji usluga, prema dostavljenim podacima, imali korisnike kojima su
pruzali tu uslugu. Procjenjuje se da ¢e za 11 korisnika biti potrebna ova usluga. Ovu procjenu treba
promatrati kao pocetni pokazatelj koji ¢e se tijekom izrada akcijskih planova korigirati.

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

pratnje i zrtve trgovanja ljudima

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

Sazetak procjene potreba za djecu i mlade u riziku

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

Preporu€a se da se u akcijskom planu definira hodogram aktivnosti koji bi vodio ka vec¢oj kvaliteti i
dostupnosti usluga za djecu s teSkocama u razvoju. U prvim fazama se razvija model koji ¢e imati
poticajnu strukturu za razvoj socijalnih inovacija, informiranje i savjetovanje te prostor za rehabilitaciju i
terapijske postupke, kao razvojni centar za roditelje i djecu s teSko¢ama u razvoju, za one koji su
zabrinuti za razvoj svoje djece u dobi od 0-3 godine ili od 3 do 7 godina, a moguce je da nisu bili
podvrgnuti dijagnostici ili nema dovoljno uporista za dijagnosticiranje pojedine teskoce, kao i za one koje
to vec¢ jesu. Zdravstvene usluge za djecu s tim potrebama predugo se ¢ekaju, a neke teSkoce nisu jos
vidljive u toj dobi, pa je jako vazno, radi prevencije razvoja rizika, $to ranije zapoceti s intervencijama.
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Primjeri medusektorskih modela u okruzenju su npr. u Sloveniji® ili u HR®!. Stru¢njaci u radu s djecom
s razvojnim teSkoCama nedostatni su u odnosu na potrebe, veliki broj je orijentiran na komercijalnu
djelatnost, tako da u sustavu (obrazovanju, socijalnoj skrbi i zdravstvu) nedostaje viSe stru¢njaka koji bi
u zajednici mogli pruzati usluge dostupne djeci i njihovim roditeljima. Roditelji su za sada prepusteni
svojim mogucnostima. Potrebe ugenika s teSko¢ama u razvoju nisu sustavno osigurane, nego oshivaci
8kola koriste sredstva npr. EU fondova temeljem kojih 8kole zapo$ljavaju pomocnike u nastavi kako bi
se trenutno zadovoljile potrebe. lako na podrugju Zupanije postoje dvije specijalizirane ustanove koje
mogu pruZiti uslugu smjestaja za djecu s teSko¢ama u razvoju, potrebno je vise suradivati na organizaciji
racionalnijeg prijema djece s najteZim rizicima jer to zahtijeva i vecCi broj stru¢nih radnika iz socijalne
skrbi i zdravstvenih radnika koji ¢e se o njima skrbiti, a $to se moZe posti¢i suradnjom s udrugama i
drugim pruZateljima koje ¢e JLS osnaZiti za licenciranje.

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

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

Djeci i obiteljima s uoCenim rizicima vazno je osigurati psihosocijalnu podrsku, savjetovalista,
organizirane dnevne i poludnevne boravke, terapijske i rehabilitacijske programe te socijalno
mentorstvo. Kao poseban problem se istiCe i nedovoljna dostupnost individualnog i grupnog
savjetovanja te programa vrsnjaCke podrske, ¢ime se dodatno povecava drustvena izoliranost i
stigmatizacija djece u ranjivim skupinama. Potrebno je djelovati i u smjeru osnazivanja sustava socijalne
skrbi za pravovremeno i adekvatno reagiranje u slucaju kriznih situacija u obitelji i djelovanje u smjeru
prevencije obiteljskog nasilja i zastite djece.

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

Klju€éne potrebe

U Zupaniji ne postoji sustav ili model rane intervencije za djecu s teSko¢ama u razvoju, kao organizirana
sluzba za prikupljanje i obradu podataka za pravovremeno uoCavanje izazova i potreba, kao i
umrezavanje postojecih resursa. Zdravstveni radnici u KBC Rijeka Cine sve kako bi Sto kvalitetnije
procijenili potrebe djece, ali nemaju dovoljno resursa za terapijski rad. Potrebno je takav model Sto hitnije

60 B. Vindis Bratusek, "Cjelovit pristup ranoj intervenciji u djece predSkolske dobi u Sloveniji ", Varazdinski ugitelj, vol. 5, br. 9, str.
534-538, 2022. [Online], dostupno na: Poveznica

61 |strazivacki tim RISE Instituta za UNICEF, "Rana intervencija u djetinjstvu— analiza stanja u Republici Hrvatskoj*, UNICEF —
Ured za Hrvatsku, 2020. ili M. Senki¢, "Evaluacija edukacijsko-rehabilitacijskin programa za djecu s odstupanjem u
psihomotori¢kom razvoju",
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uspostaviti. Sustav ili model treba biti racionalan, a usluge dostupne, jer se potrebe djece s teSkocama
u razvoju od 0 do 19 godina bitno razlikuju, pa pocetno treba uspostaviti model za informiranje i/ili
savjetovanje za djecu i roditelje djece s teSko¢ama u razvoju, kako bi imali cjelovitu sliku sadasnjih i
budu¢ih moguénosti i izazova koji ih Cekaju. Potrebno je sustavno podupirati obitelji, roditelje i
njegovatelje djece s teSko¢ama u razvoju i mlade s invaliditetom kroz programe podr8ke u pruzanju
njege djeci, savjetovanja i psihosocijalne podrske.

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

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

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

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

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

Broj djece u Postojeci broj E?ﬂzggj broia
Zupaniji u djece u diece u )
BROJ DJECE U potrebi za Zupaniji koja Jotrebi te
RIZIKU U % DJECE U POTREBI ZA SOCIJALNOM USLUGOM socijalnom koriste Ero'a diece
ZUPANLJI uslugom navedenu ko'; sa{da
(o€ekivani broj |uslugu koJriste
korisnika) HZSR uslugu
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Rana razvojna podrska 0 — 3 g.: 13 % DSTUR
Obuhvaceno je 70 % djece s teSko¢ama u dobi 0 — 3 534 6 -368
godine
Rana razvojna podrska 4 — 7 g.: 5,85 % DSTUR
- ) o 4 o T )
BROJ DJECE U Obqhvaceno je 30 % djece s teSkocama u dobi 4 — 7 240 6 66
5 godina
ZUPANUI S - - < - ————
& 5 Psihosocijalna podrska djetetu ili obitelji djeteta s
TESKOCAMA U “L oz ) .
teSkoéama u razvoju 8 — 18 g.: 12,66 % DSTUR
RAZVOJU . : . ) 520 95 -425
DSTUR u sustavu socijalne skrbi u dobi 7 — 18 bez djece u
(DSTUR) A
smjestaju i boravku
. Boravak: 1,91 % DSTUR
Ukupno: 4106 Nastoji se nacionalno udvostruciti postojeci broj djece u 78 15 -63
boravku
Smjestaj ili organizirano stanovanje: Djeca u domu 12
1,06 % DSTUR Djeca u 44 31
Na temelju postojecih smjestajnih udomiteljskoj 0
kapaciteta obitelji
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Djecau

organiziranom 0
stanovanju
Djeca kod drugih 1
pruzatelja
Pomo¢ pri uklju€ivanju u programe odgoja i obrazovanja:
3,83 % DSTUR 157 27 -130

Usluga je primjerena pri upisu u OS

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRB

Prilagodeni prijevoz: 2,77 % DSTUR
Prema broju djece u RH sa tjelesnim oSte¢enjem

114

0

-114

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

279

-279

Grupni ili individualni oblici podrske roditeljima
njegovateljima 6,8 % DSTUR
Prema broju roditelja njegovatelja u sustavu

279

-279

SOCIJALNE USLUGE U SURADNJI SA DRUGIM SUSTAVIMA

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

476

-333

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

271

-271

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

Ukupno: 686

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Djeca u domu

Djecau
SMJUESTAJ (U KRIZNIM SITUACIJAMA |udomiteljskoj
ILI U DRUGIM SLUCAJEVIMA) obitelji

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

Djeca kod drugih
pruzatelja

164

33

58

13

Boravak 17,5 % djece &ija su prava prekr§ena

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

120

29

BROJ DJECE U
ZUPANIJI CIJE JE
MENTALNO
ZDRAVLJE
UGROZENO

Ukupno: 1204

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRB

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

Savjetovanje (za sve kategorije djece i mladih)
Psihosocijalno savjetovanje (za sve kategorije djece i
mladih) Psihosocijalna podr§ka koju su ostvarila djeca (ne
uklju€uje djecu s teSkocama u razvoju i djecu s problemima
u ponasanju)

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

843

91

-752

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

USLUGE KOJE SU OSIGURANE U ZDRAVSTVENOM SEKTORU

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

DJECA U RIZIKU
OD SIROMASTVA

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

suzbijanja ovisnosti

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Socijalno mentorstvo djetetu korisniku zajamcene

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

Cije obitelji su primatelji ZMN-a.

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRB

Info centar za mlade dostupan za barem 50 % djece u

I SOCUALNE |riziku od siromastva 4208 0 4208

ISKLJUCENOSTI chuallmqjske i razvojne aktivnosti za djecu 27 % djece u 2972 0 2272
riziku od siromastva

Ukupno: 8415 Pomo¢ i podr$ka u obrazovanju za djecu u riziku od 3366 0 3366
siromastva 40 % djece u riziku od siromastva
Medusektorski program rane prevencije siromastva i
integrirana podrska djetetu u siromastvu 7 % djece u riziku |589 0 -589
od siromastva

DJECA | MLADI S |SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

PROBLEMIMA U |Smijestaj ili organizirano stanovanje Djeca u domu 24

PONASANJU (krizni, radi provedbe psihosocijalnog Djecau 13 20
tretmana ili drugi oblik smjestaja): 6 % udomiteljskoj 5

Ukupno: 222 djece s problemima u ponasanju++ obitelji
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Djecau
organiziranom 4
stanovanju
Djeca kod drugih 0
pruzatelja
BoraYak _30 % sve djece i mladih s problemima u 67 04 27
ponasanju
Psihosocijalna podrska (specifi¢no za djecu i mlade s PUP-
om radi provedbe psihosocijalnog tretmana) 20 % sve 44 29 -15

djece i mladih s problemima u ponasanju
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRB
Individualni socijalno-pedagoski ili savjetodavni rad 15 %

: . . . o 33 0 -33
sve djece i mladih s problemima u ponaSanju
Grupna i vr$njacka podrska 20 % sve djece i mladih s
. e 44 0 -44
problemima u pona$anju
Mentorstvo za mlade s PUP-om 10 % sve djece i mladihs |, 0 92

problemima u pona$anju
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Djecai mladi u 0
domu
Djecai mladi u
Smijestaj ili organizirano stanovanje do  |udomiteljskoj 0
26. godine 50 % djece i mladih obitelji 29 22
DJECA | MLADI U |usmjereni na alternativnu skrb i nakon Djecai mladi u
ALTERNATIVNIM |punoljetnost organiziranom 0
OBLICIMA SKRBI stanovanju
1IZVAN OBITELJI Djeca i mladi kod 0
drugih pruzatelja
Ukupno: 44 Socijalno mentorstvo radi prestanka usluge smjestaja 50 %
djece i mladih usmjereni na alternativnu skrb i nakon 22 0 -22

punoljetnosti
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
Stambeno zbrinjavanje mladih u kriznim situacijama 25 %

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

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

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

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

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

Izvor: Obrada iz raznih izvora temeljem uputa iz Pravilnika

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

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

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

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

Dostupnost socijalnih usluga - druge inovativhe i projektno financirane usluge iz sustava
socijalne skrbi
Procijenjen je o€ekivani broj gradana u opc¢oj populaciji koje treba obuhvatiti opéom prevencijom -
potrebu ima 1.070 osoba (gradani koji imaju potrebu za podrskom i pomodi tijekom tranzicije u
roditeljstvo (individualni, grupni i psihoedukativni programi) i grupe podrske roditeljima s malom djecom.
HZSR nije evidentirao korisnike kojima je pruZio tu uslugu, jer nije Zakonom o socijalnoj skrbi predvidena
usluga, dok su ostali pruzatelji evidentirali 35 korisnika. Procijenjena razlika je 1.070 korisnika kojima bi
trebalo pruZiti ovu uslugu.

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

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

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

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

katastrofe / krizni dogadaji

Krizni dogadaji i hitne situacije su oni u kojima se mora za odredeno stanovnistvo osigurati smjestaj radi
zastite njihovog zivota. Svaka JLS od 10 000 ili veca bi trebala imati barem jednu jedinicu smjestaja
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kako bi mogla u koordinaciji s drugim JLS pruzati ovu uslugu. Razlika izmedu o¢ekivanog broja korisnika
(27) i onih koji su tu uslugu koristili (2) je 25.
> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za krizne
dogadaje
Ocekivani broj korisnika usluge privremenog zbrinjavanja obitelji pogodene krizama i katastrofama je
27 osoba. Buduéi da ova usluga nije pruzena niti jednom korisniku, razlika je 27 korisnika.

Sazetak procjene potreba za gradane u dobi od 20 do 64 godine — rizici povezani s obiteljskim
odnosimai roditeljstvom

Medu skupinom gradana u dobi od 20 do 64 godine u rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i
roditeljstvom velika je potraznja za uslugama smjeStaja (prema podacima struénih radnika), a
nedostupne su usluge kojima dugoro¢no preveniramo smjestaj. Nedostupne i nedovoljno razvijene
usluge su usluge savjetovanja i psihosocijalnog savjetovanja te psihosocijalne podrske gradanima u
riziku i njihovim obiteljima. Isto tako, nedostupne su usluge podrske i pomoéi u stjecanju kvalifikacija i
zapoSljavanju koje su kljuéne za izlazak iz nepovoljnog poloZaja. Za ovu skupinu je vazno da se takoder
uvede socijalna usluga socijalnog mentorstva kako bi Zene u smjestaju sto ranije bile ukljuene u svijet
rada te na taj nacin prevenirali dodatne rizike. Vazno je znati da su usluge poput 8kola roditeljstva,
programi u Skolama i vrti¢ima rada na prevenciji nasilja nad Zenama ili bilo kojoj osobi, iznimno vazni za
stvaranje kvalitetnih obiteljskih odnosa. Nedostupne su i usluge grupne podrske roditeljima u
savladavanju rizika u kojima se nalaze.

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

Prilogu A. je Tablica 29 Obrazac 2.2.2 Procjena broj gradana u riziku od siromastva.
Tablica 29 Obrazac 2.2.2. Procjena broja gradana u riziku od siromastva.

Slijedi procjena dostupnosti socijalnih usluga za gradane u riziku od siromastva. Procjenu broja gradana
gotovo je nemoguce analizirati iz dostupnih podatka, pa je prvi zadatak ovog Socijalnog plana da uvede
kontinuirano praéenje potreba ovih skupina. Iskazi struénih radnika HZSR i pruzatelja usluga govore o
porastu brojnosti ove skupine, Sto upucuje na Cinjenicu da odredeni broj potencijalnih korisnika nije
evidentiran u sustavu jer broj ZMN pada. Npr. 2015. godine je evidentirano 1.519 korisnika ZMN u
Zupaniji, a 2023. godini znagajno manje, odnosno 1.353 korisnika®2.

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

teskoj materijalnoj i socijalnoj deprivaciji.

Procijenjeno je da je 7.706 gradana u teSkoj materijalnoj deprivaciji. OCekivani broj gradana koji ¢e imati
potrebu za socijalnom uslugom podrske pri zaposljavanju dobiven je procjenom na nacionalnoj razini,
pa se oCekuje da ¢e 50 % gradana u teSkoj materijalnoj deprivaciji imati potrebe za uslugama. Radi se
0 3.853 osobe. Kako HZSR nema evidentiranih korisnika u promatranom razdoblju za ove usluge (jer
nisu propisane Zakonom), podaci drugih pruzatelja usluga imaju evidentirano 64 korisnika kojima se
pruzila ova usluga. Razlika je 3.853.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom besplatne pravne pomoci je 2.312. Drugi
pruzatelji ove usluge evidentirali su 55 korisnika usluge podrske u zaposljavanju. Procjenjuje se da je
razlika 2.312 korisnika.

62 GodisSnje statistiCko izvjeS¢e Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike za 2023. godinu, dostupno na:
Poveznica
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Ocekivani broj korisnika usluge posudionice i servisiranja ortopedskih i medicinskih pomagala za
gradane u riziku od siromastva je 771. Nema evidencije koliko je korisnika koristilo ovu uslugu, pa se
procjenjuje da ¢e 771 korisnik trebati ovu uslugu. lako su podatke dostavili pruzatelji koji mogu pruzati
te usluge (Gradska drustva Crvenog kriza, Caritas i sl.) nije dostavljen broj korisnika ove usluge. Prema
podacima prikupljenim od korisnika usluga veéinu ovih pomagala iznajmljuje se uz naknadu i ova usluga
nije besplatna za korisnika.
> Dostupnost socijalnih usluga — socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi
— za socijalno iskljuéene korisnike zajaméene minimalne naknade
Ocekivani broj korisnika zajam&ene minimalne naknade koji imaju potrebu za socijalnim mentorstvom
za odrasle primatelje ZMN-e, osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili druge osobe u riziku
od socijalne isklju¢enosti je 548 osoba. Kroz evidenciju HZSR ovu uslugu je koristilo 30 osoba.
Procjenjuje se da je razlika 518 korisnika. Socijalno mentorstvo je nova socijalna usluga i nema dovoljno
strunih radnika koji bi tu uslugu i provodili, a ova skupina je posebno socijalno iskljuéena pa je vrlo
tedko ih ukljuciti u ovu uslugu.
> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za gradane u
prehrambenoj deprivaciji.
Procjenjuje se da su oko 5.513 osoba u teskoj prehrambenoj deprivaciji. O¢ekivani broj korisnika za
uslugu socijalne samoposluge ili/ dostave / podjele jela je 2.757 osoba. Kako ove usluge provode
vjerske i druge organizacije (poput Gradskih drustava Crvenog kriza ili domovi za starije osobe) podaci
o broju korisnika nisu dostupni. Naime, evidencije koje vode ovi pruzatelji socijalnih usluga temelji se na
broju obroka, ali ne na broju osoba / korisnika, pa bi u svakom slucaju trebalo uvesti nove oblike
evidencije i praéenja. Ako uzmemo u obzir da korisnika ZMN ima prema evidenciji HZSR u promatranom
periodu 548, onda mozemo potvrditi tezu da je sve viSe osoba socijalno iskljuCeno ali i da nije
evidentirano u sustavu socijalne skrbi. Razlika izmedu ocekivanog borja korisnika i korisnika koji su tu
uslugu dobili je 2.757.
Ocekivani broj korisnika koji trebaju uslugu pucke kuhinje i/ili dostave pripremljenih gotovih obroka
(koji nisu obuhvaceni uslugom pomo¢ u kuci) ima isti broj kao i onih kojima treba usluga samoposluge.
Evidentirani su podaci drugih pruzatelja socijalnih usluga koji pruzaju ove usluge prema kojima je
podijeljeno 69.469 obroka u promatranoj godini, no nije moguce dobiti broj korisnika koji su tu uslugu
koristili, niti kriterije prema kojima se ovi obroci dijele, osim za korisnike ZMN.
> Dostupnost socijalnih usluga — socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi
— za gradane u riziku od beskuénistva
Procjenjuje se da u Zupanijiima oko 138 beskuénika. Taj broj raste prema evidenciji pruzatelja socijalnih
usluga (prema grupnim intervjuima s pruzateljima usluga na oko 220). Nisu svi besku¢nici iz Primorsko-
goranske zZupanije, nego dolaze sve vise iz svih krajeva RH (prema podacima pruzatelja usluga).
Ocekivani broj korisnika usluge smjestaja ili organiziranog stanovanja za gradane u riziku od
beskuénistva je 83. Usluga smjestaja u prihvatiliStu pruzena je za 40 korisnika, prema HZSR, a 18 ih
je smjesteno u domu socijalne skrbi te 5 kod fiziCke osobe ili udomitelja. Razlika je 20. Prihvatiliste Ruze
Sv. Franje ima kapacitet od 15 kreveta, a prihvatiliSte OAZA ima kapacitet 15 kreveta.
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu boravka je 28 (20 % gradana u riziku od beskucénistva).
Ovu uslugu koristi prema podacima ZSR-s 81 osoba, dok drugi pruzatelji usluga imaju evidentirano 250
korisnika ove usluge®3. Za razliku od prenocista u kojem osobe u riziku od beskucni$tva mogu biti krace
vrijeme (24 sata) ili drugog smjestaja (domu socijalne skrbi ili dr.), ova usluga najviSe odgovara njihovim
kratkoro¢nim potrebama. Razlika je 53 korisnika.
> Druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi za gradane u
riziku od beskuénistva
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za Dnevnim centrom za podrsku i informiranje je 276 korisnika.
Takve aktivnosti dio su usluga koje mogu gradani u riziku od beskuénistva dobiti kod pruzatelja usluga
poput udruga i vjerskih organizacija, poput Depaul, OAZA ili druge vjerske organizacije na podrucju
Zupanije poput Caritasa, Ruza Sv. Franje. Oni su evidentirali 250 takvih usluga. Neovisno o tome,

63 Nije potvrdeno §to pruzatelji smatraju uslugom boravka, radi li se boravku sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi, ili naprosto
mjestom u kojem mogu beskucnici boraviti tijekom dana.
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potreba je i dalje za 276 korisnika. Ova usluga se ne pruza jednokratno i ima klju¢nu ulogu u
usmjeravanju korisnika iz ove skupine na druge socijalne usluge ili mogucnosti, pa se procjenjuje da ¢e
potrebu za ovom uslugom i dalje imati ovaj broj osoba.
> Krizni smjestaj za gradane u riziku od siromastva i beskucnistva

Za gradane u riziku od siromastva i beskuénistva na raspolaganju je, u Gradu Rijeci, ve¢ 20 godina, 180
stambenih jedinica tzv. nuznog smjestaja (jedna ili viSe prostorija / min. kvadratura 16 m2, uz moguénost
koriStenja vode i zajedniCkog sanitarnog ¢vora) u objektima na tri gradske lokacije u kojima istodobno
moze stanovati oko 400 osoba. U 2024. godini tu uslugu koristilo je 318 gradana, medu kojima su
korisnici ZMN, ali povremeno i beskuénici za vrijeme nepovoljnih vremenskih uvjeta. Grad Rijeka
osigurava sredstva za tekuée odrZavanje objekata nuznog smjestaja, Sto podrazumijeva i sitne
popravke. Neovisno o tome, potreba za stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od beskuénistva je 41.

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

64Priop(:enje pucke pravobraniteljice, 2023., dostupno na: Poveznica
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u ponaSanju, pa je potrebno prevenirati ovu pojavu s programima mentorstva u svim fazama
rehabilitacije ovih skupina.

C. RIZICI U PODRUCJU MENTALNOG ZDRAVLJA
Dinami¢ne promjene u vrsti i pojavama koje utje€u na rizike mentalnog zdravlja nisu dovoljno fleksibilno
pratili primjereni programi intervencija, pa se tek u posljednjih nekoliko godina, nakon pandemije virusa
COVID-19, o ovim rizicima intenzivno promislja na novi nagin. lako u Zupaniji, nakon pandemije, postoji
sve viSe pruzatelja socijalnih usluga koji pruzaju usluge osobama u riziku u podrucju mentalnog zdravlja,
rezultati jo$ nisu vidljivi. U isto vrijeme, doSlo je do prestanka provedbi nekih u€inkovitih usluga i metoda,
poput “terapije u zajednici“. Vazno je razlikovati sve kompleksnije rizike kojima su izloZzeni gradani, tako
da se pruzanje usluga za potrebe ove skupine ne moZe viSe pruzati samo na institucijskoj razini i samo
za one koji su evidentirani kroz bolnicko lije€enje/hospitalizacije. Nacin Zivota donosi i nove promjene u
faktorima rizika koji naruSavaju mentalno zdravlje. Posebno zabrinjava sve veéi broj hospitalizirane
djece i mladih. Procjenjuje se da je evidentirano 1.401 osoba koji su znacajno u riziku od narusenog
mentalnog zdravlja i to samo prema broju hospitalizacija. Nisu dostupni podaci o osobama koje pate od
narusenog mentalnog zdravlja koje ne potraze pomo¢ ili ju potraze u privatnim praksama, jer nisu nikad
hospitalizirane, pa nisu u ovoj evidenciji. Kada toj brojci dodamo sve gradane kojima je bitno naruSeno
zdravlja zbog problema u ponasanju ili ovisnosti vezanih uz konzumaciju alkohola i psihoaktivnih tvari,
dolazimo vec¢ na dodatnih 11.398 osoba. U prilogu je Tablica 30 Obrazac 2.3. Procjena broja gradana
rizicima mentalnog zdravlja.
Tablica 30 Obrazac 2.3. Procjena broja gradana u riziku mentalnog zdravlja
Slijedi prikaz dostupnosti socijalnih usluga prema rizi€nim podskupinama.

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

> Dostupnost socijalnih usluga za gradane sa zna¢ajnim teSko¢éama mentalnog zdravlja -

druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi i usluge koje
se ostvaruju kroz zdravstveni sektor
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Procijenjeno je da 11.389 osoba ima znacajne teSko¢e mentalnog zdravlja. Ocekivani broj korisnika
uklju€en u programe uklju€ivanja ovisnika i osoba s teSko¢éama mentalnog zdravlja u zajednici je
60 % procjene populacije koja ima potrebu, a prema uputama iz Pravilnika to €ini 6.833 osobe. Pruzatelji
usluga evidentirali su da je u ovom periodu 125 gradana dobilo ove usluge. Procjena je da ukupno 6.833
osoba ima potrebu za ovom uslugom.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom organiziranih kreativnih, rekreativnih 1
socijalizacijskih aktivnosti strukturiranog provodenja slobodnog vremena je najmanje 2.278
osoba. Pruzatelji usluga evidentirali su 75 osoba koji su takvu uslugu i dobili u ovom periodu. Kako se
radi o programima prevencije naruSavanja mentalnog zdravlja, procjenjuje se da 2.278 korisnika ima
potrebu za ovim uslugama.
Ocekivani broj korisnika koji treba usluge ili programe grupa podrske i vrSnjacke podrsSke za osobe
sa znac€ajnim teSko¢ama mentalnog zdravlja (20 %) je 2.278, a evidentirano je da je 21 osoba takvu
podrsku i dobila. Ove usluge smatraju se izuzetno ucinkovitim, u dugoro€nom razdoblju, pa 2278 osoba
ima potrebu za ovom uslugom. Grupe podrSke i mentorski programi vrlo su ucinkovite usluge u zajednici
koje spre€avaju razvoj znacajnih teSko¢a metalnog zdravlja.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za grupama podrSke za ¢lanove obitelji osoba s
znacéajnim teSkoéama mentalnog zdravlja je 2.278 osoba. Nije evidentirano jesu li u promatranom
razdoblju ovu uslugu korisnici i dobili. Procjenjuje se da za ovom uslugom ima potrebu najmanje 2.278
gradana.
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom krizne intervencije i prve psiholoSke pomoéi
je 1.708 osoba (15 % gradana sa znacajnim teSko¢ama mentalnog zdravlja). Nisu dostupni podaci o
broju ovakvih kriznih intervencija, iako ih je sigurno bilo, posebno u zdravstvenom sustavu i mrezama
za krizne intervencije. Procjenjuje se da za ovom uslugom ima potrebu 1.708 gradana.
> Dostupnost socijalnih usluga za gradane suo¢ene s ovisnostima o alkoholu, drogama i

kocki —drugeinovativnei projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbii usluge

koje se ostvaruju kroz zdravstveni sektor
Procijenjeno je da, na temelju nacionalnih podataka (zupanijski podaci nisu potpuni, prema
podskupinama ovisnosti), u Zupaniji 5.948 osoba ima potrebu za ovim socijalnim uslugama. O&ekivani
broj korisnika koji ima potrebu za uslugom terapijskih grupa/klubova za ovisnike o kockanju je 20
% gradana koji imaju rizik patoloS8kog kockanja (2 % populacije — 3.058), a radi se 612 osoba.
Evidentirano je 20 korisnika koji su dobili ovu uslugu. Procjenjuje se da 612 osoba ima potrebu za ovim
uslugama.
Pri procjeni o€ekivanog broja korisnika koji imaju potrebu za uslugom/programima smanjenja Stete
za ovisnike (harm reduction) uzeto je u obzir da 100 % gradana s duSevnim smetnjama i
poremecajima ponasanja uzrokovanim psihoaktivnim tvarima (1 % populacije) ima potrebu za ovom
uslugom, pa se radi o 1.529 osoba. U evidenciji pruzatelja ove usluge je dobilo 6 osoba, iako udruga
Terra ve¢ godinama provodi ovaj program (zamjena igala), dok udruga Hepatos i Terra provode vec
godinama usluge besplatnog testiranja i preventivhe programe zaraznih bolesti poput hepatitisa. Ova
usluga sprjeCava pojavu bolesti, ali nisu dostupni podaci iz evidencija zdravstvenog sustava, 0
povecanju ili smanjenju ovih tipicnih bolesti vezanih uz bolesti ovisnosti.
Ocekivani broj osoba koji imaju potrebu za uslugom terapijskih grupa/klubova za ovisnike o drogi (70
% gradana s duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovanim psihoaktivnim tvarima)
je 439 osoba. Pruzatelji usluga evidentirali su da 678 takvih korisnika. Razlika je 439.
Ocekivani broj osoba koji imaju potrebu za uslugama terapijskih grupa/klubova za ovisnike o
alkoholu (70 % gradana s duSevnim smetnjama uzrokovanim uzimanjem alkohola ili 0, 48 % populacije)
je 520 osoba. Evidentirano je, kod pruzatelja usluga, da je tu uslugu dobila 21 osoba, no realni podatak
je vedi jer nisu obuhvaceni svi klubovi/grupe za ovu skupinu. Klubovi za ovisnike o alkoholu postoje ve¢
vise desetlie¢a u Zupaniji, a ima ih 20-ak. U okviru Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Zupanije
djeluju sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti, a koje u okviru
svog djelovanja provode i programe prevencije ovisnosti.

> Dostupnost socijalnih usluga za odrasle osobe mentalnim oste¢enjem i osobe ovisne o
drogama, alkoholu i kockanju

51



Procjenjuje se da 1.127 osoba ima potrebu za ovom uslugom.

> Dostupnost socijalnih usluga predvidenima Zakonom o socijalnoj skrbi za skupinu

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

Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za uslugom smjestaja (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih
programa, u drugim slu¢ajevima) ili organizirano stanovanje (30 % osoba pod skrbnistvom) je 338
osoba. HZRS je evidentirao 52 osobe koje su korisnici ove usluge tijekom promatranog razdoblja, dok
je uisto vrijeme evidentirano 31 osoba kod drugih pruzatelja usluga. Uz isto vrijeme HZSR je evidentirao
189 korisnika koji su ostvarili uslugu smjestaja u domu socijalne skrbi, a drugi pruzatelji 76 osoba (kod
njih su smjesteni i dio ovih 189). Procjenjuje se da je ova usluga dostupna za 47 korisnika.
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za uslugom boravka je 225, dok je HZSR evidentirao 35
korisnika koji su dobili ovu uslugu, a drugi pruzatelji usluga su evidentirali 108 korisnika koji su dobili
ovu uslugu. Dio korisnika dobiva ovu uslugu u Domu Turnié, a dio kod drugih pruzatelja usluga. Razlika
izmedu korisnika koji su tu uslugu dobili i o¢ekivanog broja korisnika je 190.
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za uslugom socijalnog mentorstva ili psihosocijalne
podrske odrasloj osobi s mentalnim osteéenjem po Zakonu o socijalnoj skrbi ili vodenje slu€aja
(case management) iz zdravstvenog sustava je 169 osoba. Pruzatelji su evidentirali 1.095 korisnika koji
su primili ovu uslugu, $to je upitan broj s obzirom na to da se radi o nedefiniranim sadrzajima (socijalne
usluge), a HZSR 22 osobe. Za ovom uslugom ima potrebe najmanje 147 korisnika.

Sazetak procjena potreba za gradane u dobi od 20 do 64 godine —rizici mentalnog zdravlja
Medu osobama s rizikom mentalnog zdravlja su i osobe s invaliditetom s utvrdenim mentalnim
oste¢enjem i osobe s raznim mentalnim bolestima i poremecéajima (koje ne moraju biti osobe s
invaliditetom) te osobe s ovisnostima izazvane drogom, alkoholom, kockanjem i drugim ovisnostima. Za
skupine gradana s rizicima narusenog mentalnog zdravlja dostupne su usluge smjestaja i usluge
smanjivanja Stete za ovisnika, kao i klubovi za ovisnike o alkoholu jer je to nasljede tradicije. Nisu
dostupne usluge specijaliziranog smjestaja i nedovoljno razvijene su usluge smjestaja kod udomiteljskih
obitelji i organiziranog stanovanja. Posebno se istie da je potrebno uvoditi nove modele specijaliziranog
smjestaja za osobe ovisne o drogama, alkoholu i kockanju jer se za sada gradani koji imaju ove potrebe
smjestaju zajedno s drugim osobama s tezim mentalnim oSteéenjima, $to ne doprinosi uspjesnoj
rehabilitaciji. Na podrugju Zupanije nema oblika smjestaja koji ukljucuje i lijeéenje i rehabilitaciju, pa je
smjestaj za ove gradane Cesto odredena vrsta “produzenog lije€enja”. Nakon Sto ovi gradani napuste
bolni¢ko lije€enje, nemaju primjerenu uslugu koja bi ih odmah obuhvatila rehabilitacijskim programima,
a narocCito kroz radnu terapiju, psihosocijalnu podr§ku i mentorske programe. lako prema podacima
pruzatelja usluga ima dovoljno klubova / grupa podrske, potrebe osoba ovisnih o drogama u smjeru
psihosocijalne podrSke nedostaju. Prema podacima pruzatelja, usluge boravka za osobe s mentalnim
ostecenjima su dostupne, no radi se 0 uslugama koje se pruzaju u prostorima bivsih domova ili bolnice.
Potrebno je uvoditi nove inovativne modele boravka koje slijede modele “terapije u zajednici” uz radnu
terapiju u prostorima izvan institucija, umjesto u zastiéenom podrucju (bolnica, dom). Rehabilitaciju je
nuzno provoditi u zajednici, poput “terapije u zajednici”, vrtne terapije i psihosocijalne podrske. U
Primorsko-goranskoj zupaniji nedovoljno su dostupne usluge socijalnog mentorstva, dok usluge
psihosocijalne podrske odrasloj osobi s mentalnim oSte¢enjem jesu dostupne, ali ne dovoljno te ih je
potrebno dodatno jacati i razvijati.

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

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

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

projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi

Ocekivani broj osoba kojima treba specijalizirani prijevoz i pratnja je 3.118. Radi se 0 50 % osoba s
invaliditetom u dobi od 18 do 65 godina u sustavu socijalne skrbi. PruZatelji usluga su evidentirali 303
korisnika ovih usluga, a veéi dio osoba s invaliditetom prevoze roditelji. Ove usluge organiziraju JLS u
suradnji s udrugama, za uglavnom osobe s motorickim oste¢enjima. RjeSenje za ovaj izazov nalazi se
u prilagodenom javnhom prijevozu koji na ovim podrucjima gotovo da ne postoji, ali i racionalizacija ve¢
postojeée infrastrukture. Naime Zupanija i dio JLS su financirali nabavu kombija za ove svrhe, ili su ih
udruge nabavile na neki drugi nacin, koje su sada u vlasnistvu udruga ili su vec prodane. Analizirajuci
ukupni broj kombija i podatke koji su iznijeli korisnici, namece se zaklju€ak da se ovi resursi ne koriste
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racionalno. Prema podacima dobivenim od pruZatelja usluga i korisnika procjenjuje se da su potrebe
korisnika za prijevozom rjeSive u obliku modela zajednickog koriStenja postojece infrastrukture i
digitalizaciju rasporeda prijevoza s ve¢ postojec¢im resursima na razini JLS, a u suradnji s udrugama i
drugim ustanovama koji te kombije i posjeduju. Korisnici koji su sudjelovali u ispitivanju potreba isti¢u
da dio korisnika neopravdano koristi ove resurse jer bi uz podrdku i eventualno pratnju mogli koristiti
javni prijevoz. Procjena je da 3.118 korisnika ima potrebu za ovom uslugom.
Ocekivani broj korisnika koji trebaju uslugu dojavnih sustava u krizama za 50 % osoba s invaliditetom
u dobi od 18 do 65 godina u sustavu socijalne skrbi isti je kao u za uslugu specijaliziranog prijevoza,
odnosno 3.118. Dom za starije osobe ima ve¢ godinama organiziran dojavni sustav Halo pomo¢, za
vanjske korisnike (uz placanje) i za korisnike Doma.
Ocekivani broj korisnika koji treba uslugu cjelodnevne skrbi i njege u kuéi je 3 % osoba s invaliditetom
8to Cini 187 osoba. To su osobe koje Zive ili same ili im ¢lanovi obitelji rade ili ne mogu osigurati ove
usluge. Razlika je 187.
Ocekivani broj korisnika koji trebaju uslugu privremenih njegovatelja u obitelji je 10 % osoba s
invaliditetom Sto €ini 624 osobe.
Usluga osobne asistencije prisutna je vise od 10 godina u Zupaniji, ali je financirana projektno ili
privatno, do dono3enja Zakona o osobnoj asistenciji, koji bi trebao osigurati prava osoba s invaliditetom
na ovu uslugu kroz kontinuirano financiranje. Prema uputama iz Pravilnika 2,5 % svih osoba s
invaliditetom bi trebalo imati uslugu osobnog asistenta Sto Cini 156 osoba. HZSR je protekle godine
izdao 191 rjeSenje za ovu uslugu od €ega su drugi pruzatelji evidentirali 64 korisnika. Takoder, HZSR
je izdao 61 rjeSenje za komunikacijskog posrednika te 5 rieSenja za videcCeg pratitelja. Procjenjuje se da
je realna potreba za ovom uslugom vec¢a od one na koju upucuje uputa iz Pravilnika, razlika je 101
korisnika.

> Dostupnost socijalnih usluga za osobe s invaliditetom - druge inovativhe i projektno

financirane usluge iz sustava socijalne skrbi ili sektora rada i zaposljavanja za
nezaposlene osobe s intelektualnim teSko¢ama u radno aktivnoj dobi

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

Sazetak procjena potreba za gradane u dobi od 20 do 64 godine — osobe s invaliditetom

54



Procjena potreba osoba s invaliditetom ovisit ée o vrstama i teZini teSkoca, a radi se o vrlo raznolikoj
skupini u riziku od socijalne iskljuéenosti. Medu osobama s invaliditetom ima onih koji se uz podrsku ili
bez nje mogu ukljuditi u zajednicu te raditi i zasnovati obitelj, ali i onih koji trebaju potporu zajednice kao
i podrdku vrinjaka te podrzavajuéi okolinu kako bi kvalitetno Zivjeli u skladu sa svojim moguénostima.
Biti osoba s invaliditetom nije biti osoba koja nesto ne moZe ili ne treba, nego osoba koja ima iste potrebe
kao i svi drugi gradani koje ostvaruje uz podrsku okoline. Tradicija socijalnih usluga u Zupaniji vidijiva je
i u brojnosti i povijesti pruzatelja usluga. Ipak, nedostupne su kvalitetne socijalne usluge smjestaja za
razli¢ite skupine osoba s invaliditetom. Kako bi se smanjila potreba za smjeStajem, treba razvijati
usluge koje zadrzavaju osobe s invaliditetom u obitelji, poput boravka u zajednici u kojoj osobe s
invaliditetom zive te druge usluge u zajednici poput usluge psihosocijalne podrske i usluge
socijalnog mentorstva.

lako je mobilnost osoba s invaliditetom uslugama pokrivena organiziranim i specijaliziranim prijevozom,
ta usluga nije dostatna zbog neracionalnog koristenja ve¢ postojece infrastrukture (kombija u vlasnistvu
udruga), a posebno je nedostupna u Gorskom kotaru i na otocima. Javni prijevoz na podrugju Zupanije
najvecim dijelom neprilagoden osobama s invaliditetom s tjelesnim teSko¢ama, pa je ova vazna usluga
nedovoljno razvijena za upravo ovu skupinu osoba s invaliditetom. Isto tako, usluga smjestaja za osobe
s invaliditetom pruza se u domovima / ustanovama socijalne skrbi, uz zaetak razvoja organiziranog
stanovanja u sklopu deinstitucionalizacije domova socijalne skrbi.

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

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

85 podaci o nedostupnosti usluga koje ¢e biti podrska sektoru cjelozivotnog u€enja i obrazovanja procijenjeni radi prijave projekta
za financiranje na ERASMUS+ KA220 projekata. Prvi obrazovni program Koji je dostupan javnosti i osobama koji rade u
obrazovanju odraslih osoba s invaliditetom u Zupaniji nastao je na takvom projektu financiranom iz ERASMUS+ (
https://raelinclusion.eu), a drugi, koji se bavi ranim obuhvatom i sprje€avanjem socijalne isklju¢enosti osoba s invaliditetom u
Zupaniji se upravo provodi iz istog EU program i predstavlja socijalno mentorstvo (https://www.goodjob-project.eu/en). Uskoro ée
oba programa koja ¢e osnaziti obrazovne djelatnike i one koje rade s osobama s invaliditetom biti dostupna javnosti. Iskustva s
izazovima s kojima se susrecu osobe koje rade u obrazovanju iz tih projekta ukazuju na nemoguénost provedbe kvalitetnih
obrazovnih programa za osobe s invaliditetom upravo zbog nedostatka podrske.
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predrasude oko rada i radnih asistenata, pa ova usluga nije zaZivjela kod poslodavaca niti pruzatelja
usluga koji bi mogli pruzati tu uslugu.

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

Broj gradana u Eroo?tgizgiana E;Zelzlgl?
BROJ GRADANA U g?glizuo‘;a_"?it g4d O(g ! 30' ) gg?a”a .
% GRADANA U DOBI 20. — 64. G. U POTREBI ZA potrebi za . . . |potrebite
B0 lell S e SOCIJALNOM USLUGOM jjalnom | 24Paniii koji 1
RIZIKU U ZUPANLJI Egﬁj’aon? koriste rgg"ana
(oéegkivani broj |Mavedenu | FPECETE
o uslugu s
korisnika) HZSR koriste
uslugu

RIZICI POVEZANI S OBITELJSKIM ODNOSIMA | RODITELJSTVO

OPCA PREVENCIJA

Ukupan broj gradana u

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

0,7 % gradana u dobi 20 — 64 g. za sljedece dvije
usluge:
Podrska i pomo¢ tijekom tranzicije u roditeljstvo

NASILJE U OBITELJI

dobi 20-64 godine: (individualni, grupni i psihoedukativni programi) 1070 0 -1070

152889 Grupe podrske roditeljima s malom djecom ($kola za
roditelje i drugo)
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
:;\ggtno;/grge_z&c;drasle osobe do 64 godine 1,85 % 2828 149 2679

SAVJETOVANJE | - = - -

PODRSKA PSIhOSO(‘.‘,Ija‘h’l‘O savjetovanje za odragle osobe do 64

OBITELJIMA gc‘Jdm‘e ({nlelduaI_no,__grup_r\O |I_|_ obiteljsko) 3578 189 -3389
lli obiteljska medijacija koja nije vezana za postupak

. razvoda braka 2,34 % gradana 20 — 64 g.

Ukupan broj gradana u - — < T —

dobi 20-64 godine: P3|hpsqcualna podrsk{a Oblt%ljlma zt_)og opltgljskl_h i

152889 drugih rizika (bolest, siromastvo, ovisnosti, invaliditet i 2339 0 -2339
drugo) 1,53 % gradana 20 — 64 g.
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilni¢kog 459 4 455
ponasanja 0,3 % populacije u dobi 20 — 64 godina
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smjestaj 20 % trenutnog broja Zrtvi nasilja [34 [14 [-20

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

SOS telefon za Zrtve nasilja 300 % trenutnog broja Zrtvi

KRIZNI DOGADBAJI

Ukupan broj
stanovnika: 265419

smjestajni kapacitet na 10 000 stanovnika

nasilja 516 0 -516
Uk broj Zrtvi
naslijljr;a:mﬂgq i Besplatna pril_’navrna_/sekL_Jndarna pravna pomo¢ 150 % 258 0 258
trenutnog broja Zrtvi nasilja
Pomo¢ i podr§ka u stjecanju kvalifikacija i zapo$ljavanju
S . 86 0 -86
50 % trenutnog broja Zrtvi nasilja
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smjestaj ili organizirano stanovanje za majke s djecom 1 27 2 25

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

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

27

RIZICI POVEZANI SA SIROMASTVOM

GRAPANI U TESKOJ
MATERIJALNOJ |

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

SOCIJALNOJ Podrska u zaposljavanju 50 % gradana u teSkoj

DEPRIVACIJI materijainoj deprivaciji 3853 0 -3853
Besplatna pravna pomoc¢ 30 % gradana u teskoj

Procjena broja gradana matgrijalno?deprivgciji ° : 2312 0 2312

u teSkoj materijalnoj

deprivaciji: 7706

B Posudionica i servisiranje ortopedskih i medicinskih 771 0 771

Stopa materijaine pomagala 10 % gradana u teSkoj materijalnoj deprivaciji

deprivacije u PGZ: 8.4

%

SOCIJALNO SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRB

ISKLJUCENI

KORISNICI Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje ZMN-a,

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

MINIMALNE NAKNADE |druge osobe u riziku od socijalne iskljuc¢enosti 100 %
radno sposobnih nezaposlenih primatelja ZMN-a

Ukupno: 548

GRABANI U DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
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PREHRAMBENOJ Socijalna samoposluga i/ili dostava/podjela namirnica 50 2757 0 2757
DEPRIVACIJI % gradana u prehrambenoj deprivaciji
Pucka kuhinja i/ili dostava pripremljenih gotovih obroka
Procjena: 5513 (koji nisu obuhvac¢eni uslugom pomo¢ u kuci) 50 % 2757 0 -2757
gradana u prehrambenoj deprivaciji
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRB
Prenociste 0
Prihvatilite 40
Smijestaj ili organizirano ;Jk?l;)imu socijaine 18
stanovanje 60 % gradana u riziku Oroanizirano 83 -20
GRADANI U RIZIKU OD od beskuénistva. Od toga: sta%]ovanje 0
BESKUCNISTVA — —
Kod fizicke osobe ili 5
i ana- 0 udomiteljske obitelji
Procjena: 138 (0.09 %) Boravak 20 % gradana u riziku od beskuénistva 28 81 53

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

Dnevni centar za podrsku i informiranje 200 % gradana
u riziku od beskuénistva

276

0

-276

Stambeno zbrinjavanje osoba u riziku od beskuénistva
30 % gradana u riziku od beskuénistva

41

0

-41

RIZICI U PODRUCJU MENTALNOG ZDRAVLJA

GRADANI S RIZICIMA
MENTALNOG
ZDRAVLJA

Ukupno: 4140

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR

- = 0 T
Univerzalna prevencija 100 % gradana s teSko¢ama 4140 0 4140
mentalnog zdravlja

- — 3 T

Selektivna prevencija 40 % gradana s teSko¢ama 1656 0 1656
mentalnog zdravlja

— — 5 T
Indicirana prevencija 10 % gradana s teSkocama 410 0 410

mentalnog zdravlja

GRADANI SA
ZNACAJINIJIM
TESKOCAMA
MENTALNOG
ZDRAVLJA

Ukupno: 11389 (1759
stacionarno, 9630
dnevna bolnica)

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI

SEKTOR

Programi socijalnog uklju€ivanja ovisnika i osoba s
teSko¢ama mentalnog zdravlja u zajednici 60 % gradana
sa znacajnijim teSko€ama mentalnog zdravlja

6833

-6833

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

2278

-2278

Grupe podrske i vr§njacka podr§ka za osobe s
teSko¢ama mentalnog zdravlja 20 % gradana sa
znacajnijim teSkocama mentalnog zdravlja

2278

-2278

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

2278

-2278

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

1708

0

-1708

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI

USLUGE KOJE SE OSTVARUJU KROZ ZDRAVSTVENI SEKTOR
Terapijske grupe/klubovi za
ovisnike o kockanju 20 % gradana . .
koji imaju rizik patoloSkog Broj gradana koji
b imaju rizik 612 0 -612
kockanja atoloSkog kockanja
procjena: 2 % populacije u dobi P 9 |
20-64: 3058
Programi smanjenja Stete za Broj gradana s
ovisnike (harm reduction) 100 % |duSevnim
gradana s duSevnim poremecajima i
GRADANI| SUOCENI'S |poremeéajima i poremecajima poremecajima 1529 0 1529
OVISNOSTIMA O ponasanja uzrokovanim ponasSanja
ALKOHOLU, psihoaktivnim tvarima uzrokovanim
DROGAMA | KOCKI procjena: 1 % populacije u dobi | psihoaktivnim
20-64: 1529 tvarima
Ukupno: 5948 Terapijske grupe/klubovi za Broj gradana s
ovisnike o drogi 70 % gradanas |duSevnim
dusSevnim poremecajima i poremecajima i
poremecajima ponasanja poremecajima
uzrokovanim psihoaktivnim ponasSanja 439 0 439
tvarima uzrokovanim
procjena: 0,41 % populacije u psihoaktivnim
dobi 20-64: 627 tvarima
Terapijske grupe/klubovi za Broj gradana s
ovisnike o alkoholu 70 % gradana |duSevnim 520 0 520
s duSevnim poremecajima i poremecajima i
poremecajima ponasanja poremecajima
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uzrokovanim uzimanjem alkohola
procjena: 0,48 % populacije u
dobi 20-64: 734

ponasanja
uzrokovanim
uzimanjem alkohola

SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

Organizirano

Smjestaj (krizni, radi provodenja stanovanje 52
rehabilitacijskih programa, u m -
ODRASLE OsoBE §  |drudim slucajevima) il Bgm sgfcuamlf — 338 = 63
MENTALNIM organi_zirano stanovanje 39 % zaj[a%?wic\gers a 7 )
ST odraslih osoba pod skrbnistvom — —
OSTECENJEM | 338 Kod fizi¢ke osobe ili 27
OVISNICI udomiteljske obitelji
Boravak 20 % odraslih osoba pod skrbniStvom 225 35 -190
Ukupno: 1127 Socijalno mentorstvo ili psihosocijalna podr§ka odrasloj
osobi s mentalnim oSte¢enjem po zakonu o socijalnoj
skrbi ili Vodenje slu¢aja (case management) iz 169 22 -147
zdravstvenog sustava 15 % odraslih osoba pod
skrbni$tvom
RIZICI POVEZANI S INVALIDITETOM
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Smjestaj (krizni, radi provodenja sot;%%ry;::ﬁ:o 25
reha_bllltacqsl_qh programa, u Dom socijalne skrbi 282 -47
drugim slu€ajevima) ili Udruaalviersk 374
organizirano stanovanje 6 % .rLég vvjerska 3
osoba s invaliditetom u sustavu zajecnica —
socijalne skrbi - 374 Kod fizicke osobe ili 17
udomiteljske obitelji
Boravak 8 % osoba s invaliditetom u sustavu socijalne
skibi (bez mentalnih tegkoca) 499 31 -468
Koliko je ukupno
Pomoé u ku¢i 8 % osoba s ko(;ﬁr;l(la(iau KuGic 118
invaliditetom u dobi od 18 do 65 u }foliko korisnik;a ima l499 312
sustavu socijalne skrbi (bez S
mentalnih te$koca) organiziranje 69
prehrane u sklopu
usluge:
Psihosocijalna podrSka odrasloj Broj korisnika
osobi s invaliditetom ili socijalno psihosocijalne
mentorstvo po Zakonu o socijalnoj | podrSke osoba s 0
skrbi ili druge terapijske i invaliditetom:
rehabilitacijske usluge koje se Broj korisnika usluge
OSOBE S pruzaju prolek_t_n_o kroz sustav socijalnog 1
INVALIDITETOM U s(cj)cualr:e s(krbl ||_| u selt<toru - mentorstva: 2494 -2494
zdravstva (primjerice terapijsko
gzggfx%gglciéA—LZSE Jf”.lhatr.”?’ terapug po:pom_qgn(l;te Druge terapijske/
godina (bez korisnika sa zivolinjama, radna 'erapija, aruge rehabilitacijske 0

mentalnim o$te¢enjem)

Ukupno: 6236

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

usluge

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRB

Specijalizirani prijevoz i pratnja 50 % osoba s

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

Dojavni sustavi u krizama 50 % osoba s invaliditetom u

dobi od 18 do 65 u sustavu socijalne skrbi 3118 0 -3118
Cjelodnevna skrb i njega u kuci 3 % osoba s

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

Privremeni njegovatelj u obitelji 10 % osoba s

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

USLUGA OSOBNE ASISTENCIJE

Usluga osobne asistencije 2,5 % |Osobnog asistenta 191

svih osoba s invaliditetom prema | Komunikacijskog 61

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

Broj korisnika koji ima uslugu:

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
ILI SEKTORA RADA | ZAPOSLJAVANJA

Pomo¢ i podrska u stjecanju kvalifikacija i zapoSljavanju

10 % osoba s invaliditetom u dobi od 18 do 65 u sustavu |624 0 -624
socijalne skrbi

NEZAPOSLENE Radni asistent OSI 30 % osoba s intelektualnim

OSOBE S teSkoéama u radno aktivnoj dobi u sustavu socijalne 41 0 -41

INTELEKTUALNIM

skrbi
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TESKOCAMA U
RADNO AKTIVNOJ
DOBI

Procjena 0.09 %
gradana dobi 20-64
god.: 138
EDUKACIJE ZA Tecajevi znakovnog jezika. Godi$nje uklju€ivanje barem
PRUZATELJE USLUGA |10 novih struénjaka
Izvor: Obrada iz raznih izvora temeljem uputa iz Pravilnika

3.1.2. Procjena dostupnosti socijalnih usluga za gradane — izbjeglice i pripadnici Romske
manjine u potrebi za socijalnim uslugama

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

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

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

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

> Dostupnost socijalnih usluga za izbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom
Procjenjuje se da u ovoj skupini ima oko 1.593 osoba. Oc¢ekivani broj korisnika inovativnih i projektno
financiranih za uslugu koordinator integracije izbjeglica i osoba pod medunarodnom zastitom je 797.
Ocekivani broj korisnika usluge “previadavanje jezi¢nih barijera” je 1.593, i to uglavhom prevodenje i
tumacenje. Za uslugu te€aja hrvatskog jezika nema procjene, ali se moze na temelju podataka drugih
pruzatelja usluga (Caritas) utvrditi prema broju korisnika koji su tu uslugu/aktivnosti primili (oko 100).
Ocekivani broj usluga podrske interkulturnih medijatora za izbjeglice i osobe pod medunarodnom
zastitom je 478. OcCekivani broj korisnika koji trebaju edukaciju i superviziju interkulturnih medijatora je
prema uputama 100 % interkulturalnih medijatora, odnosno 25. Nije evidentirano da li postoje
interkulturni medijatori.
Oblici aktivnosti i programa za izbjeglice i pripadnike romske nacionalne manjine u Zupaniji su
ograni¢eni. Prema istraZivanju koje je provedeno u sklopu projekta Inkluzivni kota¢ (Ri Rock)®® Romi
zive koncentrirano u naseljima u Rijeci, Crikvenici i Novom Vinodolskom, Brodu na Kupi, Delnicama,
Dedinu, Omislju i Tr&¢u. Prema istom istrazivanju, u Zupaniji je 42 % Roma nezaposleno (44 %
nacionalna razina); 19 % Roma su zaposleni na puno radno vrijeme (7 % nacionalna razina); 6 % Roma
imaju placene povremene poslove (9 % nacionalna razina). Medu tim i drugim podacima iz istog
istrazivanja, istaknuti su glavni izazovi s kojima se susrecu pripadnici romske manjine na ovom podrucju:
diskriminacija, siromastvo, isklju€ivanje iz odlu€ivanja i nepovjerenje u institucije, nedovoljna potpora u
obrazovnom sustavu, velika nezaposlenost i nemoguc¢nost zadrzavanja posla (neprilagodeni uvjeti),
nedovoljna i nedostupna zdravstvena skrb. Vecina ovih izazova proizlazi iz neprilagodenosti sustava i

66 Akcijski plan PGZ 2024-2025 za provedbu NPUR, (2024) dostupno na Poveznica
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okoline romskoj kulturi i nacinu Zivota, pa su navedene usluge bithe za uspostavu novog pokusaja
dijaloga. lako postoji dugogodidnja demokratska tradicija politiCkog i civilnog predstavljanja Roma u
javnim tijelima (vije¢e nacionalnih manjina), pomaci su neznatni.

Obje skupine se suoCavaju s nizom teskoca, od onih ekonomske i psiholo$ke prirode do jezi¢nih barijera
i drusdtvene diskriminacije. Zadovoljavanju njihovih potreba nuzno je pristupiti sustavno i paZljivo s
obzirom na to da se radi o skupinama u ranjivom drudtvenom poloZaju. Potrebe Roma i izbjeglica za
socijalnim uslugama ukljuuju smjestaj, pravnu pomoc i psihosocijalnu podrsku i u suradnji s obrazovnim
sustavom, jacu podrsku u prilagodbi u Skoli i vrtiéu, za Rome i za izbjeglice, poput prilagodenih teCajeva
jezika te pristup trzidtu rada i obrazovanju. Procijenjene potrebe Roma ukljuéene su u procijenjene
potrebe skupina u riziku (djeca, odrasli i starije stanovnistvo). OCekuje se da ¢e se pri izradi akcijskih
planova adresirati specifi€éne potrebe ove skupine koje proizlaze iz nepovoljnog poloZaja ove manijine.

Procjena potreba za skupine riziku — pripadnici Roma i izbjeglice

Vazno je ukljuciti interkulturalne medijatore kako bi uspostavili kvalitetniji odnos povjerenja Roma i
institucija. lako se s godinama povecava broj Roma koji su zavrsili osnovnu i/ili srednju $kolu, potrebno
ih je osposobiti za konkretna radna mjesta na kojima oni mogu raditi te ukljuciti mentore koji ¢e im dati
podrsku da zadrze posao kako bi se smanijili problemi u ponaanju posebno kod djece i mladih. U tu
svrhu postoji potreba za zapoSljavanjem stru¢njaka za pomoc¢ u integraciji romske manjine i izbjeglica.

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

Razlika
Broj Postojeci |izmedu
izbjeglica i |broj broja
pripadnika |izbjeglicai |izbjeglica i
BROJ IZBJEGLICA | romske pripadnika |pripadnika
PRIPADNIKA nacionalne [romske romske
ROMSKE % IZBJEGLICA | PRIPADNIKA ROMSKE NACIONALNE manjine u |nacionalne [nacionalne
NACIONALNE MANJINE U POTREBI ZA SOCIJALNIM USLUGAMA potrebi za |manjine manjine u
MANJINE U socijalnom |koji koriste |potrebi te
ZUPANUJI uslugom |navedenu |broja
(ocekivani |uslugu gradana
broj HZSR koji sada
korisnika) koriste
uslugu
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI
BROJ PRIPADNIKA SEKTORA OBRAZOVANJA —— =
ROMSKE Uslugg za preyladay_anje Broj korisnika romskog pomagaca 68 0 -68
NACIONALNE komunl_kacusklh ?aruera:
MANJINE U prpremi s Skolt,
ZUPANLUJI predskoli i nastavi jEérch(zonsnlka prevoditelja romskog 68 0 68
. Prevoditelj romskog
Ukupno: 683 jezika 10 % romske
populacije
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI
SEKTORA RADA | ZAPOSLJAVANJA
Koordinator integracije 50 % izbjeglica i osoba pod 797 797
medunarodnom zastitom
Usluge za prevladavanje | Prevodenje i tumacenje 0
IZBJEGLICE | jezi€nih barijera 100 %
OSOBE POD izbjeglica i osoba pod Tetaievi hrvatskoq iezik 1593 0 -1593
MEDUNARODNOM | medunarodnom ecajevi hrvatskog Jezika
ZASTITOM zastitom
Podrska interkulturalnih
Ukupno: 1593 medijatora 30 %
izbjeglica i osoba pod Broj interkulturalnih medijatora 478 0 -478
medunarodnom
zaStitom= 478 osoba
_Edukacua i supervizija interkulturnih medijatora 100 % 478 0 478
interkulturnih medijatora
Besplatna pravna pomoé
DRUGE USLUGE Zupanija razvija kapacitete na nagin da na 50 000 stanovnika ima |2 0 -2
kapacitet za: 100 korisnika besplatne pravne pomo¢

Izvor: Obrada iz raznih izvora temeljem uputa iz Pravilnika
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3.1.4. Dostupnost socijalnih usluga za osobe starije Zivotne dobi u dobi od 65 i starijih od 65
godina
Briga i skrb za starije osobe smanjenih funkcionalnih sposobnosti nuZna je za svaku socijalnu politiku.
U Zupaniji Zivi 68.539 osoba starijih od 65 godina. Kao i u ostatku Hrvatske, Zupanija ima obiljeZja
starenja stanovniStva, a osobe starosti 65 godina i viSe godina &ine oko 25,8 % ukupne populacije
stanovnistva Zupanije. Od toga je priblizno 19,7 % tih osoba ovisnih o tudoj njezi i pomo¢i, pa i o
ne/dostupnim uslugama socijalne skrbi. Ova skupina gradana je u velikom riziku od socijalne
isklju€enosti. Prema uputama iz Pravilnika, najmanje za 6,4 % osoba u dobi od 65 i viSe mora imati
dostupne socijalne usluge. U Zupaniji postoji sustavna podréka starijim osobama kroz Zupanijsku mrezu
institucija i ustanova socijalne skrbi (domovi za starije osobe, klubovi osoba starije dobi, Maticu
umirovljenika i druge udruge umirovljenika u gotovo svakom gradu), kroz suradnju s tijelima
zdravstvenog sustava (bolnice, domovi zdravlja) te kroz aktivnosti organizacija civilnog drustva i vjerskih
organizacija (npr. Crveni kriz, Hospicij). Umirovljenici u riziku gotovo s nizim primanjima ostvaruju i
financijsku pomoc¢ iz Zupanijskog proracuna i proracuna JLS, kako biim olakSali premo&civanje trodkova
Zivota.
A. SKUPINA U RIZIKU - STARIJE OSOBE SNIZENIH FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI
> Dostupnost socijalnih uslugama za starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti -
socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi
Procijenjeno je da u Zupanii Zivi oko 6.006 osoba sa snizenim funkcionalnim sposobnostima u dobi od
65 i viSe godina, u riziku od socijalne isklju€enosti sto ih stavlja u gotovo istu razinu rizika kao i osobe s
invaliditetom (u dobi od 20 do 65) u sustavu socijalne skrbi (bez korisnika sa mentalnim oSte¢enjem)
kojih ima 6.236. Broj osoba s rizikom naruSenog mentalnog zdravlja ima oko 4.100. Jasno se vidljivo u
kojoj mjeri su ove tri skupine u najvec¢em riziku od socijalne isklju€enosti. Uzimajuci o obzir procjene da
je broj gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji u dobi od 20 do 64 godine je 12.843, dok tek oko 550 ih
dobiva ZMN, dolazimo do jo$ vecéeg broja osoba koji su ili ¢e biti u riziku u starijoj dobi. Rizici za starije
osobe se takoder prenose kroz godine i generacije, iz mladih dobnih skupina u starije.
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za smjestajem (krizni ili u drugim okolnostima) ili
organizirano stanovanje za starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti je 2.222. Od toga broja
je smjestaj u domu je imalo, prema podacima pruzatelja usluga 1.201 osoba, a prema evidenciji HZSR
ovu uslugu je dobilo 177 korisnika. Smjestaj kod fiziCke osobe ili udomiteljske obitelji dobilo je iz
evidencije HZSR 76 korisnika, a pruzatelji su evidentirali 20. Za organizirano stanovanje HZSR je izdao
rieSenje / uputnicu za 1 korisnika. Ukupna razlika za sve vrste smjestaja je 1.968
Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom pomo¢ u kuéi koja uklju€uje organiziranje
prehrane je 1.742, $to je kao i kod skupina osoba s invaliditetom uglavnom prepusteno projektnom
financiranju te organizaciji i potporama JLS-a i udruga. Prema podacima pruzatelja usluga ovu uslugu
primilo je 867 korisnika. Usluge pomoci u kuéi, kao i usluga 24 satne njege u kuéi pridonose smanjenju
potrebe smjestaja za kojim je najveca potraznja. Svega 3 (6 s prehranom) korisnika iz ove skupine je
ovu uslugu dobilo kroz sustav HZSR. Razlika je 1.733. Pomo¢ u kuéi koja ne ukljuuje organiziranje
prehrane je prema podacima iz evidencije pruzatelja usluga dobilo 507 korisnika, a prema podacima
HZSR je tu uslugu dobilo 6 korisnika.
> Dostupnost socijalnih usluga zaosobe u dobi od 65i starije -druge inovativne i projektno
financirane usluge iz sustava socijalne skrbi i sektora zdravstva i/ili civilnog sektora
Ocekuje se da ¢e potrebu za uslugom organiziranog prijevoza i pratnje za starije osobe i nemocne
osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti imati 1.742 osobe, §to je iznimno veliki broj. Buduci da
organizirani i specificni prijevoz nije dostatan i za druge skupine u riziku, ovaj problem ¢e se dugoro¢no
modi rijesiti tek kada budu razvijenije usluge u zajednici u kojoj ¢e postojati mreza povezanosti koja ce
osiguravati potrebu za mobilnosti. U tu svrhu pruzatelji su iskazali podatke o ovoj usluzi, 157 korisnika
je uslugu i dobilo, pa je potrebno preispitati potrebe u svakoj JLS zasebno. Razlika je 1.742.
Ocekivani broj korisnika koji ima potrebu za alarmnim sustavom za starije osobe je 2.462. Pruzatelji
su evidentirali 74 korisnika koji koriste ovu uslugu. Oko 2.462 korisnika ¢e trebati ovu uslugu.
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Ocekivani broj korisnika koji trebaju uslugu stanovanja u svom domu uz intenzivnu i kontinuiranu
podrsku za starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti je 480. Ovu uslugu uglavnom placa obitel;
i nije standardizirana. Ova usluga smanjuje potraznju za smjesStajem u domu za upravo ovaj broj
korisnika. NuZno je, za ovu populaciju, ukljuéiti najbolje moguée usluge u suradnji sa zdravstvom, §to
Nacionalni plan razvoja zdravstva i ukljucuje u svoje ciljeve. Jedna od takvih je i njega u kuéi, za koju
se procjenjuje potreba za 1.742.

Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe narusena mentalnog zdravlja

Procijenjeno je da starijih osoba naruena mentalna zdravlja u Zupaniji ima oko 819. Og&ekivani broj
korisnika koji trebaju uslugu boravka iz ove skupine je prema uputama iz Pravilnika 30 % motiviranih
za uslugu ili 246 osoba. Boravak je jedna od vaznih socijalnih usluga koja moze omoguditi gradanima
starije dobi Sto duZi boravak u zajednici, omogucuje ranu detekciju demencije, bolesti i ostalih izazova
s kojima se susrecu starije osobe. Prema evidenciji HZSR ovu uslugu dobilo je 30 osoba, a podataka o
broju korisnika kod pruzZatelja nisu dostupni. Usluga boravka se pruza u domovima socijalne skrbi.
Procjenjuje se da oko 216 osoba ima potrebu za ovom uslugom, §to je moguce realizirati ako JLS
organiziraju ovakve usluge za licencirane pruZatelje usluga.

Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom savjetovanja i psihosocijalnog savjetovanja
ili psihosocijalne podrske za odrasle starije osobe sa teSko¢ama mentalnog zdravlja motiviranih
za uslugu je 164 osobe. HZSR je izdao rjeSenja/uputnice za ove usluge za 49 osoba, dok su pruzatelji
evidentirali 424 osobe. Razlika je 115.

Ocekivani broj korisnika koji imaju potrebu za uslugom kluba / centra za druzenje starijih osoba s
teSkoama mentalnog zdravlja motiviranih za uslugu je 410. Pruzatelji usluga su evidentirali 876
korisnika koji su uklju€eni u ovu uslugu. Razlika je 410 jer se ne radi o licenciranim pruzateljima.

» Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe oboljele od demencije - usluge iz zdravstva
Procjenjuje se da osoba oboljelih od demencije ima 277. O¢ekivani broj korisnika koji ima potrebu za
uslugom kontinuirane njege i kuéi za oboljele od demencije je 83. Nema evidencije o korisnicima koji
koriste ovu uslugu, pa se procjenjuje se da ¢e najmanje 83 osobe imati potrebu za ovom uslugom.
Upravo tijekom 2024. godine organiziran prvi boravak za osobe oboljele od demencije u Zupaniji, pa se
tu vidi novi potencijal za daljnji razvo;.

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

podrska - socijalne usluge predvidene Zakonom o socijalnoj skrbi
Procijenjeno je da u Zupaniji ima 887 osoba koje imaju njegovatelje. O&ekivani broj osoba kojima je
potrebno savjetovanje obitelji ili psihosocijalno savjetovanje ili psihosocijalna podrska obitelji ili
skrbnicima / njegovateljima temeljena je na procjeni da 100 % starijih osoba koje imaju njegovatelja
ima tu potrebu. Procjena potreba za ovim uslugama (ravnomjerno rasporedena prema stvarnim
potrebama izmedu savjetovanja, psihosocijalnog savjetovanja i psihosocijalne podrske) ostaje na istoj
razini (885) jer ova usluga nije dovoljno razvijena u Zupaniji.

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

podrska — druge inovativne i projektno financirane usluge iz sustava socijalne skrbi
Ocekivani broj osoba koje imaju potrebu za uslugom privremenog / povremenog smjestaja radi
predaha od skrbi je 266 ili 30 % starijih osoba koji imaju njegovatelje i kojima je potrebna podrska.
Evidentirana je jedna takva usluga pa kako je ova usluga nerazvijena, procjenjuje se da 266 osoba ima
potrebu za ovom uslugom. Takoder, oCekivani broj osoba koji imaju potrebu za uslugom privremene
njege u kuci radi predaha od skrbi starijih osoba koje imaju njegovatelja skrbnika je 621.

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

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

zdravstva
Procjenjuje se da se 3.185 osoba ili 1,2 % ukupnog stanovniStva, mogu smatrati terminalno bolesnim
osobama u Zupaniji, pa imaju potrebu za uslugama palijativne skrbi i stacionirane palijativne skrbi.
Ocekivani broj osoba koje imaju potrebu za palijativnom skrbi u kuci je 2.548. Veéi gradovi imaju
organiziranu palijativnu skrb za korisnike, a u Zupaniji je organizirana kroz sustav zdravstva (Domove
zdravlja). U gradu Rijeci mobilni palijativni timovi djeluju u sklopu Hospicija “Marija K. Kozuli¢” kao
dislocirani centar Doma zdravlja Zupanije. Timovi pruzaju potpunu palijativnu skrb osobama oboljelima
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od neizljecive bolesti u njihovom domu, a rade na podrucju Grada Rijeke, rije¢kog prigrada, podrucju
Liburnije, Gorskog Kotara, Crikvenickom podrucju te podrucju otoka Krka. Jedan tim financiran je kao
projekt HZZO-a dok ostale financiraju PGZ i jedinice lokalne samouprave. Prosje¢no godi$nje umre 44
pacijenata kojima je pruZzena ova usluga. Procjenjuje se da je razlika 2.548. Vecina obitelji koji se brinu
o terminalno bolesnim ¢lanovima obitelji placa ovu uslugu za svoje ¢lanove. Dio JLS uplaéuje
pruzateljima usluga za ovu uslugu, a usluga se koristi za gradane te JLS. Podaci o broju korisnika koji
koriste ovu uslugu nacin nisu poznati (zdravstvena usluga).

Posebno je vazna usluga i stacionarna palijativna skrb. OCekivani broj korisnika je 637. Pruzatelji su
evidentirali 358 takvih korisnika. Ove usluge pruZaju Hospicij Marija K. Kozuli¢ i privatni pruzatelji, KBC
Rijeka ima odjel za palijativhu skrb, a u Psihijatrijskoj bolnici Lopaa primaju i pacijente s ovim
potrebama.

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

Procjena potreba za osobe u dobi od 65 i viSe godina

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

Nedostatak struc¢nih i drugih radnika za potrebe pruzanja usluge smjestaja i pomoé¢i u kuéi je
kroni¢an. Narocito se to odnosi na medicinske sestre i njegovateljice.

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

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

Sazetak kljuénih potreba

Potrebno je unaprijediti programe podrSke i skrbi za starije osobe sa smanjenim funkcionalnim
sposobnostima te jaCati podrsku posebno rizi€nim skupinama, ukljuCujuéi oboljele od demencije, starije
osobe u riziku od siromastva i samacka staracka kuéanstva. U tijeku je prosirenje smjestajnih kapaciteta
koje provodi Zupanija te izgradnja novog Centra za starije osobe u Kostreni koji e pruzati institucijske
i izvaninstitucijske usluge. U ovom razdoblju potrebno je pratiti potrebe osoba starije dobi sa smanjenim
funkcionalnim sposobnostima za smjeStajem, pa prema potrebama korishika socijalne skrbi planirati
nove, ako bude potrebe. Kljuéni koraci uklju€uju planiranje i provodenje dodatnih ulaganja u mobilnu i
stacionarnu palijativnu skrb, 8to obuhvaéa osiguravanje materijalnih, ljudskih i organizacijskih resursa.
Takoder, vazno je osigurati razvoj inovativnih izvaninstitucijskih usluga koje ¢e omoguciti bolju podrsku
starijim osobama, uklju€ujuéi pomo¢ i njegu u kuci, pruzanje podrske njegovateljima i ¢lanovima obitelji
kroz predah od skrbi te osnivanje i poticanje rada klubova i drustvenih aktivnosti za starije osobe.

Tablica 34 Procjena potreba za socijalnim uslugama za starije osobe

Razlika
Broj starijin | Postojeci | ZMedu broja
- i starijih
osoba u riziku |broj starijih 050ba U
gggéELA§||§:Eu U | % STARIIH OSOBA U RIZIKU U POTREBI ZA goi?t;ﬁgnﬁa ﬁiﬁ(ﬂak‘é.i potrebi te
S SOCIJALNIM USLUGAMA J U KO broja starijih
ZUPANLUJI uslugom koriste
LS osoba
(ocekivani broj [ navedenu koii
S oji sada
korisnika) uslugu o
oriste
uslugu
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Pomo¢ u kuéi koja uklju€uje organiziranje prehrane 29 % 3
starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti
- — — a—— 1742 -1733
Pomo¢ u kuéi koja ne uklju€uje organiziranje prehrane 29 % 6
starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti
Smijestaj u domu 177
Smjestaj koji
Smijestaj (krizni ili u drugim organizira vjerska 0
okolnostima) ili organizirano zajednica/udruga
stanovanje za starije osobe 37 % Smjestaj kod fizicke |2222° -1968%
starijih osoba sniZenih funkcionalnih | osobe ili 76
STAVRI‘]E OSOBE sposobnosti udomiteljske obitelji
SNIZENIH Organizirano
FUNKCIONALNIH g . 1
SPOSOBNOSTI stanovanje
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
. Organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemo¢ne osobe 29
Uk : 6006 -
upno % starijih osoba snizenih funkcionalnih sposobnosti 1742 0 1742
Alarmni dojavni sustav za starije osobe (npr. SOS
narukvice) 41 % starijih osoba snizenih funkcionalnih 2462 0 -2462
sposobnosti
Stanovanje u vlastitom domu uz intenzivnu i kontinuiranu
podrsku 8 % starijih osoba snizenih funkcionalnih 480 0 -480
sposobnost
DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
DRUGE USLUGE I1Z SEKTORA ZDRAVSTVA
Njega u kuéi 29 % starijih osoba snizenih funkcionalnih 1742 0 0
sposobnost
STARIJE OSOBE |SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI

67 Smjestaj: broj se odnosi na ukupan smjestaj bez obzira na vrstu usluge: u domu (ustanove socijalne skrbi, sada centri za
pruzanje usluga u zajednici), organizirano stanovanje, udomiteljstvo i dr.
58|sto kao 74.
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NARUSENA Boravak

MENTALNOG 30 % starijih osoba sa teSko¢ama mentalnog zdravlja 246 30 -216
ZDRAVLJA motiviranih za uslugu

Savjetovanje ili psihosocijalno Savjetovanje 41
Ukupno: 819 savjetovanje ili psihosocijalna podrska |Psihosocijalino 3

za odraslu osobu starije dobi 20 % savjetovanje -115

<L - — 164

starijin osoba sa teSko¢ama Psihosocijalna

mentalnog zdravlja motiviranih za podrska za odraslu 5

uslugu osobu starije dobi

DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE IZ SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI ILI
KROZ SEKTOR CIVILNOG DRUSTVA
Klub/centar za druzenije starijih osobe 50 % starijih osoba

ol : R 410 0 -410
sa teSko¢ama mentalnog zdravlja motiviranih za uslugu
STARIJE OSOBE |DRUGE USLUGE I1Z SEKTORA ZDRAVSTVA
OBOLJELE OD
DEMENCIJE Kontinuirana njega u kuc¢i za oboljele od demencije 30 % 83 0 83
starijih oboljelih od demencije
Ukupno: 277
SOCIJALNE USLUGE PREDVIDENE ZAKONOM O SOCIJALNOJ SKRBI
Savjetovanje obitelji ili psihosocijalno | Savjetovanje 2
BROJ STARIJIH savjetovanje obitelji ili psihosocijalna | Psihosocijalno 0
OSOBA KOJE podrska ¢lanovima obitelji / skrbnicima | savjetovanje 887 -885
IMAJU / njegovateljima starije osobe 100 % Psihosociialna
NJEGOVATELJE starijih osoba koji imaju njegovatelja osocy) 0
KOJIMA JE kojima je potrebna podr§ka podrSka
POTREBNA DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
PODRSKA Privremeni/povremeni smjestaj radi predaha od skrbi 30 %
starijih osoba koji imaju njegovatelja /skrbnika kojima je 266 0 -266
Procjena 1.28 % potrebna podrika
starijih osoba: 887  [Usluga privremene njege u kuéi radi predaha od skrbi 70 %
starijih osoba koji imaju njegovatelja /skrbnika kojima je 621 0 -621
potrebna podrska
TERMINALNO DRUGE INOVATIVNE | PROJEKTNO FINANCIRANE USLUGE 1Z SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
BOLESNE OSOBE |DRUGE USLUGE IZ SEKTORA ZDRAVSTVA
Palijativna skrb u kuéi 80 % korisnika u potrebi za
Procjena 1.2 % palijativnom skrbi 2548 0 -2548
ukupnog Stacionarna palijativna skrb 20 % korisnika u potrebi za 637 0 637

stanovniStva: 3185 |palijativnom skrbi
Izvor: Obrada iz raznih izvora temeljem uputa iz Pravilnika

3.1.5. Zakljuéak o trenutnoj dostupnosti socijalnih usluga
Odlukom o donoSenju Mreze socijalnih usluga 2023. godine (dalje: Mreza) odreden je potreban broj i
vrsta socijalnih usluga za podruc¢je Republike Hrvatske, prema potrebama korisnika s pravom na
socijalne usluge. Prava se priznaju korisnicima socijalne skrbi izdavanjem rjesenja ili uputnice nadlezne
organizacijske jedinice HZSR. Mreza samo djelomi¢no govori o stvarnim potrebama korisnika za
pojedinom uslugom, a temelji se na prioritetima na nacionalnoj razini i povezana je s financiranjem
socijalnih usluga iz ugovorenih socijalnih usluga za licencirane pruzatelje usluga. Sve ostale
procijenjene potrebe koje nisu financirane “iz Mreze*, na razini Zupanije, financiraju se iz vi$e izvora, iz
proraduna JLS ili Zupanije, privatnih donacija, iz fondova EU ili drugih izvora, a neke se i ne financiraju.
Upravo bi ovaj Socijalni plan trebao dati smjernice nadleznom Ministarstvu, Zupaniji i JLS-ima koje
usluge su nedostatne za koje skupine u riziku i u kojem smjeru treba financirati nedostatne socijalne
usluge tj. klju€ne za zupanijsku i lokalnu razinu.
Potreban broj i vrsta socijalnih usluga prikazani su u Mrezi socijalnih usluga prema podrucjima jedinica
podruéne (regionalne) samouprave, zasebno za svaku korisni¢ku skupinu i to za:
- djecu ili mlade punoljetne osobe bez odgovarajuce roditeljske skrbi; djecu ili mlade osobe s
problemima u pona$anju, djecu s teSko¢ama u razvoju,
- odrasle osobe s invaliditetom (mentalnim oSte¢enjem); odrasle osobe s invaliditetom (tjelesnim,
intelektualnim ili osjetilnim oStec¢enjem),
- osobe ovisne o alkoholu, drogama, kockanju ili drugim oblicima ovisnosti,
- starije osobe, teSko bolesne odrasle osobe,
- zrtve nasilja u obitelji, Zrtve trgovanja ljudima, trudnice ili roditelja s djetetom do godine dana
Zivota, iznimno do tri godine Zivota djeteta,
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- beskuénike i druge osobe koje ispunjavaju uvjete propisane Zakonom o socijalnoj skrbi.
Prema Mrezi, drzava ima obavezu financirati socijalne usluge koje pruzaju licencirani pruzatelji koji su
ili veC bili u MreZi ili su upravo zbog ove procjene usli u Mrezu, za korisnike socijalne skrbi (uputnica ili
rieSenje) prema Tablici broj 35.5° u Prilogu A. 3.u dodatku ovog Socijalnog plana.

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

Kako bi smanijili potrebu za npr. smjestajem, potrebno je razvijati dostupne usluge u zajednici koje imaju
obiljezja prevencije, Cime &e se sprjeCavati institucionalizacija i razvijati izvanistitucijske usluge, odnosno
ulagati u usluge u zajednici poput pomoc¢i u kuéi, 24 satne njege, ali i boravka i psihosocijalne podrske
ili savjetovanja, ili ulagati u razvoj modela rane intervencije, a prije svega u informativne tocke i
savjetovalista u kojima gradani moci dobiti relevantne informacije, uz uslugu struéne procjene i nuzne
terapijske usluge.”? Koliko je jo§ potrebno ulagati u povecanje dostupnosti institucijskih i
izvaninstitucijskih usluga, vidljivo je ako se uzmu u obzir postojec¢i kapaciteti licenciranih pruzatelja, ali i

% Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2023., Odluka o mrezi socijalnih usluge, dostupno na:
Poveznica

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

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

72 “proces deinstitucionalizacije nije do sada obuhvatio osobe starije Zivotne dobi. Za tu posebno osjetljivu skupinu prioriteti
su razvoj izvaninstitucijskih usluga. Izgradnjom centara za starije osobe omogudila bi se dostupnost u koriStenju
raznovrsnih izvaninstitucijskih usluga radi poboljSanja kvalitete zZivijenja u vlastitom domu, osiguravanje integrirane
socijalne i zdravstvene skrbi na primarnoj razini, te usluge smjestaja za korisnike kojima je zbog otezane funkcionalne
sposobnosti i narusenog zdravstvenog stanja potrebna pomo¢ i nadzor druge osobe u zadovoljenju svih potreba u
punom opsegu”. (Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga, str. 21).
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onih koji provode aktivnosti i programe ili usluge projektno, bez licence. O kapacitiranosti pruzatelja u
sliede¢em poglavlju.

3.2. Procjena kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga za odrzivi razvoj kvalitetnih socijalnih
usluga

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

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

- 97 licencirana pruzatelja socijalnih usluga, od Cega je 23 ustanova socijalne skrbi, fizickih
osoba 19 i 50 udruga i vjerskih zajednica i druge pravhe osobe te 5 obrta.

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

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

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

e Za uslugu pomo¢i za ukljuivanje u odgoj i redovno obrazovanje je procijenjena potreba za
30.000 jedinica, dok za pomo¢ u kuci 380 jedinca.

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

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

Procjena kapacitiranosti pruzatelja usluga predstavlja izazov zbog nedostatka podatka o stvarnom broju
korisnika koji kod nekog od pruzatelja ve¢ primaju uslugu. 1z podataka u Registru pruzatelja usluga
dostupni su podaci o licenciranim pruzateljima i njihovom kapacitetu te ugovorenom broju korisnika.
Samo oni, ako udu u Mrezu imaju osigurana sredstva za financiranje kroz “glavarine”, uz ustanove koje
financiraju osnivaci iz drzavnog proracuna ili decentraliziranih funkcija, bez rizika za diskontinuitet
pruzanja usluga koji stalno prijeti svim ostalim privatnim pruzateljima, medu kojima su brojne udruge.
Ustanove koje se financiraju iz decentraliziranih funkcija, nadleznog ministarstva ili JLS te tako imaju
osiguran prihod prema mijerilima iz decentraliziranih funkcija, istiC¢u da su izloZeni sve veéim izazovima,
poput sve vecih troskova usluga, zadrzavanje struc¢nih radnika i pritisku korisnika zbog sve vece liste
Cekanja. Strucni radnici zaposleni u udrugama, financirani iz Mreze ili ne, izdvajaju izazove oko
nemogucnosti osiguravanja place za strucne radnike, jer projektno financiranje nije dovoljno za cijelu
plaéu. Cesto, struéni radnici u udrugama ili nisu zaposleni i volontiraju ili imaju vrlo niska primanja,

73 Intervali cijene socijalnih usluga:
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna%20politika/Dokumenti/Intervali%20cijena%20socijalnih%20usluga.p
df
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prosjecno je niZza od onih ustanovama socijalne skrbi. Ulaskom u MreZu, novim licenciranim pruzateljima
usluga osigurava se minimum kvalitete i kontinuitet pruzanja socijalnih usluga izvan ustanova/domova
koji su se transformirali u centre za usluge u zajednici te centre za starije osobe. Kako bi udruge i drugi
pruzatelji usluga mogli osigurati ravnomjernu dostupnost usluga i razvijati inovativne usluge jako je
vazno da infrastrukturni preduvijeti i uvjeti rada budi izjednaceni barem s ustanovama socijalne skrbi.
Startna pozicija izmedu ovih pruzatelja usluga nije jednaka, iako su uvjeti za dobivanje licence za
pruZanje usluga u ustanovama i kod drugih pruzZatelja gotovo pa isti, samo je drugi osnivac. | jedni i
drugi moraju udovaolijiti istim kriterijima za dobivanje licence. Od pruzatelja usluga kojima nije osniva¢
drzava ili JLS ocCekuje da kroz projektno financiranje nadomjestaju nedostatne usluge. Kako bi to bilo
moguce, nadleZzno Ministarstvo provodi programe, kroz financiranje 3 godisnjih ili dvogodisnjih
programa, s ciliem “Sirenja mreZe socijalnih usluga”, za razne skupine u riziku. Kroz to trogodisnje
razdoblje ministarstvo obvezuje pruzatelje usluga kojima se financiraju programi da udovolje uvjetima
za pruzanje usluga te ishode licencu. Tako ovakvi programi daju doprinos ciljevimaiz Nacionalnog plana
razvoja socijalnih usluga. Ovaj Socijalni plan bi upravo na sli¢an nacin trebao poticati pruzatelje usluga
da povecaju kvalitetu usluga te najprije dobiju licencu, jer ¢e tako udovoljili minimalnim standardima
kvalitete. Osim toga, svi pruzatelji trebaju uskladiti pruzanje usluga s Pravilnikom o standardima kvalitete
socijalnih usluga koji propisuju standarde kvalitete socijalnih usluga i smjernice za njihovo uvodenje te
mjerila za utvrdivanje uskladenosti sa standardima kvalitete socijalnih usluga.

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

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

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

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

Tablice pruzatelja usluga koje slijede obuhvacaju podatke iz Obrasca 3. Upitnik za pruzatelje usluga,
pretrazivanja Registra udruga, Sudskog registra, grupnih intervjua sa stru¢nim radnicima, pomo¢nih
tablica za JLS (popis usluga i financiranje) te obrasca za izradu Kataloga pruzatelja socijalnih usluga
koje su dostavili JLS ako ti pruzatelji pruzaju u sluge na podrucju te JLS i ako su financirani iz proracuna
JLS. Uklju€uju i usluge koje se pruzaju u suradnji s obrazovnim sustavom i zdravstvenim sustavom pa
su te ustanove navedene kao pruzatelji usluga jer se pruzaju u njima. Cjelovit popis pruzatelja s
kontaktima, vrstama socijalnih usluga i korisni¢kim skupinama za koje ih pruzaju su Katalogu, mapirani
prema podrucjima “prstenova” ili mikroregija kojima gradani gravitiraju su u Katalogu u Prilogu B.
Postoji vjerojatnost da se unato€ ovom vrlo detaljnom mapiranju pruzatelja socijalnih usluga neke
pruzatelie nenamjerno izostavilo ali ovo je prvi puta da ée na podru&ju Zupanije sve JLS imati popis
/katalog pruzatelja usluga i moci ih azurirati, kao vrijedan alat za planiranje. Najvec¢i doprinos ovog
Kataloga je Sto ¢e gradani moéi na jednom mjestu pronaci pruzatelje usluga za svoje potrebe na
podruju na kojem Zive ali i na podrugju Zupanije. U tablicama su prikazani i podaci o Zupanijskim
savezima udruga koje pruzaju neke usluge i na pojedinom podrucju izvan Rijeke gdje im je sjediste jer
oni ipak pruzaju neke usluge za pojedine skupine u riziku na datom podrucju. Takoder, u ustanovama
socijalne skrbi usluge se pruzaju i za gradane koji nisu s podrugja Zupanije, posebno za djecu s
teSkocama u razvoju, osobe s invaliditetom, djecu i mlade s bez primjerne roditeljske skrbi i problemima
u ponasanju te osobe starije dobi Sto otezava procjenu kapaciteta i planiranje sredstvima iz proracuna
Zupanije i JLS. U tablicama je takoder prikazano u kojim mjestima pojedine udruge ili druge vrste
pruzatelja pruzaju usluge pa su navedene viSe puta jer je na taj nacin, za svaku op¢inu ili grad, vidljivo
koje usluge su dostupne za koju skupinu u riziku. Podaci o broju korisnika navedeni su ili pod mjestom
sjediSta tog pruzatelja, a najc¢esce nisu za svako pojedino mjesto jer nisu dostupni. Podatke o broju
korisnika za pojedinu JLS (barem one za koje JLS financiraju usluge) bi trebale azurirati JLS.

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

74 Registar pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi: https://mrosp.gov.hr/registarpruzatelja/13416

s Broj ukljuéuije i licencirane pruzatelje i one koje to nisu.

78 | icencirani pruzatelji usluga su u tablicama u Prilogu ozna€eni bojom. Drugi pruzatelji koji nemaju licencu nisu oznaceni bojom,
a navedeni su abecednim redom, za svako podrucje. Uputa iz Pravilnika navodi da prikaz mora pokazati koliko pruzatelja pruza
usluge u kojoj JLS kako bi se temeljem tih podataka definiralo ciljeve i aktivnosti.
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zdravstvenim i obrazovnim sustavima. Takoder, dio njih ima potencijal za razvoj licenciranih socijalnih
usluga.

Slijedi prikaz kapacitiranosti pruzatelja socijalnih usluga u Zupaniji prema prostornim “prstenovima” /
mikroregijama u Zupaniji. Na temelju prikupljenih podataka (kvalitativnih i kvantitativnih) izvje$tava se o
kapacitetima pruzatelja socijalnih usluga na podru&ju Zupanije. Dio pruzatelja ima podréku JLS |
Zupanije, a dio nema. Medu pruzateljima koji imaju podrsku su oni koji pruzaju usluge sukladno Zakonu
o socijalnoj skrbi i imaju licencu te one organizacije koje imaju potencijal za ispunjavanje uvjeta za
pruzanje socijalnih usluga. Prvo se tekstualno i grafi¢ki opisuju obiljezja i broj pruzatelja socijalnih usluga
tako da se navode podaci poput mjesta registracije i podrugja djelovanja u Zupaniji, sektor iz kojeg
dolaze, osnivag, izvori financiranja, pruzaju li makar jednu licenciranu socijalnu uslugu. Podaci su
prikupljeni na temelju Upitnika iz Obrasca 3. Navodi se i odnos korisnika koji uslugu ostvaruju putem
podru¢nih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad (podaci prikupljeni upitnikom u Obrascu 4) i kod
pruzatelja usluga (podaci prikupljeni upitnikom u Obrascu 3) kako bi se utvrdio odnos medu podacima i
udio korisnika koji usluge ostvaruju preko mreze socijalnih usluga. Cjelovit popis je u Prilogu B. koiji je
dio ovog Socijalnog plana, a u tekstu se navodi broj tablice u kojem je cjelovit popis pruzatelja i drugih
organizacija. Do kraja projekta Zupanija ée izraditi digitalnu verziju Kataloga, kako bi bio univerzalan za
sve JLS.

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

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

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

Usluge smjestaja pruza joS 4 pruzatelja usluga u 3 JLS ukupnog kapaciteta 139 korisnika. Ukupni
kapacitet smjestaj za starije osobe je 184. Na ovom podrucju zapoceta je gradnja novih smjestajnih
kapaciteta Doma za starije osobe Kantrida (59 korisnika u 2 faze), &iji osnivaé je Zupanija.

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

T zazeli — prevencija institucionalizacije, Europski socijalni fond plus, Program: Program ,Uc¢inkoviti ljudski potencijali 2021.-
2027.°
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Usluge savjetovanja i psihosocijalne podrske za djecu i mlade bez odgovarajuce roditeljske skrbi, Zrtve
nasilja u obitelji, djecu i mlade s problemima u ponasanju pruza 1 licencirani pruzatelj (HCK GDCK
Delnice), ali nije u MreZi. Psihosocijalnu podrsku i savjetovanje za obitelji ovisnika pruZa isti pruzatelj
usluga, ali nije u Mrezi.

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

B. Crikveni€¢ko-Vinodolska rivijera
Na podruéju Crikveni¢ko-Vinodolske rivijere djeluje Podruéni ured Crikvenica Hrvatskog zavoda za
socijalni rad. Grad Crikvenica je osniva¢ osnovnih 8kola i vrtica pa ima priliku osigurati sredstva za
financiranje socijalnih usluga koje se provode u okviru obrazovnog sustava (npr. pomocnik u nastavi).
U Prilogu B su tablice s popisima pruzatelja socijalnih usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi,
usluga u suradnji s drugim sustavima i inovativnih te drugih projektno financiranih usluga, prema
uputama iz Pravilnika, na podrucju Crikvenic¢ko-Vinodolske rivijere:
Tablica 39 Pregled ustanova - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju Crikveni¢ko-vinodolske rivijere prema
pretezitim uslugama i prema skupini za koju pruzaju usluge
Tablica 40 Pregled fizickih osoba i trgovackih drustva - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju Crikveni¢ko-
Vinodolske rivijere prema pretezitim uslugama i prema skupini za koju pruzaju usluge
Tablica 41 Pregled obrta i trgovackih drustva - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju Crikvenicko-Vinodolske
rivijere prema pretezitim uslugama i prema skupini za koju pruzaju usluge
Tablica 42 Pregled udruga, vjerskih zajednica i drugih pravnih tijela - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju
Crikvenicko-Vinodolske rivijere prema pretezitim uslugama i prema skupini za koju pruzaju

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

A. Zadjecu i mlade u riziku:

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

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

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

pruzatelja ove usluge. Usluga pomocénika u nastavi pruza se u osnovnoj skoli. Programe koji upucuju

na potrebu za ranom i razvojnom podrskom provodi DV Cvréak i mrav ali ova usluga nije licencirana.

Na podrucju djeluje 4 udruga (GDCK Crikvenica, Rijeka i Novi Vinodolski te Drustvo NaSa djeca, i

drugi) koje organiziraju razne aktivhosti za djecu i mlade u riziku.

B. Za gradane u dobi od 20 do 64 u riziku:
- Na podrudju djeluje 1 ustanova (Centar za rehabilitaciju Fortica) koja pruza smjestaj odraslim
osobama s invaliditetom kapaciteta 30 korisnika koji nisu financirani kroz Mrezu.
Za pruzanje usluge osobne asistencije osobama s invaliditetom usluge, u 3 JLS, pruzaju 2 pruzatelja
usluga s kapacitetom (2 Zupanijske udruge: Drustvo mutilpe skleroze PGZ (10.560 korisnika na razini
Zupanije) i Udruga osoba s migi¢nom distrofijom PGZ (5280 korisnika na razini Zupanije), financirano iz
drzavnog proracuna i EU te drugih izvora. Isto tako, za ovo podrudje joS jedna udruga pruza usluge
osobne asistencije za do 880 korisnika.
Na ovom podrucju pruzaju se izvaninstitucijske usluge u suradnji sa zdravstvom - klubovi lijecenih
alkoholiCara, 1 pruzatelj za 4 JLS. Ove usluge provode se u suradnji sa zdravstvom. Grad Crikvenica
financira troSkove za djecu iz romskih obitelji i produzeni boravak za u€enike iz obitelji izbjeglica iz
Ukrajine. Isto tako, 1 pruzatelj je licencirao usluge savjetovanja i psihosocijalne podrSke za osobe s
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invaliditetom, ali podaci o kapacitetu i broju korisnika nisu dostupni. Za gradane u prehrambenoj
deprivaciji usluge pruza 1 pruzatelj socijalnih usluga, GD CK Crikvenica (nije usluga predvidena
Zakonom o socijalnoj skrbi).
Svi ostali pruzatelji bez licence imaju potencijal za pruzanje usluga jer organiziraju i provode aktivnosti
prema potrebama korisnika, pa ih treba osnaZiti za licenciranje usluga. Na ovom podruéju djeluje 14
udruga koje provode razne aktivnosti unaprjedenja Zivota korisni¢kih skupina za koje djeluju, poput
Zupanijskih udruga za osobe s invaliditetom i drugih udruga.

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

C. Otoci
a. Otok Rab

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

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

projektno financirane programe za korisnike socijalne skrbi pruzaju:

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

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

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

Na podrucju Raba GD CK Rab organizira na podrucju Raba i Banjola razne aktivnosti za ovu skupinu,

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

osobama snizenih funkcionalnih sposobnosti.

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

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

uputama iz Pravilnika, na podrucju otoka Raba.

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

b. Otok Krk
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Na podrucju otoka Krka djeluje Podrucni ured Krk Hrvatskog zavoda za socijalni rad. Osniva¢ osnovnih
i srednjih $kola na otoku Krku je Zupanija koja ujedno i financira dio ovih usluga pa ima moguénosti za
unaprjedenje kvalitete i povecanje dostupnosti odredenih usluga.

Na podrudju otoka Krka socijalne usluge, usluge u suradnji s drugim sustavima i druge inovativne i

projektno financirane programe za korisnike socijalne skrbi pruzaju:

- Za djecu i mlade u dobi od 0 do 19 godina u riziku: Uslugu rane razvojne podrske pruza 1
nelicencirani pruzatelj (udruga Moj prijatelj). Aktivnosti koje imaju potencijal za dobivanje licence
za pruzanje usluge psihosocijalne podrdka za djecu s teSkoéama u razvoju i mlade provode 2
nelicencirane udruge. Pomo¢ pri uklju€ivanju u programe odgoja i obrazovanja pruza Udruga za
skrb autisti¢nih osoba Rijeka. Uslugu logopedske terapije u suradnji sa zdravstvom pruza 1
pruzatelj usluga (E Glass) u 2 JLS. Ostali pruzatelji organiziraju aktivnosti koje imaju potencijal za
razvoj licenciranih pruzatelja socijalnih usluga: aktivnosti iz psihosocijalne podrske provode dvije
udruge, socijalizacijske aktivnosti za djecu s teSko¢ama u razvoju, preventivne aktivnosti za djecu
organiziraju 3 udruge. Caritas biskupije Krk organizira podrSku djeci u riziku od siromastva.
Zupanijska udruga osoba s cerebralnom i dje&jom paralizom organizira grupne i individualne oblike
podrske za roditelje njegovatelje.

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

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

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

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

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

(Gromaca) u 3 JLS na otoku Krku.

Na podrucju Krka uslugu poludnevnog boravka za osobe s invaliditetom pruza 1 ustanova iz Rijeke

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

Na podrucju otoka Krka, Opc¢ina Vrbnik pruza usluge pomoé¢i u kuéi za korisnike iz sustava socijalne

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

sami.

Caritas kr¢ke biskupije osigurava podjelu hrane i odjeée za usluge za djecu i mlade riziku od materijalne

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

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

podrske osobama s invaliditetom ima vise udruga odnosno 6 pruzatelja.

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

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

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

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

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

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

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

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

uputama iz Pravilnika, na podrucju otoka Krka.

Tablica 45 Pruzatelji usluga na otoku Krku — ustanove
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Tablica 46 Pruzatelji socijalnih usluga na podrucju otoka Krka - udruge
Tablica 47 Pruzatelji socijalnih usluga na otoku Krku — trgovacka drustva, vjerske zajednice

c. Otoci Cres i LoSinj
Na podrucju otoka Cres i LoSinj djeluje Podruéni ured Cres - LoSinj Hrvatskog zavoda za socijalni rad.
U Prilogu B su tablice s popisima pruzatelja socijalnih usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi,
usluga u suradnji s drugim sustavima i inovativnih te drugih projektno financiranih usluga, prema
uputama iz Pravilnika, na podrudju otoka Cresa i LoSinja.
Tablica 48 Pruzatelji socijalnih usluga na podrucju otoka Cresa i LoSinja — ustanove
Tablica 49 Pruzatelji socijalnih usluga na otocima Cres i LoSinj udruge i obrt
Tablica 50 Pruzatelji socijalnih usluga — vjerske organizacije

Na podrucju otoka Cresa i LoSinja usluge pruzZaju socijalne usluge, usluge u suradnji s drugim

sustavima i inovativne te druge projektno financirane usluge sljededi pruzatelji usluga:

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

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

djecu i mlade s problemima u ponaS8anju. Trenuta¢ni kapacitet ustanove iznosi 27 korisnika na LoSinju,

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

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

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

poslove u zanimanju zavarivac.

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

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

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

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

podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju, uslugu pomodi pri ukljuéivanju u programe odgoja i

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

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

socijalizacijske aktivnosti za djecu.

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

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

invaliditetom.

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

Osim ove ustanove, uslugu pomoci u kuci pruza jos jedna udruga za 40 korisnika (GDCK Cres-LoSin;j).
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Osim licenciranih pruzatelja za ovu skupinu, usluge smjestaja pruzaju: Samostan sluzbenica milosrda
(nelicencirana usluga koju provodi vjerska organizacija) te GD CK Mali LoSinj pruza skrb u vlastitom
domu (intenzivna i kontinuirana podrsku starim osobama snizenih funkcionalnih sposobnost).

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

Udruga umirovljenika Mali LoSinj organizira klub za starije osobe, a GDCK Mali LoSinj pruza uslugu
organiziranog prijevoza za starije osobe i onkoloSke pacijente.

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

Na ovom podrudju socijalne usluge pruzaju licencirani i nelicencirani pruzatelji usluga te ostale

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

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

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

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

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

stanovanje. Ujedno ova ustanova pruza uslugu boravka za 22 djece. Sve ove usluge ugovorene su
kroz Mrezu. Ustanova je licencirana za pruzanje usluge savjetovanja.

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

usluge rane razvojne podrske i psihosocijalna podrska u dobi od 8 do18 godina, ali nemaju licencu.

Ova udruga provode programe prevencije. Logopedske usluge za djecu s teSkoéama u razvoju

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

pedagoga za Skolu pruza Udruga Malenica.

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

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

ostale.

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

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

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

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

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

VAN.

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

E. Rijecki prsten
Na podru€ju RijeCkog prstena djeluje Podruéni ured Rijeka Hrvatskog zavoda za socijalni rad. Na
podrucju “RijeCkog prstena” socijalne usluge pruzaju:
U Tablicama 55-60 u Prilogu B je popis pruzatelja socijalnih usluga u skladu sa Zakonom o socijalnoj
skrbi, usluga u suradnji s drugim sustavima i inovativnih te drugih projektno financiranih usluga, prema
uputama iz Pravilnika, na podrucju RijeCkog prstena.
Tablica 55 Pruzatelji usluga — ustanove, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osnivaca u podrucju Rijeckog
prstena
Tablica 56 Pruzatelji usluga - fizicke osobe, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osnivaca u podrucju
Rijeckog prstena
Tablica 57 Pruzatelji usluga — obrti, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osniva¢a u podrucju RijeCkog
prstena
Tablica 58 Pruzatelji usluga — trgovacka drustva, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osnivaca u podrucju
RijeCkog prstena
Tablica 59 Pruzatelji usluga — vjerske zajednice, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osnivaca u podrucju
Rijeckog prstena
Tablica 60 Pruzatelji usluga — udruge, prema skupinama u riziku i vrsti pruzatelja i osnivaca u podrucju Rijeckog
prstena

Prikazani podaci ukazuju na zastupljenost velikog broja razliitih vrsta pruzatelja socijalnih usluga u
Zupaniji, koje su se razvile iz dugogodi$nje tradicije ulaganja Zupanije i JLS u ustanove za potrebe
razliCitih skupina u riziku, kao i dugogodisnje tradicije djelovanja organizacija civilnog drustva na ovom
podrudju. Isto tako, treba naglasiti da su odgovornost preuzele i vierske organizacije poput Caritasa.
Veéina pruzatelja usluga u Zupaniji koncentrirana je u Rijeékom prstenu koji obiluje pruzateljima usluga
za sve skupine u riziku, a manji dio pruzatelja koji pruzaju specifine socijalne usluge, posebno u manjim
mjestima poput pomodi u kuéi ili smjestaja, rasporeden je u drugim mikroregijama. Potrebno je planirati
racionalizaciju raspodjele usluga za one korisni¢ke skupine i one usluge koje nedostaju u zajednici. U
Rije¢kom prstenu usluge pruzaju:

- Zadjecu i mlade od 0 do 20 godina:
Za djecu s teSkoéama u razvoju: usluge pruzaju 2 ustanove - Centar za rehabilitaciju Rijeka / Ostro
(osniva¢ RH) s kapacitetom za usluga smjestaja za 18 djece / korisnika, sve financirano iz Mreze.
Uslugu boravka s kapacitetom za 13 djece pruzaju dvije ustanove (CZR i Dnevni centar za rehabilitaciju
Slava Raskaj). Ove usluge su u Mrezi, odnosno financira ih Ministarstvo. Licencirane su i za druge
usluge ali nisu u Mrezi. Slava Raskaj pruza i ove usluge: rana razvojna podrska, struéna procjena i
psihosocijalna podrska.
Za istu skupinu, ostali licencirani pruzatelji pruzaju i ove usluge: uslugu boravka pruza za djecu s
teSkocama Udruga za osobe s cerebralnom i dje¢jom paralizom (CDP), s kapacitetom od 20 korisnika,
ali nje financirano iz Mreze. Psihosocijalna podrska pruzaju 3 licencirani pruzatelja (DIRA; Udruga za
skrb autisti¢nih osoba i CDP, ali nisu u Mrezi. Osim njih nelicencirani pruzatelji su Muzikopter i Rijeka
21. Uslugu rane razvojne podrSke pruza Udruga za skrb autisticnih osoba i Patriot, pomoc¢ pri
uklju€ivanju u redovne programe odgoja i obrazovanja ista udruga te CDP. Medutim niti jedan pruzatelj
nije u Mrezi, znaci da se financiraju iz drzavnog ili proracuna JLPS i drugih izvora. Programi i aktivnosti
iz rane razvojne podrske provodi i Udruga za pomoc djeci i mladima s poteSkocama u razvoju B. Dobrec.
Nelicencirani pruzatelj pruza uslugu pomoci pri uklju€ivanju u redovne programe odgoja i obrazovanja
pomoci (Udruga gluhih i nagluhih). Ostale organizacije organiziraju razne aktivnosti koje imaju potencijal
za razvoj navedenih socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju. Takvih udruga ima 1 na podrucju
Rije¢kog prstena.
- Zadjecu i mlade s problemima u ponasanju: 1 ustanova, Centar za pruzanje usluga u zajednici

Rijeka pruza uslugu smjestaja, s kapacitetom 12 djece i mladih s problemima u ponaSanju te 21

djece/mladih u organiziranom stanovanju.
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Uslugu boravka za 90 djece i mladih s problemima u ponasanju (ove usluge su u MrezZi i financira ih
nadlezno ministarstvo). Ova ustanova pruza i usluge savjetovanja. Uslugu polu/dnevnog boravka pruza
1 pruzatelj (CKD) za 10 korisnika, financirano iz Mreze.

Tri (3) licencirana pruzatelja (udruga Terra, UZOR i Patriot) pruzaju usluge savjetovanja, a

psihosocijalnu podrSku pruZaju licencirani pruzatelji - CKD, Patriot, Terra, UZOR ali nisu u MreZi.

Psihosocijalno savjetovanje pruza UZOR, koji nije u Mrezi.

Razne aktivnosti za djecu i mlade s problemima u ponaSanju pruzaju i nelicencirani pruzatelji

(psihosocijalna podrska, Sreca).

- Za djecu bez odgovarajuée roditeljske skrbi: na podrucju RijeCkog prstena 1 ustanova pruza
uslugu smjestaja, organiziranog savjetovanja sa sjedistem u Lovranu (I. B. MaZuranic), kao i usluge
boravka za istu skupinu.

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

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

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

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

uslugu u Mrezi.

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

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

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

u Mrezi.

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

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

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

Za odrasle osobe u dobi od 20 do 64 godina:

* Srizikom mentalnog zdravlja:

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

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

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

iz Mreze. Uz tu ustanovu, 1 zdravstvena ustanova (Psihijatrijska bolnica Lopaca) pruza uslugu smjestaja

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

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

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

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

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

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

zdravstvo Zupanije. Na ovom podrugju djeluju klubovi lijeéenih alkoholiara (suradnja s zdravstvom) te

1 udruga lijecenih alkoholicara.

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

Usluge savjetovanja, psihosocijalne podrske i psihosocijalnog savjetovanja za Zrtve nasilja pruzaju

udruge UZOR i SOS Rijeka, licencirani pruzatelji usluga.

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

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

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

Uslugu poludnevnog boravka pruzZaju i 2 licencirane udruge (DIP i Srce) s kapacitetom od 50 korisnika

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

MreZi. Usluge savjetovanja i psihosocijalne podrSku pruza 4 licencirana pruzatelja (udruge: Udruga

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

jedan nije u MrezZi, ve¢ se financira projektno ili drugacije. Nelicencirani pruzatelji koji pruZaju razne
programe psihosocijalne podrske provode 2 udruge.

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

distrofijom PGZ, Drustvo multiple skleroze PGZ, Udruga osoba s cerebralnom i dje&jom paralizom

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

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

Uslugu savjetovanja pruza Drustvo multiple skleroze PGZ.

Uslugu pomoéi u kuci za osobe s invaliditetom pruza licencirani pruzatelj, Drustvo za multiplu sklerozu
PGZ.

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

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

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

A. Za gradane u dobi od 65+:
Cetiri (4) ustanove pruzaju smjestaj za korisnike starije osobe smanjenih funkcionalnih sposobnosti, od
I. do IV stupnja: Dom za starije osobe Kantrida Rijeka ima kapacitet 361, a kroz Mrezu je financirano
130 korisnika. Ostale ustanove: Kamomila ima kapacitet 56 korisnhika, Nina 61 i Vitanova ima kapacitet
za 130 korisnika, ali nisu financirani iz Mreze. Takoder, jedna zdravstvena ustanova je licencirana za
13 korisnika za uslugu smjestaja (Zeravica). Ustanova (Caritas), Dom za osobe s demencijom ima
kapacitet za 9 korisnika za uslugu smjestaja ali nije financiran iz Mreze. Za uslugu smjestaja licencirani
su i drugi pruzatelji usluga: 6 fizi¢kih osoba s ukupnim kapacitetom 139 korisnika. Uslugu organiziranog
stanovanja pruza 1 pruzatelj (obrt) za 14 osoba, izvan Mreze. Nelicenciranih pruzatelja usluge smjestaja
ima 2, a jedan nelicencirani pruza uslugu pomo¢i u ku¢i. HCK GD CK Rijeka pruza uslugu nabave
medicinskih pomagala, dok u suradnji sa zdravstvom te usluge pruza i jedna tvrtka.
Uslugu boravka za starije osobe od 65 i vise, oboljele od demencije, pruza 1 pruzatelj (Dom za osobe s
demencijom) kapaciteta 15 korisnika od ¢ega je svih 15 korisnika financirano iz Mreze.
Uslugu pomo¢i u kuci pruzaju sljededi licencirani pruzatelji usluga: 1 ustanova (Dom za starije osobe
Kantrida) s kapacitetom (za sve vrste pomoci u kuéi) za oko 300 korisnika, od ¢ega se dio financira iz
proracuna, a dio placaju korisnici. Istu uslugu pruza i 3 obrta s kapacitetom za 1440 korisnika. Takoder,
licencirani pruzatelj je i 1 tvrtka s kapacitetom od 20 korisnika. Ovu uslugu pruzaju i udruge kojima nije
sjedisSte u ovom podrucju, ali pruzaju usluge u pojedinim JLS. Hrvatsko drustvo Crvenog kriza, Gradsko
drustvo CK Rijeka ima licencirani kapacitet od 80 korisnika, dok jo$ 7 licenciranih pruzatelja (Matica
Umirovljenika, Zar, udruge umirovljenika ima kapacitet 354 korisnika, na podrugju 5 JLS.
Na ovom podrucju usluge palijativne skrbi u kuéi i u stacionaru pruzaju dvije ustanove: u okviru Doma
zdravlia PGZ, u vise JLS pruza se usluga palijativne skrbi u kuéi, dok Ustanova za palijativhu
zdravstvenu skrb Hospicij “Marija Krucifiksa Kozuli¢” pruza uslugu stacionirane palijativhe skrbi.
Na ovom podrucju djeluje vise klubova starijih osoba pa tako Dom za starije osobe Kantrida organizira
6 Klubova za starije osobe. Jedna udruga organizira aktivnosti psihosocijalne podrske za ovu skupinu
(Klub/centar za druzenje starijih osoba). Udruge umirovljenika (Viskovo, Kastav i dr.) organiziraju
medicinske vjezbe za prevenciju od osteoporoze.
Postoje¢i mozaik pruzatelja socijalnih usluga moze, ako ima osigurano kontinuirano i racionalno
financiranje nedostupnih socijalnih usluga za korisnike socijalne skrbi, osim ulaskom u Mrezu
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(ugovorene socijalne usluge koje financira nadlezno ministarstvo), biti financiran iz proraduna Zupanije,
klastera JLS i samih JLS te tako doprinijeti stvaranju ravnomjernog regionalnog razvoja socijalnih
usluga.

Kako bi se postojeci pruzatelji socijalnih usluga usmijerili ka unaprjedenju kvalitete socijalnih usluga i
pruZanje novih usluga koje nisu dostupne, ravhomjernu dostupnost postojeéih i razvoj onih Koji
sprie€avaju institucionalizaciju, smjernice za financiranje trebaju u buducénosti preuzimati udruzeni
klasteri JLS, JLS i Zupanija na temelju ovog Socijalnog plana. Svaki novi akcijski plan treba korigirati
(smanijiti) postojeCu potraznju i uskladivati dostupnost socijalnih usluga s potrebama, koje se svake
godine nanovo procjenjuju na temelju postignutih rezultata.

3.2.1. Izazovi pruzatelja i podrucja za jacanje kapaciteta
Pruzatelji socijalnih usluga u Zupaniji suo&avaju se s brojnim izazovima koji proizlaze iz nedostatka
resursa, kapaciteta i podrske, ali i specifiCnosti korisni¢kih skupina. Na temelju analize podataka
prikupljenih iz intervjua s predstavnicima Hrvatskog zavoda za socijalni rad, Obiteljskog centra i
predstavnika korisni€kih skupina, prepoznato je vide klju€nih izazova i potrebne intervencije.
Jedan od najvaznijih izazova odnosi se na nedostatnost specifiénih inovativnih, izvaninstitucijskih
socijalnih usluga, osobito za obitelji u riziku, Zrtve nasilja, osobe s mentalnim osteéenjima, djecu s
teSko¢ama u razvoju te starije i nemoéne osobe. Usluge poput obiteljske medijacije, psihosocijalne
pomoci radi prevencije nasilnickog ponasanja, stacionirane palijativne skrbi, smjestaja i boravka za
osobe oboljele o Alzheimerove bolesti, rane intervencije za djecu trenutno nisu dostupne u potrebnom
obujmu ili su tek u povojima razvoja.
Takoder, nedostatak smjestajnih kapaciteta za starije osobe, beskuc¢nike/gradane u riziku beskuénistva,
djecu s problemima u ponasanju, djecu i mlade s rizicima kr$enja prava predstavlja rezultat nedostatka
prethodno navedenih usluga koje obuhvacaju prevenciju i intervencije koje nisu povezane s
institucijskim modelima pruzanja usluga. Ukoliko se povec¢a broj izvaninstitucijskin usluga i povezu
pruzatelji iz raznih sektora kako bi povecali, prije svega, informiranost svih rizicnih skupina o
mogucénostima te na jednom mjestu dobili plan za izlazak iz rizika od socijalne isklju¢enosti u kojoj se
nalaze ili im prijeti. Podaci pokazuju da je dugogodisnje smanjivanje dostupnosti usluga u zajednici,
posebno onih koje sprjeavaju institucionalizaciju te sprje€avaju naruSavanje dobrobiti, oslanjanje na
kapacitete ustanova koje djeluju na podrucju te na djelovanje organizacija civilnog drustva koje su do
prosle godine uglavnom ovisile o projektnom financiranju, dovelo do povecéane potraznje za pojedenim
uslugama. Domovi za starije osobe kojima je osnivaé Zupanija zapo&ele su pruzati izvaninstitucijske
usluge jos prije 20-ak godina Sto je osiguralo kvalitetnu skrb za starije osobe. Tek otvaranjem fondova
EU za financiranje ovih usluga pokrenut je razvoj novih pruzatelja i novih usluga. Fleksibilnost u
rieSavanju nedostupnih usluga za osobe u starijoj dobi, stacionirane palijativne skrbi i usluga za izbjegle
osobe iz Ukrajine, u posljednjih 10 godina, pokazale su vjerske organizacije, posebno Caritas rijeCke
nadbiskupije.
Podaci pokazuju da nema specijaliziranih ustanova ili drugih pruzatelja usluga u suradnji sa zdravstvom
za osobe s Alzheimerovom boles¢u, a tek je u povojima boravak za osobe koje pate do demencije
opcenito te nedostaje kapaciteta za nepokretne i terminalno bolesne osobe
Osim navedenog, usluge koje nedostaju su i sustavna usluga savjetovanja, usluge psihosocijalne
podrSke za sve dobne skupine, ali primarno usluge boravka i usluga socijalnog mentorstva te usluge
koje doprinose sprjeCavanju institucionalizacije. Nuzno je zdruziti pruzatelje usluga raznih profesija i
javnih sustava /sektora, JLS-a te druge dionike kako bi pokrenuli dostupnost usluga koje ne postoje ili
su nedovoljno razvijene. Na regionalnoj razini to znaci da nedostaju temeljne usluge u zajednici koje ¢e
objedinjavati regulaciju izmedu potreba, dostupnosti socijalnih usluga i postojec¢ih kapaciteta kroz
uspostavu zupanijskih modela za informiranje i savjetovanje te pruzanje osnovnih preventivnih
programa (svih vrsta):
- za djecu s teSkocama u razvoju u kojem bi se roditeljima na jednom mjestu pruzilo usluge
informiranja, objedinjeni centar za koordinaciju izmedu zdravstvenog sustava, obrazovnog i
socijalne skrbi (uz prvotni screening i savjetovanje te terapijske postupke koje ova djeca ne
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mogu dobiti u zdravstvenom sustavu) - “ku¢a‘ rane intervencije za djecu s razli¢itim teSko¢ama
u razvoju,
- za skupine u riziku od siromastva, sveobuhvatni integrirani medusektorski model
- za skupine u riziku od mentalnog zdravlja, uz ovisnike, razvoj modela za informiranje i
savjetovanje te rani obuhvat nakon lije€enja, s programima uklju€ivanja u zajednicu;
- za osobe s invaliditetom, razvoj integriranog medusektorskog modela ranog uklju€ivanja u
zajednicu nakon izlaska iz obrazovnog sustava, s klasterski financiranim uslugama u zajednici;
- za skupine u riziku u dobi od 65 i viSe godine smanjenih funkcionalnih sposobnosti, razvoj
modela kvalitetnog Zivota u zajednici uz ranu detekciju promjena.
Unato& financijskoj podrsci Zupanije, organizacijska ogranienja i nedostatak struénjaka poput
psihologa, radnih i osobnih asistenata, pedagoga i edukacijskih rehabilitatora i drugih stru¢njaka, Cesto
je ucinkovito i kontinuirano pruzanje usluga onemogucéeno. To je izazov Cije rjeSavanje zahtjeva i
izmjene u pravhom okviru obrazovnog sustava. Osim ovih profesija nedostaju i one koje su nuzne za
pruzanje socijalnih usluga u ustanovama radi svakodnevne njege, poput medicinskih sestara,
njegovateljicai sl.
Predstavnici korisni¢kih skupina, poput osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju, ukazali su
na tromost sustava i nepovjerenje u institucije zbog dugotrajnih postupaka, parcijalnih informacija i
nedovoljne osjetljivosti zajednice. Korisnici istiu da osim socijalnih usluga, nedostaju i osnovne
zdravstvene usluge koje su kljuéne za zdravlje, poput nedostatak dostupnih fizioterapeutskih usluga,
njege, pomodéi u kuéi i dobro organiziranog specijaliziranog prijevoza.
Geografska razvedenost Zupanije utje¢e takoder na dostupnost socijalnih usluga. Otoci i Gorski kotar
su podrucja u kojima usluge nisu razvijene osim onih za osobe starije dobi, s uslugama pomoci u kudéi |
smjestajem. Na tim podrucjima je zbog djelovanja Gradskih drustva Crvenog kriza koji preuzima
odgovornost za skupine u krizama i rizicima te udruga umirovljenika koje djeluju u tim podrugjima,
osigurana je donekle dostupnost ovih usluga. U RijeCkom prestanu i Opatijsko-Liburnijskoj rivijeri, kao i
Crikveni¢ko-Vinodolskoj rivijeri, situacija je drugacija. Sirok raspon usluga, veliki broj pruzatelja i
ustanova, blizina Rijeke, €ini ovo podrucje, na prvi pogled, vrio premrezenim socijalnih uslugama i
pruzateljima usluga. No i dalje korisnici usluga traze boravak za svoje dijete ili zamjenu za skrb za ¢lana
obitelji za vrijeme odmora od skrbi i takve usluge najvjerojatnije nece naci ili e ih platiti.
Posebno je problematiéna prometna izoliranost ruralnih podrucja, koja dodatno otezava pristup
uslugama poput prijevoza osoba s invaliditetom i dostave toplih obroka. Istovremeno, Zupanija
subvencionira odredene usluge, no sredstva su ograniCena i ¢esto se ne mogu nositi s opsegom
potreba.
Takoder, stru€ni radnici istiCu izazove u kriznim situacijama u slu€ajevima izdvajanja djece i odraslih iz
obitelji, poput nemogucénosti pronalaska smjestaja u domovima socijalne skrbi. S tim uvezi, istiCu da je
potrebno razvijati dostupnost usluga smjestaja u udomiteljskim obiteljima i organiziranom stanovanju,
ali i promjene u pravnom okviru procesuiranja nasilnika. Dosadasnje mjere nisu dovoljne, isticu.
Preventivni programi koje provode struéni radnici Obiteljskog centra Podru¢ne sluzbe Primorsko-
goranske Zupanije, Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Zupanije, a obuhvaéaju i podrsku obiteljima i
prevenciju ovisnosti te prevenciju narusavanja zdravlja, nisu dostatni, potrebna je daljnja prilagodba
obuhvata i metoda stvarnim potrebama korisnika.
Iz analize pruzatelja socijalnih usluga iz civilnog sektora vidljivo je da veliki broj organizacija civilnog
drustva pruzaju vrlo raznolike usluge, posebno u RijeCkom prstenu. Postoji razlika izmedu koncentracije
udruga iz RijeCkog prstena i ostalih mikroregija za koje su karakteristicna specifiCna obiljezja, npr. u
Gorskom kotaru postoji vise pruzatelja razli€itih usluga koje pruzaju starijim osobama od 65+..
Tijekom prethodnih godina ostvarena je kvalitetna suradnja s drugim ustanovama i udrugama kroz
preventivne programe i pruzanje podrS$ka odgojno-obrazovnim ustanovama. Kvalitetni preventivni
programi imaju znacajan potencijal za unapredenje socijalne skrbi smanjenjem nezeljenih posljedica
povezanih sizazovima korisnika socijalne skrbi. Stoga, potrebno je osnazivati djecu i mlade ali i roditelje
(okolinu u kojoj zive djeca i mladi) kroz provedbu programa kojima je cilj smanijiti nasilnicko ponasanje i
promovirati mirno rjeSavanje sukoba, pa su medu tim programima i radionice za podrsku roditeljstvu
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(,Rastimo zajedno” provodi se u 19 ustanova i drugih organizacija u Zupaniji’® ) koje su usmjerene na
jaCanje roditeljskih vjestina i kapaciteta; edukativna predavanja za roditelje i djecu u vrti¢ima i Skolama
o zdravim Zivotnim obrascima i vaznosti mentalnog zdravlja, s posebnim naglaskom na roditeljsku ulogu
u oCuvanju dobrobiti djece. Osim $to je vazno osnaziti djecu i mlade te njihovu obitelj za nenasilje,
potrebno je za sve rizike od socijalne isklju€enosti provoditi prevenciju socijalne iskljucenosti i
institucionalizacije kroz promociju zdravih Zivotnih obrazaca i obiteljskih vrijednosti te podrsku
roditeljima, Sto doprinosi smanjenju potrebe za institucionalnim rjeSenjima i socijalnoj iskljuéenosti.

Klju€ne inicijative ukljuCuju potrebu da se kroz pravosudni sustav osigurava vie obaveznih mjera
psihosocijalnog tretmana za pocinitelije nasilja jer sustav ne osigurava dovoljnu zastitu Zrtve od
ponavljanja nasilja.

Kako bi se prevladali postojeci izazovi, nuzno je jaanje struénih i organizacijskih kapaciteta. Stru¢njaci
trebaju redovito stru¢no osposobljavanje, supervizijsku podrSku i razmjenu iskustava kako bi se
osigurala primjerena podrska korisnicima. Organizacijski kapaciteti, uklju€ujuéi infrastrukturu, opremu i
financijska sredstva, trebaju biti proSireni kako bi se usluge ucinile dostupnijima i prilagodenima svim
korisnicima. Osim toga, umrezZavanje i suradnja medu dionicima trebaju postati sustavnije strukturirani.
Aktivno ukljucivanje lokalnih zajednica, organizacija civilnog drustva te drugih relevantnih institucija u
proces pruzanja usluga moze povecati u¢inkovitost sustava i odgovoriti na specifi¢ne potrebe korisnika.
Za cjelovito zadovoljavanje potreba posebno ranjivih skupina djece, odraslih i starijih osoba nuzno je
unaprjedivati i medusektorsku suradnju. Primjer dobre prakse u tom smislu je suradnja sustava socijalne
i zdravstvene skrbi na unaprjedenju brige 0 osobama s demencijom i razvoju palijativne skrbi, Sto treba
nastaviti poticati i dalje. Pored toga, snaznija suradnja sektora obrazovanja, socijalne skrbi,
zdravstvenog sustava i dionika na trzistu rada preduvjet je za dugoro¢no postizanje kvalitetnijeg Zivota
niza identificiranih ranjivih skupina i smanjenja njihove ovisnosti o socijalnim uslugama. Zajedni¢kom
suradnjom je, u tom smislu, potrebno jacati ukljuivanje osoba s invaliditetom na trziSte rada, dok je
djeci u riziku od siromastva i ovisnosti te djeci s razvojnim teSko¢ama potrebno osigurati bolji i kvalitetniji
pristup obrazovnim uslugama. Budué¢i da su mnoge identificirane ranjive skupine izlozene riziku
drustvene izoliranosti, obuhvat aktivnosti informiranja, senzibiliziranja i osposobljavanja za inkluzivhu
zajednicu potrebno je prosiriti na Siru javnost.

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

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

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

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

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

- Zagovaranje promjena u administrativnim zaprekama za financiranje usluga, promjena
zakonskom okviru vezano uz nedovoljnu normiranost zastita prava riziénih skupina i dr.

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

3.2.2. Doprinos kvaliteti i odrzivosti socijalnih usluga

Na temelju prikupljenih podataka od jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave uocene su
znadajne razlike u organizaciji, financiranju i dostupnosti socijalnih usluga. U Zupaniji ima 36 JLS a
ukupno je 34 JLS dostavilo podatke. Prema prikupljenim podacima koje su dostavili predstavnici JLS
(osim 2), na podrugju Zupanije ima oko 244 pruzatelja usluga. Rezultat je ne$to maniji nego je onaj

8 Rastimo zajedno, dostupno na https://www.rastimozajedno.hr/rastimo-zajedno/lokacije/
9 Primjer dobre prakse je Grad Opatija koji ne naplac¢uje zakupninu za prostor u kojem djeluju udruge.
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nastao prikupljanjem podatka za izradu Kataloga pruzatelja socijalnih usluga koji je u dodatku ovom
Socijalnom planu.

Rezultati upitnika za JLS (Obrazac 6.) za procjenu broja usluga koje se pruzaju na razini njihove JLS su
u Tablici 61. Vec¢ina JLS smatra da socijalne usluge prema potrebama rizi¢nih skupina nisu dovoljno
dostupne u zajednici, a najvise nedostaju, prema rezultatima iz upitnika, sljedece socijalne usluge, od
kojih se vrlo malo i financira iz prora¢una istih JLS (pomoc¢na tablica za JLS, izra€un ulaganja u socijalne
usluge iz proracuna JLS):

Za djecu i mlade: Psihoedukativni i preventivni programi za mlade, Programi podrske i preventivni
programi za mlade radi suzbijanja ovisnosti, Info centar za mlade za djecu u riziku od siromastva,
Socijalizacijske i razvojne aktivnosti za djecu u riziku od siromastva, Pomo¢ i podrdka u obrazovanju za
djecu u riziku od siromastva, Medusektorski program rane prevencije siromastva i integrirana podrska
djetetu u siromastvu, Psihosocijalna podrska djetetu ili obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju (8 — 18
godina), Boravak djece u Zupaniji s teSko¢ama u razvoju (DSTUR), Pomoc¢ pri ukljuéivanju u programe
odgoja i obrazovanja, Individualni socijalno-pedagoski ili savjetodavni rad s djecom i mladima s
problemima u ponasanju, Savjetovanje i psihosocijalna podrSka za djecu cije je mentalno zdravlje
ugrozeno, Rana razvojna podrSka (0-3 godine), Rana razvojna podrSka (4-7 godina), Logopedska
terapija za djecu, Grupe podrske roditeljima s malom djecom.

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

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

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

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

82



Oko 68 % Opcina / gradova tvrdi da financijski i infrastrukturno ne podrzava pruzatelje usluga kako bi
8to lakSe prevladali komunikacijska ogranienja korisnika: npr. prilagodena digitalna oprema za osobe
s oStecenjem vida /sluha, prevoditelji za znakovni jezik, te€ajevi stranih ili znakovnog jezika za
stru€njake, romski pomagaci i drugo. Samo 28 % tvrdi da njihov JLS podrzava pruzatelje u
prilagodbama. Oko 70 % ispitanika iz JLS tvrdi da ne prate potrebe gradana u riziku i ne usmjeravaju
pruzatelje da razvijaju socijalne usluge koje odgovaraju tim potrebama. Ipak preko 60 % JLS tvrdi da
daje prednost financiranju onih socijalnih usluga koje nedostaju na njihovom podrudju, ako su gradanima
potrebne. Ispitanici iz 44 % opcina i gradova tvrde da potiCu i podrzavaju pruzatelje usluga da usluge
pruzaju u dislociranim prostorima, mobilno u domu korisnika ili na daljinu posredstvom digitalnih
tehnologija. Samo 14 % JLS tvrdi da sufinancira prijevoz korisnicima koji Zive u teSkim materijalnim
uvjetima, kako bi koristili socijalne usluge koje su im potrebne, a gotovo 50 % tvrdi da njihova JLS ne
sufinancira prijevoz. Jedva 13 % predstavnika JLS smatra da Opc¢ina /Grad financira ili podrZzava razvoj
socijalnih usluga za ranjive skupine gradana u hitnim i kriznim situacijama. Ne&to manje ih tvrdi da
njihova JLS ne podrzava ove usluge. Neznatan udio ispitanika smatra da njihov Op¢ina/Grad potice,
izmedu ostalog i kriterijima financiranja, povezivanje i sinergiju socijalnih usluga koje pruzaju razliciti
pruzatelji, kao i da poti¢e dijeljenje resursa i opreme medu pruzateljima.

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

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

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

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

Slijedi dodatna analiza kvalitete pruZanja postojecih usluga:

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

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

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

4. Briga o struénjacima i paraprofesionalcima
Postoji kontinuirani nedostatak stru¢njaka poput psihologa, radnih terapeuta, edukacijskih rehabilitatora,
socijalnin pedagoga, logopeda, socijalnih radnika, osobnih asistenata, pomoc¢nika u nastavi,
komunikacijskih posrednika, radnih asistenata ali i drugih stru¢njaka za usluge povezane sa zdravstvom,
poput njegovateljica i medicinskih sestara. Temeljem podatka iz intervjua sa stru¢nim radnicima i iz
analize deficitarnih zanimanja i stipendiranja studenata i programa osposobljavanja u Zupaniji, vidljivo
da je potrebno dodatno ulaganje u stvaranje dostupnih stru€njaka i novih profesija kako bi na razini
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Zupanije bili kadri stvarati nove socijalne usluge i odrzavati dostupne. Izazovi s kojima se suogavaju
pruzatelji nisu samo oni koji se odnose na nedostatak deficitarnih stru¢njaka, nego i na zadrzavanje
postojecih strucnih i ostalih radnika na radnim mjestima.

Zupanija podupire novi studij logopedije (3. godina) na Sveuéilistu u Rijeci $to je dobar primjer ovakvog

ulaganja, no to nije dovoljno. Postoji cijeli niz profesija koje nedostaju. Ta diskrepancija izmedu ponude

i potraZnje najviSe se vidi u “zamjenskim stru¢nima radnicima” zaposlenim u ustanovama i kod pruzatelja

usluga. Taj izazov mozZe se prevladati i zagovaranjem na nacionalnoj razini, utjecajem na izradu novih

pravilnika o pripravnistvu, izvanrednim studijima i sl. Visoko birokratizirani sustav stjecanja kvalifikacija
bez priznavanja kompetencija ste€enih cjeloZivotnim u€enjem i radom doveo je do velikog nedostatka
ovih profesija. Komplicirani uvjeti za stjecanje pripravnistva, nedostatak novih natjeCaja za
zapoSljavanje, nepovezanost sa drugim sustavima u kojima mogu i de facto rade stru¢ni radnici, neke
su od mnostva administrativninh zapreka koje uvjetuju nedostatak stru¢nih radnika na trziStu rada.
RjeSenje je u zagovaranju i pregovaranju na nacionalnoj razini za uvodenje mjera za priznavanje
steCenih kompetencija u radu vec¢ postojec¢ih kadrova s nastavkom osposobljavanja za pojedine
profesije (poput zaposlenim medicinskim sestrama visSi stupanj za medicinske sestre), uvodenjem
pripravnistva koje i dijelu zdravstvenih radnika omoguéuje pripravnistvo kod pruzatelja socijalnih usluga
za podrucje socijalne skrbi, osiguravanjem podrske stru€njacima kroz stipendije ili druge oblike
motivacije.
5. Vaznost cjelozivotnog ucenja i kontinuiranog osposobljavanja, supervizije i grupa
podrske za stru€ne radnike i druge ranike u sustavu socijalnoj skrbi
Medu struénim radnicima i ostalim radnicima koji rade u sustavu socijalne skrbi naglaSena je potreba
za kontinuiranim osposobljavanjem i podrdkom i/ili supervizijom za zaposlenike, kako bi se odgovorilo
na specifitne izazove i potrebe korisnika. Ovo ukljuCuje jacanje kapaciteta stru¢njaka i organizacijskih
kapaciteta.
6. Briga o javhom zagovaranju socijalnih usluga i unapredenje polozaja pruzatelja
usluga

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

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

radi izmjene postoje¢eg pravnog okvira i smanjenja administrativnih barijera. Radi se o sljede¢em:

o Postojeci zakonski okvir ne osigurava dovoljno stroge i jasne sankcije za pocinitelje nasilja
u obitelji. Boljom regulacijom smanjio bi se broj intervencija prema zrtvama, ukljucujuci hitni i krizni
smjesta;.

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

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

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

e Licenciranim pruzateljima usluga treba omoguéiti financiranje provedbe viSegodis$njih
programa (poput 3-godisSnjih programa nadleznog ministarstva), a veliku vaZznost pri tome
treba dati kvaliteti socijalnih usluga koje se pruzaju. Isto tako, odlukama o davanju na koridtenje
prostora JLS bez naknade ili sa za&ti¢enim zakupom treba dati poticaje i olakSati izvaninstitucijskim
pruzateljima usluga pruzanje nedostupnih usluga ako ih pruzaju za rizicne skupine, sto je moguce
posti¢i odukom predstavnickih i/ili izvrsih tijela JLS.

e U cjelini, riziCne skupne su i dalje stigmatizirane i tako zarobljene u sustavu, bez moguénosti i Sanse
za razvojem, pa treba uspostaviti preciznije zakonske okvire za ne/djelovanje, za diskriminaciju, za
vrijedanje i omalovaZavanje ovih skupina. Buduéi da u Zupaniji djeluju podruznice Ureda
pravobranitelja za djecu i Ureda pravobranitelja za osobe s invaliditetom koji vrlo azurno pokrecéu
promjene u zajednici i reagiraju na nepravilnosti, s pozurnicama, priop¢enjima te sprjeCavaju
diskriminaciju, nuzno je da i ova tijela imaju podrSku u zajednici i svim dionicima te zajednice.

7. Koordinativnatijela za razvoj socijalnih uslugai njihovo djelovanje
Prema prikupljenim podacima, u ovom trenutku, iako su mnoge usluge dostupne, premalo se posvecuje
kvaliteti pruzenih usluga i konkretnoj suradniji pruzatelja i Zupanje te JLS, radi uspostave novih modela
zdruzenih socijalnih usluga, novih modela financiranja socijalnih usluga, pracenja u€inaka usluga,
zdruzenu skrb prema socijalnom i pravhom modelu pristupa rizi€nim skupinama, zajedni¢ku provedbu
razvojnih projekata, intenzivniju suradnju medu sektorima koji skrbe o istim rizi€nim skupinama. Zato se
pri svakom skupu razli¢itih socijalnih usluga za pojedinu skupinu u riziku predlaze da se osnuju
informativni centri ii/ili savjetovaliS$ta u kojima ¢e strunjaci imati priliku suradivati, u kojima ¢e dijete ili
osoba biti na prvom mjestu. Takvi centri su u drzavama u okruzenju ustrojeni na holistickom pristupu
obitelji, riziku i osobi o kojoj se radi, prema nacelima dostupnosti i obuhvatnosti usluga te racionalnom
upravljanju resursima, brzim intervencijama i kontinuiranom pracenju.
8. Ukljuéenost Zupanije u procjenu kriterija za pruzanje socijalnih usluga i izdavanje
licencija
Zupanija se suodava s izazovima koji proizlaze iz uvjeta koji pruzatelji moraju ispuniti kako bi dobili ili
obnovili licencu za pojedine usluge. Dio pruzatelja ne udovoljava uvjetima za dobivanje licence
pruzatelja usluga iz mnogih razloga koji nisu uvjetovani samo nedostacima ili nepaznjom pruzatelja,
nego objektivnim razlozima. Npr. na trziStu rada nedostaju stru¢ni radnici koje mora imati na
raspolaganju pruzatelj. Posebno je teSko udovoljiti svim prostornim mijerilima jer u zate€enim prostorima
ilinema dovoljno prostora za adaptacije npr. kupaonice s tusem (prema novom Pravilniku iz 2024. god.).

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

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

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

Zakljuéno, Zupanija ulaze napore u razvoj socijalnih usluga potiduéi razvoj nedostupnih. Postoji

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

kriteriji za ocjenjivanje kvalitete pri financiranja. Veliki iskorak napravljen je na inicijativu Zupanije
uvodenjem sustava kvalitete za domove za starije osobe odnosno ustanove kojima je osnivaé Zupaniji

(E-Qalin). Po uzoru na sustave kvalitete u okruzenju i navedeni primjer dobre prakse, trebalo bi

preispitati imaju li sve ustanove i posebno pruzatelji izvaninstitucijskih usluga uskladeno poslovanje i

rad s korisnicima u skladu sa standardima kvalitete iz Pravilnika o standardima kvalitete socijalnih

usluga (NN broj 31/2023) odnosno barem izradene pravilnike i protokole o postupanju te pracenje
promjena i u€inaka primjene tih protokola na kvalitetu.
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Potencijal za poveéanje dostupnosti socijalnih usluga postoji u zdruzenom djelovanju dionika (pruzatelja
usluga, korisnika, JLS, HZSR, zdravstvenih i drugih pruZatelja usluga) kroz oblikovanje modela jasnijih
koordinacijskih mehanizama, poticanju izvrsnosti u struénom radu, ja¢anje financijskih resursa i daljnje
ulaganje u raspoloZive resurse, posebno u infrastrukturu. Promicanje inovacija u socijalnoj skrbi ali ne
prema interesu pojedinih pruzatelja ili korisnika ili potraznji, nego prema jasnim smjernicama iz ovog
Socijalnog plana kljuéni su faktori za unaprjedenje sustava socijalnih usluga u Zupaniji. Iskustva iz
socijalnih politika u okruZenju pokazuju da velike reforme sustava socijalne skrbi nisu moguce jer je to
jedna od najkompleksnijih drustvenih sustava. Obi¢no se radi o postupnom uvodenju kvalitetnijih
modela s mogucénostima i resursima koje postoje uz fleksibilne i brze odgovore na nove rizike i nove
riziCne skupine kojih ima sve vide. Nije nuzno izgraditi nove ustanove i uvesti nove usluge vec¢ je
potrebno povezati postojeCe resurse sa novim metodama rada i stalnim struénim usavrSavanjem
struénih radnika koje su u izravnom radu sa osobama u riziku. S tim u vezi, potrebno je kontinuirano
ulaganje u osiguravanje dostupnih stru¢nih i drugih radnika.

4. Ciljevi, mjere i aktivnosti

Planom razvoja Zupanije odredene su glavne strateke smjernice razvoja za Zupaniju u misiji:
Primorsko-goranska Zupanija je konkurentna, pametna, odrZiva i drustveno pravedna regija pozeljna
za Zivot i rad,

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

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

Za uspjesnu provedbu vizije klju€no je zdruzeno, ravnopravno i aktivno sudjelovanje svih relevantnih
dionika s podrugja Zupanije, koji ée provedbom predvidenih mjera i aktivnosti od strate$kog znaéaja za

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

Temeljem rezultata analize stanja te potreba u sektoru socijalne skrbi u Zupaniji za razdoblje 2025. -
2027. godine uoCen je znaCajan broj izazova koji traze rijeSenja i stalno preispitivanje potreba skupina u
riziku od socijalne iskljuCenosti i podrSke pruzateljima usluga. RjeSenja trebaju doprinijeti u
predstoje¢em razdoblju od tri godine osiguravanju kvalitetnih i dostupnih socijalnih usluga te time postici
znadaijniji iskorak za stabilan i odrziv razvoj Zupanije.

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

Prilikom definiranja posebnih ciljeva vodilo se racuna da, unato€ mnostvu razvojnih ograni¢enja i
izazova u sektoru, postoje brojni potencijali koji mogu utjecati na iznalazenje novih rieSenja za izazove.
U Zupaniji postoji tradicija socijalnih inovacija koje uvode ustanove kojima je osnivaé Zupanija i
organizacije civilnog drustva. Isto tako, postoji tradicija suradnje Zupanijom s civilnim sektorom i brojnost
pruzatelja usluga koji imaju potencijal za pruzanje novih socijalnih usluga, za uvodenje novih pristupa
rieSavanja izazova, uvodenje novih metode rada. Fokus u narednom razdoblju ¢e biti kvaliteta pruzenih
usluga i poticanje onih usluga koje ¢e sprijeciti povecanje broja djece i gradana u riziku. Primjenom
modela dostupnih u zajednici i u okruzenju stavljat ¢e fokus na jacanje kapaciteta pruzatelja usluga i
realne potrebe korisnike. Zbog velikog broja gradana u riziku kojima usluge nisu dostupne, posebno u
Gorskom Kotaru i otocima, prioritet ovog Socijalnog plana je osiguravanje ravnomjerne prostorne
dostupnosti socijalnih usluga. Pri tome, vazno je da Sto viSe korisnika socijalne skrbi ima dostupne
usluge iz Zakona socijalnoj skrbi, za Sto se osiguravaju sredstva iz drzavnog, zupanijskog i proracuna
JLS u pravednom omjeru. Razlika izmedu ocekivanog broja korisnika socijalne skrbi i onih koje su svoje
pravo i ostvarili, za vecinu usluga i skupina u riziku je znacajan pa je zadatak svih dionika da se povezu
kako bi usluge ucinile dostupnima za ove skupine. Prema uputama iz Pravilnika racuna se da je “ugrubo
govoreci potreba za socijalnim uslugama postoji kod minimalno 15 % stanovnistva.” (Pravilnik, 2023).
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Za svaku skupinu u riziku procijenjeno je kolika je potreba za pojedinom uslugom, npr.: za Boravak:1,
91 % DSTUR, Nastoji se nacionalno udvostruciti postojeci broj djece u boravku, ili Smjestaj 20 %
trenutnog broja Zrtvi nasilja ili Boravak 8 % osoba s invaliditetom u sustavu socijalne skrbi. Procjene se
odnose na o¢ekivani broja korisnika.
Ako analiziramo postojece kapacitete vidljivo je da potencijal za unaprjedenije dostupnosti usluga
postoji, no nuzno je jaCati kapacitete pruzatelja usluga i usmijeriti ih na pruZanje usluga koje su
nedostatne i u mjestima na kojima ih nema. To je moguée suradnjom JLS, Zupanije i pruzatelja usluga
bez obzira na osnivage, kako bi iznasli rjeSenja:
Najveéi izazov s kojim se suocdavaju udruge koje imaju potencijal za dobivanje licence je
nedostatak primjerenog prostora udovoljava uvjetima iz Pravilnika o mjerilima za pruzanje
uslugai dobivanje licence.
Primjeri dobre prakse iz RH pokazuju je postignut veliki pomak u kvaliteti i dostupnosti socijalnih usluga
u onim JLS koji su dali prostore u vlasnistvu JLS na raspolaganje pruzateljima usluga. Ovaj model se
primjenjuju kad je u pitanju suradnja ustanova i JLS, pa je potrebno primijeniti model suradnje i na druge
pruzatelje usluga.
Drugi najvedéi izazov s kojim se suocavaju svi pruzatelji usluga nedostatak je struénih radnika i
drugih podupiruéih zanimanja. Kako bi se promijenilo smjer ovog negativhog trenda potrebno je
poticati mlade i druge gradane da se skoluju za profesije i zanimanja koja su propisana za obavljanje
djelatnosti socijalne skrbi: radni terapeut, socijalni radnik, edukacijski rehabilitator, psiholog, socijalni
pedagog i druge, ali i za druga podupiru¢a zanimanja potrebna ovom sustavu, poput radnih asistenta,
osobnih asistenta za sve skupine, mentore i sli€éna zanimanja. U sustavu socijalne skrbi nije moguce dio
usluga pruzati bez suradnje sa zdravstvenim radnicima, npr. smjestaj, pa je potrebno poticati mlade i
gradane za Skolovanje i rad u sektoru socijalne skrbi, npr. medicinske sestre, njegovateljice, specijaliste
djeCje i adolescentske psihijatrije, specijaliste gerontologije i sl.
Na podrugju Zupanije u prethodnom razdoblju iniciran je niz mjera i aktivnosti kojima su adresirani
dugogodisniji problemi u ovom sektoru relevantnom za razvoj Zupanije. Na taj nadin se stvorilo temel;
za primjenu novog strateskog pristupa u provedbi Socijalnog plana i poboljSanih modela skrbi uz
osiguravanje razvoja inovativnih socijalnih usluga koje ¢e biti temeljene na sljedec¢im nacelima:
* Rezultat provedbe i pra¢enje ucdinkovitosti programa primarne prevencije zapravo je
poticanje stanovnistva na samopomo¢ i brigu o vlastitoj dobrobiti.

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

* Povecavanjem broja, socijalne usluge usmjerene su na pomo¢ u odrzavanju ili pobolj$anju
kvalitete zivota korisnika usluga.

* Socijalne usluge trebale bi doprinijeti smanjenju nejednakosti.

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

Realizacija posebnih ciljeva iziskuje praéenje provedbu mjera i aktivnosti koje doprinose tim
ciljievima. Planirano vrednovanje usred razdoblja provedbe omogucit ¢e poduzimanje korektivnih
aktivnosti kako bi se do kraja razdoblja ostvarili utvrdeni pokazatelji na $to ucinkovitiji i djelotvorniji
moguci nacin. U tu svrhu predviden je i posebni cilj koji je usmjeren kvalitetnijem upravljanju cjelokupnim
sustavom socijalne skrbi. Planirane mjere u okviru predvidenih ciljeva financirat ¢e se iz EU fondova,
drzavnog proracuna, proracuna Primorsko-goranske zupanije, proracuna zdruzenih klastera jedinica
lokalne samouprave i/ili samih JLS s podrugja Zupanije.

Kljuéni dokumenti za pracenje je izrada godisnjih akcijskih planova koji prate svaku godinu provedbe.
U akcijskim planovima konkretno se definiraju vrste aktivnosti (vrste i broj dostupnih i o€ekivani
broj i vrsta nedostupnih socijalnih usluga koje je potrebno u€initi dostupnima), vrste pruzatelja
i vrste poticaja za povecanje kapacitiranosti pruzatelja socijalnih usluga, korekcija potreba
rizi€nih skupina (pocetno stanje - ciljna promjena) i odgovornost nositelja i sunostelja za
financiranje, prema prioritetu dostupnosti u zajednici.
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Upravo pracenje i vrednovanje provedbe omogucit ¢e ucinkovito koridtenje raspoloZivih dostupnih
sredstava te povecanje istih za one usluge koje ¢e najviSe doprinijeti ve¢em obuhvatu korisnika i manjoj
socijalnoj isklju€enosti. Isto tako, ovaj Socijalni plan pruzit ¢e osnovnu platformu za provedbu djelotvorne
socijalne politike usmjerene ostvarivanju zacrtanih rezultata kako do 2027. godine, tako i tijekom
razdoblja koje ¢e slijediti, tj. predstojec¢eg viSegodisnjeg financijskog okvira (programskog razdoblja) na
razini EU.

Za uspjesSnu realizaciju predvidenih ciljeva bit e presudna maksimalna ukljuéenost te
uéinkovita suradnja svih kljuénih institucija koje su ukljuéene u pruzanje socijalnih usluga na
podruéju Zupanije. Analiza stanja i utvrdene kljuéne potrebe i analiza kapaciteta pruzatelja usluga
imaju svrhu definiranje sljedeéih posebnih ciljeva:

» Posebni cilj 1 — Unaprjedenje kvalitete, poveéanje raspona i dostupnosti socijalnih
usluga za sve gradane u riziku.

» Posebni cilj 2 — Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga, jaGanje prevencije rizika te
razvoj inovativnih programa usmjerenih prioritetno djeci i mladima.

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

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

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

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

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

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

Mjera 1.2. Osiguravanje dostupnosti kvalitetnih usluga u podrucjima s nedovoljno i nerazvijenim
uslugama, a posebno u ruralnom podruéju i na otocima Zupanije (svaka mikroregija ima
specificne potrebe)
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Mjera 1.3. Razvoj specificnih usluga za podrSku osobama s rizicima mentalnog zdravija,
ovisnosti i invaliditeta.

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

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

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

Slijedom istaknutih potreba, a provedbom Mjere 1.3. Razvoj specifiénih usluga za podrS§ku osobama
s rizicima mentalnog zdravlja, posebno ovisnosti i rizicima vezanim uz skupinu djece s
teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom, doprinijet ¢e se ostvarenju posebnog cilja kroz niz
aktivnosti. Medu njima izdvaja se provedba programa premosc¢ivanja jaza izmedu znacajne isklju¢enosti
osoba s ovisnostima, osoba s rizicima mentalnog zdravlja i osoba s invaliditetom te nemoguénosti
prevladavanja prijenosa rizika i povec¢anja drugih rizika, s kojima su prethodni povezani. Razvoj
preventivnih programa, osposobljavanje struénjaka za pruzanje podrS8ke i stvaranje poticajnog
okruzenja za smanjenje stigmatizacije ovih skupina te naglasak na selektivnoj prevenciji doprinijet ¢e
ovom cilju.

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

U konacnici, ova mjera obuhvaca i aktivnosti:

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

- zapoSljavanje novih struénih radnika i drugih radnika koje kroni€no nedostaju u sustavu
socijalne skrbi,

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

Nuzno, aktivnost koja ¢e dati doprinos realizaciji ove mjere je i zagovaranje Zupanije i svih JLS-a,
zajedno s pruzateljima usluga:
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- za izmjenu zakonskih okvira koji nedostatno Stite razliite skupine u riziku (djecu, ovisnike,
osobe s invaliditetom, Zrtve nasilja i ostale skupine),
- smanjivanje administrativnin zapreka u postupanju i provedbi socijalnih usluga i ubrzanju
postupaka i procesa za dobivanje prava na primjerenu socijalnu uslugu,
povezivanju stru¢nih radnika izmedu sektora u cilju dobrobiti korisnika,
- olak$avanje i jadanje kapaciteta pruzatelja usluga kroz ulaganja Zupanije i JLS u infrastrukturu
i ljudske resurse za nove i nedostupne usluge.
Ova mijera klju€na je smjernica za naredno trogodiSnje razdoblje, a doprinosi prvenstveno 1. posebnom
cilju ali svim ostalim ciljevima.

> Posebni cilj 2 — Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga, ja¢anje prevencije te razvoj
inovativnih programa usmjerenih prioritetno djeci i mladima

Realizacija Posebnog cilja 2 — Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga, jadanje prevencije te

razvoj inovativnih programa usmjerenih prioritetno djeci i mladima omogucena je kroz provedbu

sljedecih mjera:

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

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

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

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

Mjera 2.1. Ja€anje dostupnosti, rasponai opsega socijalnih usluga za sve skupine djece i mladih

u riziku je rezultat dugotrajnih postupaka ostvarivanja prava te posljedica nedore€enih zakonskih normi

npr. za pocinitelja nasilja ili neodgovarajuéu skrb roditelja, Sto odugovladi pruzanje primjerenih

intervencija i ¢ini mnoge usluge za djecu i mlade nedostupnima. Prema podacima iz intervjua sa
stru€nim radnicima ovi izazovi koji proizlaze iz procesa dobivanja prava djeluju demotivirajuée na same
stru¢ne radnike jer su unaprijed svjesni da usluge necée imati ucinak, npr. zastitni postupak
ograni¢avanja poslovne sposobnosti za osobe s invaliditetom zbog sporosti svih dionika u sustavu traje

i po dvije i viSe godina, u tijeku kojeg nezasti¢ena osoba je izlozena novim rizicima.

Kako bi se u cjelini unaprijedila kvaliteta socijalnih usluga kada je u pitanju najranjivija skupina korisnika

u Zupaniji te omogudio razvoj novih programa i usluga koji ciljaju na najranjivije skupine i njihove obitelji

nuzno je objediniti usluge koje u svojim aktivnostima imaju informativne i savjetodavne usluge, kroz

razvoj integriranih i medusektorskih modela za informiranje i savjetovanje te pruzanje usluga i/ili mobilne
timove za djecu i mlade u zajednici.

Pokazatelj ostvarenosti mora biti vidljivi u znathom povecanju broja korisnika socijalne skrbi, djecu i

mlade u ovim rizicima. Takoder, povecanje opsega socijalnih usluga za koje se procijenilo da su

nedostupne ili nerazvijene, a posebno u ruralnim krajevima i otocima ¢e se ostvariti ovaj cilj.
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Usprkos razlikama na koncentraciji usluga u mikroregijama, vecoj dostupnosti i razvijenosti usluga u
Rijeckom prstenu i Opatijsko-Liburnskoj rivijeri, relativhoj dostupnosti na Crikvenicko-Vinodolskoj rivijeri
te nerazvijenosti i nedostupnosti usluga za djecu i mlade u Gorskom kotaru i na otocima, zajednicko je
svima, da se djeci i mladima ne pristupa holisticki, nego kroz razjedinjene sektore i resore, bez cjelovitog
plana i racionalnog usmjeravanja na postojece resurse.

Bez uspostave brzih fleksibilnih modela objedinjenih usluga i postupanja te osiguravanjem dostupnosti
izrade najboljeg plana za svako dijete ili mladu osobu i njihove obitelji, pomaka ka smanjenju socijalne
isklju€enosti nec¢e biti. Dosadasnja ulaganja ne pokazuju razvojno dugoroCni aspekt pristupa, veé su
intervencije prepustene pojedinaénim inicijativama i uslugama. Takve usluge su same po sebi
ucinkovite, ali su dostupne za premali broj djece i mladih u riziku. Medusektorska i meduresorna
suradnja s razli¢itim pruzateljima usluga, poticanje unaprjedenja kvalitete usluga, klju¢ su za smanjenje
rizika. OCuvanje dobrobiti djece, ne moze biti slu¢ajno i sporo te ovisiti 0 kapacitiranosti pruzatelja i
mogucnostima obitelji, ono mora biti prioritet socijalnih politika, uz mobiliziranje svih dionika. Pokazatelj
realizacije je povec¢an broj korisnika socijalne skrbi nedostatnih socijalnih usluge za ove skupine, kao i
udio licenciranih pruzatelja usluga.

Stoga, Mjera 2.2. Razvoj i povezivanje socijalnih usluga i podrske djeci s teSko¢ama u razvoju, njihovim
obiteljima/skrbnicima i skupina u rizicima mentalnog zdravlja kroz olak8avanje pristupa objedinjenim
uslugama obuhvaca Siroki raspon programa podrske i usluga za djecu i mlade u riziku i klju€na je za
postizanje planiranog ucinka ovoga Socijalnog plana.

Mijera 2.2. obuhvaca niz aktivnosti adresiranih na smanjenje rizika ovih skupina. Radi se o aktivhostima
kojima se postiZe povezivanje sektora u integrirane medusektorske modele prevencije rizika, npr. “rane
intervencije”, poticanje i povecanje broja udomitelja, stvaranju uvjeta za razvoj usluge organiziranog
stanovanja mladih u riziku koje pruzaju i drugi pruzatelji osim ustanova. Te aktivnosti obuhvacaju i razvoj
multidisciplinarnih struénih mobilnih timova koji ¢e u buduénosti oblikovati npr. centar rane intervencije
za djecu s razvojnim teSkocama i teSkoCama u razvoju te uciniti dostupnom uslugu rane razvojne
podrske. Isto tako, to su aktivnosti kojima se pruzaju usluge socijalnog i drugih oblika mentorstva, poput
mentorskih programa za djecu s problemima u ponasanju, mentorskih programa za djecu i mlade s
rizicima mentalnog zdravlja ili mladih na prijelazu iz obrazovnog sustava u svijet odraslih u riziku od
siromastva, mladih s invaliditetom i/ili rizicima mentalnog zdravlja. Vazno je uspostaviti, kroz financiranje
klastera JLS, model dostupnih socijalnih usluga boravaka i psihosocijalne podrske i drugih usluga za
svu djecu u riziku i njihovu obitelj, u mjestu gdje Zive ili se Skoluju, a prema izazovima koje su istaknuli
kljuéni zupanijski akteri. Klju¢an preokret oCekuje se i u pristupu skupini u riziku ili realno prihvacéanje
socijalnog modela, za koji se RH i opredijelila. Vazno je istaknuti i potrebu za osobno usmjerenim
planiranjem za osobe u riziku, jer omogucuje praéenje ucinaka pruzanja usluga za svako dijete, pa se
svih dionika o¢ekuje da dijete i mlada osoba budu u centru, a ne njihova bolest ili dijagnoza ili posljedice
rizika.

Sudionici prikupljanja podataka istaknuli su da je pronalazenje smjestaja za djecu mladu od 3 godine za
djecu bez odgovarajuée skrbi koja trebaju stambeno zbrinjavanje, krizni smjestaja djecu i mlade s
problemima u ponasanju, jedan od najvecih izazova s kojima se suo€avaju. Potrebno je dakle, planirati
osiguravanje nuznih kapaciteta za smjestaj i povecCanje kapaciteta pruzatelja koji drugih oblika
smjeStaja. Naime, upravo je ovaj izazov jedan od primjera potraznje, koji govori da je zajednica zakazala
u prevenciji rizika i osiguravanju dostupnosti usluga koje tu potraznju smanjuju. Ti podaci ne ukazuju na
potrebe te djece i mladih. RjeSavanju ovih izazova doprinijet ¢e aktivnosti kojima se poti¢e udomiteljstvo
za specijalizirane usluge za te skupine, posvoijitelji i/ili jacanje kapaciteta udruga za organizirano
stanovanje za ove skupine. Veliku ulogu u ovim procesima imaju JLS i suradnja i povjerenje u druge
pruzatelje usluga osim domova i/ili ustanova socijalne skrbi koji su transformacijom domova postali
“centri za pruzanje usluga u zajednici”. lako su upravo tu nastale ove nove usluge, ostala je infrastruktura
koja ima stigmu institucionalnog smjestaja. JLS imaju obavezu ukljuciti se u ove procese poticajima za
izvaninstitucionalne usluge s partnerima, udrugama i osobama - pruzateljima usluga na lokalnoj razini.
Ne manje vazno, Mjerom 2.2., djeca i mladi ali i njihove obitelji bit ¢e snazeni za sprjeCavanje prijenosa
rizika na druge rizike na sljede¢u razvojnu fazu. Uz nuznost uvodenja novih, specifinih programa u
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skladu s najboljom praksom u drZzavama okruZenja, predvidene ¢e biti i aktivhosti potpore kroz
osiguravanje prijevoza, pomocnika u nastavi i sl.

Konaéno, posljednjom mjerom u okviru ovog posebnog cilja — Mjera 2.3. Osiguravanje smanjenja rizika
od siromastva djece i mladih i smanjenje prijenosa rizika bit ¢e vidljiva ulaganja u osiguravanje dobrobiti
sve djece u riziku jer ovaj rizik je prisutan i kod drugih skupina. Posebna paZnja posvecuje se
aktivnostima kojima se sprjeCava stigmatizacija ove skupine i esto nedostupnost obrazovanja i zdravih
usluga bez podrske vrdnjaka i obitelji koja je u istom spektru rizika. To se postiZze aktivhostima koje
oshaZzuju i obitelj za prevladavanje posljedica siromastva na njihovo roditeljstvo i zdravlje, osnazuje i
stvara jednake uvjete za dostupne usluge mentorstva kojima se intenzivno radi na smanjenju rizika od
iskljuéenosti zbog losih obrazovnih postignuéa, loSeg zdravlja zbog loSe prehrane, nemoguénosti
organiziranja strukturiranog slobodnog vremena zbog nedostatka financija, zbog nasilja drugo. Zato je
usluge boravka i mentorstva nuzno uciniti dostupnima 8to veéem broju djece, jer je to prilika i prostor za
intervencije sprjeCavanja drugih rizika a ne samo siromastva. Ovom mjerom ce se izjednaciti mogucnosti
kroz inventivnije socijalne programe JLS, koji ne izdvajaju skupine, nego su usmjereni na ukljuc€ivanje.
Osim veé uobitajenih naknada i pomoéi iz socijalnih programa JLS i Zupanija trebaju preuzeti
odgovornost za inovacije u upravljanju programima kojima ¢e se smanjiti administrativne barijere,
sporost pronalazenju rieSenja, dati poticaje pruzateljima usluga da provode takve aktivnosti ali i poticati
vrtie Skole kojima su osnivaci na aktivhu suradnju oko brzih intervencija sprje€avanja razvoja daljnjih
rizika.

» Posebni cilj 3 - Osnazivanje ljudskih, institucionalnih i infrastrukturnih kapaciteta za
ucinkovito i djelotvorno pruzanje kvalitetnih socijalnih usluga za osobe s invaliditetom i
osobe suocene s rizicima mentalnog zdravlja

Pokazatelj realizacije Posebnog cilja 3 — Osnazivanje ljudskih, institucionalnih i infrastrukturnih
kapaciteta za ucinkovito i djelotvorno pruzanje kvalitetnih socijalnih usluga za osobe s invaliditetom i
osobe suocgene s rizicima mentalnog zdravlja je broj novih licenciranih pruzatelja usluga sto implicira i
povecanje zaposlenih struénih i stru¢no osposobljenih stru¢nih i drugih radnika. Mjere ostvarenja ovog
cilja su:

o Mjera 3.1. Usmjerenost na unaprjedenje kvalitete postojeéih usluga te razvoj usluga za osobe

s invaliditetom i rizicima mentalnog zdravlja.

e Mijera 3.2. Razvoj socijalnih usluga za starije osobe s rizikom, smanjenih funkcionalnih
sposobnosti i rizicima mentalnog zdravljem.
e Mijera 3.3. Ulaganje u ljudske resurse radi ucinkovitijeg i djelotvornijeg pruzanja socijalnih
uslugai upravljanja sustavom usluga, uz ulaganja u infrastrukturu.
Mjera 3.1. Usmjerenost na unaprjedenje kvalitete postojec¢ih usluga te razvoj usluga za osobe s
invaliditetom i rizicima mentalnog zdravlja (gradani u riziku od 20 do 64), kroz olak$avanje stvaranja
uvjeta za licenciranje pruzatelja usluga za nove i nedostupne usluge u zajednici. Aktivhosti koje ¢e
doprinijeti cilju su: davanje podrSke pruzateljima usluga za licenciranje i opremanje novih prostora za
usluge boravka i psihosocijalne podrske najblize mjestima gdje ove skupine zive. Zatim,
osposobljavanje stru¢nih radnika za pruzanje usluge osobne asistencije kao bi se povecala kvaliteta i
umrezavanje postojeCih resursa za specijalizirani prijevoz s postojecim resursima i boljom
organizacijom. Osposobljavanje za rad i zaposljavanje korisnika uz mentorstvo i s tim u vezi poticanje
osposobljavanja za radne asistente i promociju modela rada uz podrsku u radu te dostupnost ove usluga
na otvorenom trziStu rada doprinijet ¢e radu i zaposljavanju korisnika. Osim ovih aktivnosti, nuzno je
osigurati i nove usluge i osposobljavanje radnika i struénih radnika za nova zanimanja za provedbu
novih usluge poput osposobljavanje za rad i dostupnost usluga socijalnog mentorstva i drugih
inovativnih mentorskih programa za navedene skupine (osobe s invaliditetom, ovisnici i druge osobe s
rizicima mentalnog zdravlja za dvije skupine: oni koji su bili hospitalizirani i onima kojima prijeti
hospitalizacija, jacanjem izvanbolnickog lije€enja i dostupne rehabilitacije uz naglasak na terapiju u
zajednici (vrtne terapije, radne terapije i sl.). 1z te perspektive, usluge boravka i psihosocijalne podrske
kljune su za ove skupine. Isto tako, nuzno je povecati broj korisnika koji ¢e imati dostupnu uslugu
odmora od skrbi njegovateljima, obiteljima i skrbnicima za ove skupine. Jako je vazna aktivnost koja ¢e
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omoguciti realizaciju ovog cilja je razvoj informativnih i savjetodavnih modela za usmjeravanja i izradu
cjelovitih individualnih planova za korisnike te moguénosti dobivanja brze rehabilitacije. Taj centar bi
pratio svakog korisnika, uz obaveznu mjeru vrednovanja i pracenja rezultata takvog plana, a u suradnji
sa sektorima koji zdruZeno sudjeluju u toj rehabilitaciji. Kako bi to bilo moguée potrebno je uvesti u
zakone obaveznu mjeru rehabilitacije koje se svakoj osobi, ne samo pociniteljima kaznenih djela, izricu
mjere obavezne mjere rehabilitacije (npr. za ovisnike).

Mjera 3.2. Razvoj socijalnih usluga za starije osobe s rizikom, smanjenih funkcionalnih sposobnosti i
rizicima mentalnog zdravljem orijentiran je na razvoj kvalitetnih novih usluga za osobe starije dobi. Kako
je pokazatelj realizacije poveéan broj korisnika usluga distribuiranih ravnomjerno u Zupaniji, aktivnosti
koje ¢e doprinijeti realizaciji ove mjere usmjerene su na Zivot korisnika u blizini doma i obitelji, Sto ¢e
omoguciti dostupnost usluga poput boravka i psihosocijalne podrske, intenzivhe pomodi i njezi u kuéi,
pomodi u kuéi s prehranom ili bez nje ili s dostavom hrane, odrZavanje prostora i drugim inovativnim
oblicima smjestaja. Primjer je organizirano stanovanje u manjim objektima koji su povezani sadrzajima
za slobodno vrijeme i uslugama koje se za odredeno podru¢je moze dobiti na jednom mjestu. Za ovu
skupinu gradana starije dobi u riziku vaZzan je medusektorski pristup integriranih medusektorskih usluga
socijalnog i zdravstvenog sustava koji ¢e zajednicki planirati najbolje usluge za svakog korisnika.

Jako vazna aktivnost koja ¢e omoguciti realizaciju ovog cilja je razvoj integriranih i medusektorskih
modela za informiranje i savjetovanje za starije osobe od 65 i viSe godina sa smanjenim funkcionalnim
sposobnostima i rizicima mentalnog i zdravlja opéenito. Na jednom mjestu, s multidisciplinarnim timom
struénjaka obitelj / skrbnici / korisnici ée kroz takav model dobiti informacije o moguéim oblicima podrske,
dobiti plan podrske i promjene. Model mora osigurati povezivanje pruzatelja koji ¢e moci organizirati, u
blizini mjesta u kojem korisnik Zivi, za viSe takvih korisnika, usluge za kojima imaju zajednic¢ke potrebe.
Do sad je planiranje i ovakav pristup bio prepusten obitelji ili samom Kkorisniku 3to dovodi do
neracionalnog koristenja resursa i neucinkovitih pojedinac¢nih usluga. Uz ove usluge, model ¢e
doprinijeti stvaranju uvjeta za osiguravanje kvalitetnih i inovativnih programa te usluga prilagodenih
starijim osobama naruSsenog mentalnog zdravlja (boravak u posebnim institucijama za osobe oboljele
od demencije, savjetovanje obitelji, potpora ukljuenosti, terapijske usluge, grupni rad, njega u kudi,
psihosocijalno savjetovanje i sliéne usluge). Pruzanje usluga u skladu s potrebama starije populacije u
Zupaniji realizirat ée kroz aktivnosti 1. i 4. Posebnog cilja, a na temelju izazova koje starenje stanovnistva
podrazumijeva. Niz mjera i aktivnosti koje ¢e se poduzimati u okviru drugih ciljeva svakako ¢e se odraziti
na boljitak i kvalitetniju njegu i usluge, a vec¢im ulaganjima u osiguravanje ovih usluga bit ¢e nuzno iz
proracuna JLS. Tako ¢e osposobljavanje struénih i drugih radnika, razvoj socijalnih inovacija, izgradnja
i obnova domova, bolja opremljenost ustanova i drugih pruzatelja, razmjena opreme i niz aktivnosti u
okviru drugih posebnih cilieva imati vidljive uginke za ovu osjetljivu i potrebitu grupu korisnika u Zupaniji.

> Posebni cilj 4 - Poveéanje dostupnosti i opsega socijalnih u sluga za skupinu u riziku u
starijoj dobi od 65 i starije
Posebni cilj 4 - Povecéanje dostupnosti i opsega socijalnih u sluga za skupinu u riziku u starijoj dobi od
65 i starije obuhvaca 3 mjere i//ili relevantnih aktivnosti koje ¢e se provesti u okviru sljedecih definiranih
mjera:
¢ Mjera 4.1. Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga i upravljanje kvalitetom usluga za skupinu
u dobi od 65 i viSe
e Mijera 4.2. Razvoj novih socijalnih usluga u zajednici za starije osobe
o Mjera 4.3. Jacanje kapaciteta zajednice za brigu o starijim osobama u riziku
Mjera 4.1. povezana je s mjerom 3.2. iz posebnog cilja 3. — razvoj socijalnih usluga za starije osobe s
rizikom, smanjenih funkcionalnih sposobnosti i rizicima mentalnog zdravlja na nacin da predstavlja alate
za sprjeCavanja pojave sve veceg broja gradana u ovom riziku s izrazenom potrebom za uslugama
poput smjestaja, palijativhe skrbi i stacionirane palijativhe skrbi i sli¢nih usluga. Pokazatelj realizacije je
povecan broj korisnika u aktivhostima koje doprinose stvaranju rizika o kojima je rije€¢ u mjeri 3.2.,
odnosno osiguravanje dostupnosti usluga u mjestu u kojem osobe zive, poput boravka, psihosocijalne
podrske i korisnicima i obitelji, klubovi za starije, usluge prilagodenog prijevoza do centra za ukljucivanje
u zajednicu i/ili dobivanje usluga, usluge osobne asistencije ili pratnje, umrezavanje dojavnog sustava,
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usluge odmora od skrbi za Elanove obitelji i druge usluge. Kao i kod svih skupina, osobe iz ovih skupina
naglasavaju da im vazan Zivot u vlastitom domu ili organiziranom smjestaju. Takav smjestaj treba biti
povezan s uslugama pomoci u kuéi i prijevozom do informativnog ili savjetovaliSnog centra u kojem bi
osobe starije dobi od 65 godina imale priliku uz podr8ku zajednice organizirati slobodno vrijeme i smanjiti
rizike od socijalne isklju¢enosti, a posebno od posljedica iste, poput izoliranosti i usamljenosti. Potencijali
za razvoj takvih kvalitetnih usluga su dosadasnjem radu klubova starijih osoba i aktivnostima udruga
umirovljenika ili gradskih drustava Crvenog kriza koji provode veé i sada djelomi¢no takve i slicne
usluge. Gotovo svaki grad ima takve resurse, pa bi trebalo uspostavi mrezu u klasterima JLS, kako bi
svaki izolirani pojedinac imao pristup uslugama. Kako bi u€inkovito upravljali kvalitetom ovih nedovoljno
razvijenih ali relativno dostupnih socijalnih usluga, potrebno je povecati broj korisnika socijalne skrbi za
postojece usluge i uvesti nove usluge. Nisu potrebna nova ulaganja u infrastrukturu jer su ve¢ planirana
(zapoceta ili pri kraju izgradnje), ve¢ racionalno koristenje postojecih resursa i onih u vlasnistvu JLS, u
partnerstvu s drugim pruzateljima usluga. No, potrebno ulagati u osposobljavanje i novo zaposljavanje
stru€nih i drugih radnika, onih iz sustava socijalne skrbi i iz zdravstvenog sustava.

Mjera 4.2. Razvoj novih (inovativnih) socijalnih usluga u zajednici za starije osobe. Kako Zupanija ima
vec razvijen potencijal i infrastrukturu za brigu o ovgj rizi€noj skupini, potrebno je dubinskom analizom
doci do novijih mikro usluga koje ¢e bitno utjecati na u€inkovitost ve¢ postojecih usluga koje treba uciniti
dostupima Sto veéem broju gradana iz ove skupine. Uz ove aktivhosti vezane su aktivhosti
osposobljavanja za nova zanimanja koje ne postoje do sada, a nuzna su za pruzanje ovih usluga u
zajednici. Ove aktivnosti zahtijevaju provedbu razmjene iskustava sa pruzateljima i/ili gradovima koji
vec provode sli€ne modelima u okruzenju, kako bi korisnici i pruzatelji usluga odluciti koje su nove usluge
potrebne u klasterima JLS i u JLS. Zupanija u tom smislu moZe organizirati razmjenu iskustava, ali
odluka o vrsti modela i odgovornost za nove dostupne usluga je na JLS odnosno klasterima JLS. Kako
se struktura obitelji promijenila i djeca najcesce vise ne zive u blizini roditelja jako je vazno da zajednica
u kojoj zivi ima komunikacijske kanale za samopomoc i dobrosusjedske odnose.

Jedna od takvih novih usluga bi bila usluga redovnog obilaska gradana u riziku, kako bi ih potakla na
sudjelovanje u zajednici i kako bi procijenili jesu li se okolnosti u kojima osoba koja zivi sama promijenile
pa treba aktivirati neke druge usluge. Na razini zajednice se takve usluge mogu pruzati, a Cesto ih
volonteri i radnici Crvenog kriza te drugih humanitarnih organizacija u kriznim situacijama. Takve akcije
zajednica (JLS) moze organizirati volonterski, ali kontinuirano, najmanje na tjednoj razini. Dobri primjeri
su mreze za podrsku i razvoj medugeneracijske solidarnosti.

Za Mjeru 4.3. Ja¢anje kapaciteta zajednice za brigu o starijim osobama u riziku - pokazatelj realizacije
je broj novih modela informiranja i savjetovanja te partnerstva pruzatelja usluga na razini JLS u koje su
uklju€eni gradani u rizicima starije dobi. Jaanje kapaciteta zajednice ima dvije razine, onu koja se
odnosi na povezivanje pruzatelja usluga radi stvaranja odrzivog modela pruzanja usluga u zajednici i
drugu, onu koja se odnosi na mobiliziranje zajednice na mikro razini ja¢anjem drustvenog kapitala
zajednice. To znaCi da ¢e aktivnosti kojima se jata solidarnost, medugeneracijska solidarnost,
povjerenje i norme reciprocnosti mobilizirati zajednicu i smanijiti troSkove ovih usluga, ali i povecati
dostupnost onih koje nisu razvijene.

Horizontalni ciljevi

U sve mjere uklju€eni su i horizontalni ciljevi koji se odnose na: sprje€avanje diskriminacije,
ravnopravnost spolova, izjednacavanje mogucénosti za sve skupine riziku, kao i ekoloski i
principi odrzivog razvoja. To konkretno znaci da ¢e se kroz tri godine, kroz sve mjere, posebna paznja
posvetiti sprjeCavanju rizika i na temelju pripadnosti spolu, dobi, rodnom identitetu, seksualnoj
orijentiranosti, pripadnosti nacionalnoj manjini (Romi) ili izbjeglicama. U prvom planu je pristup koji ove
skupine sagledava kroz izazove i navedene rizike kao i sve druge skupine, ali uz prilagodene alate za
razvoj prilagodbe specificnim izazovima ovih skupina. Te skupine nose dodatni teret krSenja ljudskih
prava ili prava djece i osoba s invaliditetom te neprilagodenih sustava, Sto predstavlja barijeru ka
zdravom razvoju i kvalitetnom Zzivotu. Ove skupine dodatno nose i teret stigmatizacije i predrasuda, pa
¢e kroz provedbu svih mjera klju¢ za financiranje biti i djelovanje u skladu sa sprjeCavanjem ovih pojava.
Isto tako, pri odabiru nac¢ina provedbe usluga posebna paznja ¢e se posvetiti poticanju onih socijalnih
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usluga i pruzatelja usluga koji brinu o racionalnom trodenju resursa, koristenju zelenih energija, poticanju
odrZive nabave i odabiru onih aktivnosti koji doprinose o€uvanju okolida i odrzivom razvoju.
Horizontalni cilj je i jaéanje koordinacije i suradnje Zupanije s kljuénim institucijama u sustavu
socijalne skrbi na nacionalnoj i zupanijskoj razini, aposebno s JLS koje su na podruéju Zupanije.
JLS predstavljaju za korisnike socijalnih usluga zajednicu. Ta ista zajednica gdje Zivi pojedinac upravo
je zajednica koja je odgovorna za ucinkovitost provedbe mjera.
Vazno je radi osiguravanja dostupnosti socijalnih usluga i jaanja kapacitiranosti pruzatelja da
Zupanija i JLS poti¢u razvoj drustvenog poduzetnistva medu pruzateljima socijalnih usluga kako
bi osigurali odrzivost.
Uspjednost realizacije ovoga Plana ovisi 0 angazmanu JLS- a, a kod nekih JLS i o spremanosti ha
drasti¢ne promjene u nacinu rada i promjene poimanja socijalne politike na lokalnoj razini. To znadi da
JLS ima obavezu planirati i mobilizaciju zajednice kroz isticanje vrijednosti i nacela iz ovoga Socijalnog
plana. S tim u vezi aktivnosti koje ¢e doprinijeti ovim ciljevima jesu osposobljavanje sluzbenika i
pruzatelja usluga za provedbu ovog Socijalnog plana, kao i jaGanje otvorenosti za suradnju s civilnim i
privatnim sektorom i gradanima.
Zupanija, u ovom Socijalnom planu strateski usmjerava dionike na suradnju s institucijama na
nacionalnoj razini:
- kroz izradu preporuka usmjerenih poboljSanju nedovoljno podrazavaju¢e zakonske
regulative,
- na jacanje zajednickih aktivnosti Zupanijskih tijela i podruénih ureda HZSR usmjerenih
ja€anju prevencije siromastva te unapredenju kvalitete pruzenih socijalnih usluga
- na unapredivanje suradnje dionika iz sustava zdravstva te socijalne skrbi,
- na razvoj obrazovnih programa (osposobljavanja i struénog usavrSavanja) i
savjetovanja,
- unapredenje suradnje s udrugama te osnazivanje medusektorske suradnje radi
podizanja razine socijalnih usluga u Zupaniji.
Isto tako, Zupanja i JLS ¢ée ulagati u ljudske resurse radi uéinkovitijeg i djelotvornijeg pruzanja
socijalnih usluga i kvalitetnijim upravljanjem sustavom, pa se dionici usmjeravaju u pravcu
ja€anja struénih, organizacijskih i drugih neophodnih znanja i vjestina zaposlenih u sustavu
socijalne skrbi, na podizanje kapaciteta pruzatelja usluga, na ulaganja u osposobljavanje
udomiteljskih i usvojiteljskih obitelji te na promociju volonterstva usmjerenog pruzanju
socijalnih usluga.
Zakljuéno, treba istaknuti da su kljuéni dionici u Zupaniji svjesni da je razdoblje od tri godine kratko za
ublazavanje i rjeSavanje kompleksnih potreba gradana u riziku, bez obzira u velika ulaganja JLS i
Zupanije u socijalne programe. Kako su sredstva ograniena, istaknuti su ciljevi, mjere i aktivnosti koji
su se prethodnim i sveobuhvatnim analizama iznjedrile za one skupine koje imaju najvedi rizik od
socijalne iskljuenosti, pa su od najveceg znacaja za dugoro¢no odrzivo, djelotvorno i ucinkovito
upravljanje socijalnom skrbi Zupanije. Takoder, vidljivo je da nije moguée potpuno razdvajiti niz mjera i
aktivnosti, s obzirom nato da ih nije uputno razmatrati odvojeno, pa se dobiva dojam manijih preklapanja.
Svi ciljevi su povezani i imaju strateski okvir: promijeniti smjer povec¢anja potreba najrizi¢nijih
skupina na temelju najvecih mikro rizika, kako bi se podrzao sinergijski efekt pojedinih mjera, tj.
njihova medusobna komplementarnost (medu-osnazujuci efekt). Tako na prvi pogled naziv
pojedine aktivnosti ili mjere u nekoliko slu¢ajeva, moze izgledati sli€an nazivu mjere/aktivnosti
u nekom od drugih ciljeva. Ovakav pristup samo dodatno osnazuje pozeljan integrirani pristup
razvoju sektora.
U nastavku je tablica s istaknutim strateskim okvirom Socijalnog plana, uz definirane indikatore
realizacije mjera, nositelje/su nositelje aktivnosti te izvore financiranja.

Tablica 61 Posebni cilj 1.

Posebni cilj 1 — Unaprjedenje kvalitete, povecanje raspona i dostupnosti socijalnih usluga za sve gradane u riziku
(ujednacavanje regionalne dostupnosti usluga)

Pokazatelj ostvarenosti cilja 1: Udio broja korisnika usluga sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi
Pokazatelj ostvarenosti cilja 1.a.: Udio pruzatelja usluga s rjeSenjem o ispunjavanju mjerila za pruzanje socijalnih usluga

Mjera [Indikator realizacije mjere [Aktivnosti [Nositelji/sunositelji aktivnosti [Izvori financiranja
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Mjera 1.1.

Povecanje broja
korisnika postojecih
usluga i programa te
razvoj novih usluga i
programa usmjerenih
ka unaprjedenju
kvalitete zivota svih
gradana Zupanije.

PV: pocetna
vrijednost
CV: ciljana vrijednost

Indikator 1: Broj korisnika
socijalnih usluga prema
mikroregijama /
prstenovima

PV: 4232 (17.34%
potrebe)

CV: 5502 (+30% PV,
ravnomjerno regionalno
rasporedeno)

1.0mogucavanje
ravnomjernog pristupa
socijalnim uslugama
(sukladno Zakonu o
socijalnoj skrbi);

Indikator 1.1. Broj
korisnika postojec¢ih
inovativnih i projektno
financiranih usluga

PV: Nije dostupan
pouzdan podatak ili 0
CV: +1500 korisnika
(prema procjeni iz NP za
Zupanije za sve skupine,
ravnomjerno regionalno
rasporedenih)

1.1. Omogucavanje pristupa
inovativnim i projektno
financiranim uslugama za
sve skupine u riziku, posebno
u Gorskom kotaru i na
otocima (P&);

Indikator 2. Broj modela
za razvoj socijalnih
inovacija

PV: 0

CV: 1 model

Indikator 2.1.: Broj
razvijenih socijalnih
inovacija

PV: 0

CV: min. 10 socijalnih
inovacija, rasporedenih
medu skupinama u riziku

2. Usmjeravanije i poticanje
pruzatelja usluga na pruzanje
usluga koje podrzavaju
samostalnost ciljnih korisnika
te odgadaju / sprjeCavaju
institucionalizaciju.

Indikator 3. Broj
koordinacija za razvoj
integriranih
medusektorskih modela
prevencije rizika za sve
skupine

PV: 0

CV: min. 3 koordinacije
(prema dobnim
skupinama i skupinama u
riziku)

3. Poticanje osnivanja
koordinacija za razvoj
integriranih medusektorskih
modela prevencije rizika (N);

Pruzatelji socijalnih usluga
svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NzJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga

Prora¢un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proracun
HZzZ

Drugi izvori

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

Indikator 1: Broj
pruzatelja socijalnih
usluga s rjeSenjem o
ispunjavanju uvjeta za
pruzanje deficitarnih
usluga

PV: 97 licenciranih
pruzatelja

CV: 126 (+30% novo
licenciranih pruzatelja)

1. Poticanje pruzatelja usluga
na ispunjavanje uvjeta za
pruzanje deficitarnih
socijalnih usluga.

Indikator 1.1. Broj
osiguranih prostora za
pruzanje socijalnih usluga
u suradnji s JLS,
klasterima JLS ifili
Zupanijom.

PV: 0 prostora

CV: min. 10 novih
prostora za pruzanje
deficitarnih socijalnih
usluga

1.1. Ja€anje kapaciteta
pruzatelja usluga u
podrucjima u kojima su
usluge nedostupne —
osiguravanje infrastrukture za
pruzanje usluga.

80p_ postojece usluge ; N- nove usluge

Pruzatelji socijalnih usluga
svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NzJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

MreZa socijalnih
usluga do +20%
zaruralna
podrucja i otoke
Prora¢un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proracun
HZZ

Drugi izvori
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Indikator 1.2. Broj novo
zaposlenih struénih i
drugih radnika.

PV: Prema podacima o
broju zaposlenih radnika
kod licenciranih pruzatelja
usluga

CV: Prema procjeni iz
plana potreba za
zapoSljavanjem novih
radnika za provedbu
postojec¢ih i novih usluga
(ustanova i drugih
licenciranih pruzatelja)

1.2. Ja€anje kapaciteta
pruzatelja usluga u
podrucjima u kojima su
usluge nedostupne —
zapoSljavanje novih struénih i
drugih radnika;

Indikator 2. Broj
integriranih
medusektorskih modela
prevencije rizika

PV: 0 modela

CV: min. 3 modela prema
rizi€nim skupinama i
prema dobi.

2. Poticanje na osnivanje
integriranih medusektorskih
modela prevencije rizika

Mjera 1.3. Razvoj
specifiénih usluga za
podrsku osobama s
rizicima mentalnog
zdravlja, ovisnosti i
invaliditeta (mentalna
ostecenja).

Indikator 1: Broj
pruzatelja socijalnih
usluga s rjeSenjem o
ispunjavanju uvjeta za
pruzanje deficitarnih
usluga za skupine u riziku
PV: 13 licenciranih
pruzatelja

CV: 17 (+30% trenutno
licenciranih)

Indikator 1.1. Broj novih
modela dostupnih
socijalnih usluga u
zajednici zarizicne
skupine (mentalno
zdravlje, ovisnici, osobe s
invaliditetom).

PV: 0 modela

CV: min. 3 novih modela

1. Poticanje pruzatelja usluga
na razvoj novih modela
dostupnih socijalnih usluga.

Indikator 2.: Broj korisnika
socijalnih usluga
sukladno Zakonu o
socijalnoj skrbi i Zakonu o
osobnoj asistenciji

PV: 915 (16.27%
potrebe)

CV: 1190 (+30% PV)

Indikator 2.1 Broj
postojecih inovativnih i
projektno financiranih
socijalnih usluga

PV: 17 usluga / aktivnosti
programa

CV: 22 usluge (+30%
PV).

2. Poticanje razvoja novih
usluga u zajednici za rizicne
skupine.

Pruzatelji socijalnih usluga
SVi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

MreZa socijalnih
usluga

Prora¢un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proracun
HZz

Drugi izvori

Mjera 1.4. Jacanje
upravljanja
socijalnim uslugama

Indikator 1. Broj
osposobljenih stru¢njaka
koji rade u sustavu
socijalne skrbi.

PV: prema podacima o
broju zaposlenih
stru€njaka u sustavu
socijalne skrbi.

CV: 60% stru€njaka u
sustavu socijalne skrbi,
prema planu
usavrSavanja za
licencirane pruzatelje.

1. Poticanje kontinuiranog
stru€nog usavrS§avanja
stru€nih i drugih radnika koji
rade kod pruzatelja usluga

Pruzatelji socijalnih usluga
svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NzJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Prora¢un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proracun
HZZ

Drugi izvori
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Indikator 1.1. Broj novo
zaposlenih radnika u
sustavu socijalne skrbi
PV: Prema podacima o
broju zaposlenih struénih
i drugih radnika za
licencirane pruzatelje
usluga

CV: Prema procjeni
potreba i planu
zapo$ljavanja licenciranih
pruzatelja, za postojece i
nove usluge.

1.1. Poticanje na

zapoSljavanje novih
struénih i drugih radnika
u sustavu socijalne skrbi

Indikator 2: Broj
implementiranih socijalnih
inovacija.

PV: 0

CV: min. 10
implementiranih socijalnih
inovacija, ravnomjerno
regionalno rasporedenih.

2. Poticanje dostupnosti
socijalnih usluga radi
unaprjedenja kvalitete
sacijalnih usluga.

Indikator 3: Broj modela
za informiranje i
savjetovanje gradana u
rizicima

PV: 0 modela

CV: min. 1 novi model

3. Razvoj modela
komplementarnih usluga za
informiranje i savjetovanje
gradana u rizicima.

Izvor: Obrada autora

Tablica 62 Posebni cilj 2.

djeci i mladima u riziku (ulaganje u buduénost)

Posebni cilj 2. Unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga, ja¢anje prevencije te razvoj inovativnih programa prioritetno usmjerenih

Pokazatelj ostvarenosti cilja 2: Udio broja korisnika socijalnih usluga sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi
Pokazatelj ostvarenosti cilja 2.a: Udio pruzatelja s rieSenjem o ispunjavanju mjerila za pruzanje socijalnih usluga

Indikator realizacije

Mjera )
mjere

Aktivnosti

Nositelji / sunositelji
aktivnosti

Izvori financiranja

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

Indikator 1: Broj
korisnika usluga
sukladno Zakonu o
socijalnoj skrbi

PV: 708 (18.85%
potreba)

CV: 920 (+30% PV)

Indikator 1.1. Broj
pruzatelja socijalnih
usluga s rjeSenjem o
ispunjavanju mjerila za
pruzanje deficitarnih
usluga

PV: 19

CV: 25 (+30%
postojecih za ovu
skupinu)

Indikator 1.2. Broj
postojecih inovativnih i
projektno financiranih
socijalnih usluga za
skupinu

1.Unaprjedenje kvalitete
dostupnih usluga sukladno
Zakonom o socijalnoj skrbi i
drugih inovativnih i
projektno financiranih
usluga za sve skupine
djece u riziku;

Pruzatelji socijalnih
usluga svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NzJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga +

Prora¢un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje Drzavni
proracun

HZZ

Drugi izvori
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PV: 15
CV: 20 (+30%
postojecih)

Indikator 2. Broj
koordinacija pruzatelja
usluga za djecu i mlade
PV: 0

CV: min. 2 nove
koordinacije (prema
rizicima)

2. Poticanje osnivanja
koordinacija pruzatelja
usluga za djecu i mlade u
riziku, posebno u Gorskom
kotaru i otocima.

Mjera 2.2. Razvoj i
povezivanje socijalnih
usluga kroz olakSavanje
pristupa objedinjenim
uslugama za skupine u
riziku

(Za skupine u riziku:
djeca i mladi s
teSko¢ama u razvoju,
njihove obitelji/skrbnici,
djeca i mladi s rizicima
mentalnog zdravlja,
problemima u
ponasanju, bez
odgovarajuce roditeljske
skrbi €ija prava se krse,
mladi u alternativnim
oblicima skrbi izvan
obitelji i u riziku od
siromastva)

Indikator 1: Broj
integriranih
medusektorskih modela
za informiranje i
savjetovanje za djecu i
mlade u riziku (sve
navedene skupine)

PV: 0

CV: min. 1 novi model

Indikator 1.1 Broj djece i
roditelja/skrbnika

koji koriste socijalne
usluge sukladno Zakonu
(prema popisu) -

PV: 708 (18.85%
potreba)

CV: 920 (+30% PV)

Indikator 1.3. Broj djece
i roditelja/skrbnika koji
koriste inovativne i
druge projektno
financirane usluge i
programe

PV: nije dostupan
pouzdan podatak

CV: +500 korisnika
(prema indikatoru iz NP
za inovativne usluge)

Indikator 1.4. Broj
pruzatelja usluga u
koordinaciji (Mjera 2.1.
Indikator 2.)

PV: 0

CV: 50% licenciranih
pruzZatelja.

1. Poticanje razvoja
integriranih medusektorskih
modela za informiranje i
savjetovanje za djecu i
mlade s teSko¢ama u
razvoju i rizikom mentalnog
zdravlja

Pruzatelji socijalnih
usluga svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga

Prora¢un JLP(R)S

Klasteri JLS
Projektno

financiranje Drzavni

proracun
HZzZ
Drugi izvori
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Indikator 2. Broj novo
zaposlenih radnika kod
licenciranih socijalnih
usluga

PV: Prema podacima o
broju zaposlenih
struénih i drugih radnika
za licencirane pruzatelje
usluga;

CV: Prema procjeni
potreba i planu
zaposljavanja
licenciranih pruzatelja za
postojece i nove usluge

Indikator 2.1. Broj
osposobljenih struénjaka
koji rade sa skupinama
u riziku

PV: Prema podacima iz
plana za strué¢no
osposobljavanje i
usavr§avanje
licenciranih pruzatelja
usluga.

CV: 60% ukupnog broja
stru€nih radnika
zaposlenih kod
pruzatelja socijalnih
usluga.

2.Jacanje kapaciteta
pruzatelja integriranih
medusektorskih usluga za
djecu i mlade u riziku;

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

Indikator 1: Broj djece i
mladih koja koriste
socijalne usluge

PV: 12 (1.4% potreba)
CV: 253 (30%
ocekivanog broja
korisnika)

Indikator 1.1. Broj djece
i mladih koji koriste
inovativne i druge
projektno financirane
usluge i programe

PV: Nije dostupan
pouzdan podatak

CV: 500 korisnika
(prema indikatoru iz NP
za inovativne usluge)

Indikator 1.2. Broj
pruzatelja koji
ispunjavaju mjerila za
pruzanje usluga

PV: 0

CV: min. 1 (prema
udjelu djece i mladih iz
obitelji koje primaju
ZMN)

1.Poticanje razvoja modela

sveobuhvatne integrirane
medusektorske skrbi za
djecu i mlade u riziku od
siromastva.

Pruzatelji socijalnih
usluga svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga

Prora¢un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje Drzavni
proracun

HzZ

Drugi izvori
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Indikator 2. Broj
razvijenih socijalnih
inovacija za skupinu u
riziku

PV: 0

CV: razvijene min. 2
socijalne inovacije

Indikator 2.1. Broj
modela sveobuhvatne
integrirane
medusektorske skrbi

2. Poticanje razvoja
integriranih medusektorskih
modela za informiranje i
savjetovanje za djecu i
mlade u riziku od
siromastva

prevencije rizika od
siromastva

Pocetna vrijednost:0
Ciljana vrijednost: 1
zupanijski model

Izvor: obrada autora

Tablica 63 Posebni cilj 3.

Posebni cilj 3. Osnazivanje ljudskih, institucionalnih i infrastrukturnih kapaciteta za u€inkovito pruzanje socijalnih usluga za
osobe s invaliditetom i osobe suo€ene s rizicima mentalnog zdravlja.

Pokazatelj ostvarenosti cilja 3: Udio broja korisnika socijalnih usluga sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi.
Pokazatelj ostvarenosti cilja 3.a. Udio broja pruzatel

a usluga s rjieSenjem o ispunjavanju mjerila za pruzanje socijalnih usluga.

novih usluga za
osobe s invaliditetom

CV: 855 (+30% PV)

Indikator 1.1. Broj osoba s
invaliditetom uklju¢enih u
inovativne i projektno
financirane usluge i
programe

PV: nije dostupan pouzdan
podatak

CV: +500 korisnika (prema
NP indikator za inovativne
usluge)

Indikator 1.1.: Broj pruzatelja
socijalnih usluga licencirani
PV: 16

CV: 21 (+30% PV)

usluga za povecanje
dostupnosti socijalnih
usluga.

Indikator 2: Broj klastera JLS
u kojem su dostupne nove
usluge u zajednici (boravak,
psihosocijalna podr§ka)

PV: 0

CV: min. 3 klastera

Indikator 2.1.: Broj korisnika
usluga u klasterima JLS
PV: 0

CV: min. 200 korishika

2. Pokretanje inicijative
za dostupne usluge u
zajednici, u klasterima
JLS za nerazvijene
usluge u tim klasterima

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mjera Indikator realizacije mjere Aktivnosti Nositelji/sunositelji aktivnosti |Izvori financiranja
Mjera 3.1. Indikator 1: Broj osoba s Pruzatelji socijalnih usluga |Mreza socijalnih
Usmjerenost na invaliditetom korisnika svi usluga
unaprjedenje socijalnih usluga sukladno Klasteri JLS Prora¢un JLP(R)S
kvalitete postojec¢ih |Zakonu (prema popisu) 1. JaCanje kapaciteta JLP(R)S Projektno

usluga te razvoj PV: 658 (13.88% potrebe) pruzatelja socijalnih NZJZ PGZ financiranje

Drzavni proradun
Drugi izvori: EU
fondovi i dr.

Mijera 3.2. Razvoj
socijalnih usluga za
starije osobe s
rizikom - smanjenih
funkcionalnih
sposobnosti i
rizicima mentalnog
zdravlja.

Indikator 1. Broj korisnika
socijalnih usluga za skupinu
PV: 1751 (33.28% potreba)
CV: 2276 (+30% PV)

Indikator 1.1. Broj
licenciranih pruzatelja usluga
PV: 47

CV: 61 (+30% licenciranih)

1.Poticanje razvoja
kvalitetnih socijalnih

usluga za starije osobe s

rizikom — smanjenih
funkcionalnih
sposobnosti i rizicima
mentalnog zdravlja;

Pruzatelji socijalnih usluga
svi

Klasteri JLS

JLP(R)S

NzJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga

Prora¢un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proracun
Drugi izvori_ EU
fondovi i dr.

102



Indikator 2. Broj socijalnih
inovacija

PV: 0

CV: min. 5 socijalnih
inovacija

Indikator 2.1. Broj novo
zaposlenih radnika kod
licenciranih pruzatelja usluga
PV: Prema podacima o broju
zaposlenih struénih i drugih
radnika za licencirane
pruzatelje usluga

CV: Prema procjeni potreba
licenciranih pruzatelja za
postojece i nove usluge.

2. Osnazivanje pruzatelja
socijalnih usluga za
razvoj socijalnih inovacija

Mjera 3.3. Ulaganje
u ljudske resurse
radi u€inkovitijeg i
djelotvornijeg
pruzanja socijalnih
usluga i upraviljanja
sustavom usluga, uz
ulaganja u
infrastrukturu

Indikator 1: Broj stru¢nih i
drugih radnika koji su se
stru¢no osposobili za rad u
novim socijalnih uslugama
PV: Prema podacima o
planu za struéno
osposobljavanje i
usavr$avanije licenciranih
pruzatelja usluga.

CV: 60% ukupnog broja
stru€nih radnika zaposlenih
kod pruzatelja socijalnih
usluga

Indikator 1.1. Broj mikro
kvalifikacija i/ili obrazovnih
programa za
osposobljavanje struénih i
drugih radnika za nova
zanimanja, profesije,
kvalifikacije i specijalizacije
potrebnih za pruzanje novih
usluga

PV: 0

CV: 5 novih mikro
kvalifikacija, zanimanja,
profesija, kvalifikacija i/ili
specijalizacija.

Indikator 2. Broj korisnika
uklju€enih u socijalne
inovacije

PV: 0

CV: 250

Indikator 2.1. Broj prostora
za provedbu nove socijalne
usluge u klasterima JLS
Pocetna vrijednost: 0

Ciljana vrijednost: 5 prostora

1.Poticanje
osposobljavanja stru¢nih
i ostalih radnika u
sustavu socijalne skrbi
zarad u novim uslugama

2. Osiguravanje podr§ke
pruzateljima socijalnih
usluga za socijalne
inovacije — nove
socijalne usluge;

Pruzatelji socijalnih usluga
svi

JLP(R)S

NZJZ PGZ

Obrazovne i zdravstvene
ustanove

Mreza socijalnih
usluga

Prora¢un JLP(R)S
Klasteri JLS
Projektno
financiranje
Drzavni proracun
Drugi izvori

Izvor: obrada autora

Tablica 64 Posebni cilj 4.

Posebni cilj 4 — Poveéanje dostupnosti i opsega socijalnih usluga za skupinu u riziku starije dobi od 65 i starije

Pokazatelj ostvarenosti cilja 4 Udio broja korisnika socijalnih usluga sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi
Pokazatelj ostvarenosti cilja 4.a: Udio pruzZatelja s rieSenjem o ispunjavanju mjerila za pruzanje socijalnih usluga

Mjera Indikator realizacije mjere Aktivnosti No_5|telj|/ ;unosﬂeljl I_zvorl .
aktivnosti financiranja

Mjera 4.1. Indikator 1: broj integriranih 1. Poticanje razvoja

Unaprjedenje medusektorskih modela za integriranih medusektorskih

kvalitete informiranje i savjetovanje u modela za informiranje i

socijalnih usluga i|klasterima JLS savjetovanje u klasterima JLS

upravljanje PV: 0 Mreza socijalnih

kvalitetom usluga [CV: 1 Zupanijski model Pruzatelji socijalnih |usluga
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PC: nije dostupan pouzdan podatak
CV: +500 korisnika (Prema NP za
indikator inovativne usluge).

za skupinu u dobi |Indikator 2: Broj korisnika usluga usluga svi Proracun
od 65 i vise sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi Klasteri JLS JLP(R)S
PV:1751 korisnika (33.28% potreba) JLP(R)S Klasteri JLS
CV: 2276 korisnika (+30% PV) 2. Unaprjedenje kvalitete i NZJZ PGZ Projektno
dostupnosti socijalnih usluga |Obrazovne i financiranje
Indikator 2.1 broj korisnika inovativnih |za skupinu u dobi 65+ zdravstvene Drzavni proracun
i projektno financiranih i drugih usluga ustanove Drugi izvori

Mjera 4.2. Razvoj

Indikator 1: Broj novih korisnika
uklju€enih u socijalne inovacije

CV:1 Zupanijski model

riziku

socijalnih PV: 0 Pruzatelji socijalnih [Mreza socijalnih
inovacija u CV: 250 korisnika usluga svi usluga
zajednici za 1. Razvoj socijalnih inovacija |Klasteri JLS Proracun
starije osobe Indikator 1.1.: Broj socijalnih inovacija |za skupinu u riziku u dobi 65+ [JLP(R)S JLP(R)S
PV: 0 NZJZ PGZ Klasteri JLS
CV: min. 5 socijalnih inovacija 2.Razvoj integriranih Obrazovne i Projektno
medusektorskih modela zdravstvene financiranje
Indikator 2. Broj razvijenih modela prevencije rizika od ustanove Drzavni proracun
PV:0 institucionalizacije skupine u Drugi izvori

Mjera 4.3. Indikator 1: Broj lokalnih koordinacija

Jacanje za brigu o starijim osobama u

kapaciteta zajednici

zajednice za Pocetna vrijednost: 0 Pruzatelji socijalnih |Mreza socijalnih

brigu o starijim  |Ciljana vrijednost: 7 koordinacija 1.Pokretanje lokalnih usluga svi usluga

osobama u riziku |(prema mikroregijama) inicijativa za mobilizaciju skrbi |Klasteri JLS Prora¢un

u zajednici starijim osobama |JLP(R)S JLP(R)S
Indikator 1.1.: Broj korisnika NzJZ PGZ Klasteri JLS
obuhvaéenih lokalnim inicijativama Obrazovne i Projektno
Pocetna vrijednost: 0 zdravstvene financiranje
Ciljana vrijednost: 350 ustanove Drzavni proraéun
Drugi izvori

Indikator 2: broj volontera u zajednici
Pocetna vrijednost: Nije dostupno
Ciljana vrijednost: 200

2.Poticanje lokalnog
stanovnis$tva na sudjelovanje
u lokalnim inicijativama brige o
starijim osobama

Izvor: obrada autora

4.1. Definiranje okvira zajednice u kontekstu dostupnosti socijalnih uslugai variranje modaliteta

usluga

Smisao socijalnog plana doprinijeti je veéoj dostupnosti socijalnih usluga u zajednici. Nuzno je da lokalni
dionici preuzmu odgovornost za smanjivanje rizika u svojoj zajednici i procijene, u skladu s
moguénostima, na kojoj razini je razumno ocekivati povecanje dostupnosti usluga za skupine u riziku.
Vazno je uzeti u obzir da razmjer rizika je uglavnom obrnuto proporcionalan dostupnosti u lokalnoj zajednici, a
proporcionalan je troskovima i razini specijalizacije strunjaka. Drugim rije¢ima, $to su korisnici izloZeniji tezim i
kompleksnijim rizicima, manje je vjerojatno da ce usluge dobiti u svom neposrednom okruZenju. S druge strane
korisnici s kompleksnijim rizicima biti ¢e u potrebi za skupljim uslugama i uslugama za koje su potrebniji
specijalizirani strucnjaci (Pravilnik).

Klju€ za uspjesno socijalno planiranje je preokret u pristupu /planiranju socijalne skrbi. Ovisno
o lokalnom kontekstu, pristup planiranja koji krec¢e iz zajednice ili “bottom — up”(odozdo prema
gore), stavlja pitanja kao Sto su socijalna kohezija, dogovor i transparentnost donosenja odluka
u prvi plan, stvarajuci fleksibilniji model koji ¢e brze naéi rjeSenja za izazove u zajednici. Za
razliku od pristupa “top-down” koji je tradicionalno prisutan u planiranju socijalnih programa na
razini JLS ili zupanija, ovaj pristup omogucava prostor za socijalne inovacije koje izrastaju iz

specifiénosti zajednice. Drugim rijeéima, kako bi sprijeéili kompleksnije rizike Zupanija i JLS
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moraju kontinuirano pratiti potrebe u zajednici i brzo odgovarati na izazove s kojima se gradani
iz skupina u riziku susrec¢u. Tada ¢e se prevenirati stvaranje kompleksnijih i skupljih rizika.

Korisnicima usluga, osobama i skupinama s rizicima od socijalne iskljuéenosti trebaju biti najblize one
usluge koje su za Sire grupe gradana, koje imaju preventivniji karakter, koje ne traZe visoko
specijalizirana znanja i resurse i time su po korisniku jeftinije. Kada govorimo o teritorijalnom podrucju
Zupanije, predlaze se koje usluge trebaju biti dostupne na razini Zupanije u cijelosti, koje na razini
opcine/rada (komunalne), a koje usluge treba organizirati na razini grupa opcina ili gradova (ili klastera

JLS koji moze pratiti nadleZznost podruénih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad). Moguci prijedlog

raspodjele usluga prema teritorijalnoj dostupnosti naveden je u Tablici 65.

Tablica 65 Socijalne usluge i usluge iz drugih sektora prema teritorijalnoj dostupnosti

Usluge na razini Zupanije od ¢ega udio iz
Mreze (oznacene usluge®):

Usluge na razini Klastera JLS od
¢ega udio iz Mreze

Usluge narazini JLS

Smijestaj u kriznim situacijama*za sve
skupine

Stacionirana palijativna skrb (u suradnji
sa zdravstvom)

Pomoc¢ pri uklju€ivanju u programe
odgoja i obrazovanja

SOS telefoni i alarmni sustavi i druga
digitalna rjeSenja

Psihosocijalni tretman radi prevencije
nasilnickog ponasanja*

TeCajevi znakovnog jezika

Tecajevi hrvatskog jezika, prevladavanje
jezi¢nih barijera

Kapacitiranje interkulturalnih medijatora
Romski pomagaci

Obiteljska medijacija

Medusektorski program rane prevencije
siromastva i integrirana podrska djetetu
u siromastvu

Medusektorski program rane intervencije
za djecu s teSko¢ama u razvoju (Rana
razvojna podr§ka i drugo)
Medusektorski program prevencije rizika
za osobe u dobi od 65+

Boravak za sve skupine* za sve skupine
udio

Savjetovanje*

Psihosocijalno savjetovanje*
Psihosocijalna podrska*

Boravak*

Smjestaj za starije osobe*

Socijalno mentorstvo* i drugi
mentorski programi (za djecu i
mlade s PUP-om, za djecu u riziku
od siromastva, za osobe s rizikom
mentalnog zdravlja)

Osobna asistencija*

Predah od skrbi

Palijativna skrb u kuci

Grupe podrske i peer grupe podrske
Druge terapijske i rehabilitacijske
usluge

Pomo¢ i podr§ka u obrazovanju*
Podrska u zaposljavanju

Vodenje slu€aja i podrska integraciji
osoba s mentalnim oSte¢enjem
Posudionica i servisiranje
ortopedskih i medicinskih pomagala
Prilagodeni i specijalni prijevoz

Pomo¢ u kuéi

Intenzivna njega i pomo¢ u kuéi
Psihoedukativni, preventivni programi za
mlade i odrasle s rizikom mentalnog
zdravlja

Saocijalizacijske, sportske, kulturne
aktivnosti

Info centri i klubovi u zajednici za se
skupine

Organiziranje prehrane gradanima u
riziku od siromastva

Stambeno zbrinjavanje u kriznim
situacijama (obaveza JLS)
Pomocénici u nastavi (udio prema
Zakonu* (prema osniva¢ima)

Izvor: obrada autora

Prema uputama iz Pravilnika ovaj Socijalni plan odgovora i na sljedeé¢a pitanja:
> Postoji li neki rizik ili skupina gradana za koju gotovo da nema socijalnih usluga

* Djecai mladi u riziku:

Djeca s teSko¢ama u razvoju i mladi s invaliditetom imaju ogranien pristup savjetovalistu i/ili
informativnim centrima za roditelje, s obzirom na to da nema centra za podrsku u zajednici, nego
su sve sluzbe u Rijeci. Zupaniji je potreban jedinstven strukturiran prostor u kojem bi roditelji i djeca
nakon ili prije stru€ne procjene bili usmjereni u primjeren program ili uslugu, sustav pra¢enja ucinaka
tih programa ili usluga. Modeli integriranih medusektorskih centara za informiranje i savjetovanje uz
usluge imaju ulogu prevencije razvoja rizika, sprjeCavanje naruSavanja dobrobiti skupina u riziku i
razvoj novih rizika. Dobri primjeri iz prakse su modeli Rane intervencije za djecu s teSko¢ama u
razvoju. Ovaj model podrazumijeva ravnopravno i timsko sudjelovanje stru¢njaka razlicitih profila i
roditelja za dijete, uz osigurane usluge za dijete s teSko¢ama u razvoju. Korisnici kojima je
namijenjen ovaj model su one skupine djece za koje nije moguce postaviti dijagnozu ili jo$ nije
utvrden razlog odstupanja u razvoju, a primjetni su neki elementi odstupanja u razvoju, bilo da su
ociti ili zbog zabrinutosti roditelja i djeca iz skupine kojima je dijagnosticiran razlog teSkoc¢a u razvoju.
Zato je posebno vazno u prvoj fazi uspostaviti mrezu/koordinaciju koja ¢e djelovati kao model za
savjetovanje i informiranje ili centar, u €iji rad ¢e biti ukljuceni stru€njaci uz ukljucivanje roditelja u
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rad. Model bi trebao osigurati dostupnu uslugu kroz mobilne timove, pruZziti primarno usluge

savjetovanja za najraniju dob i koordinaciju izmedu zdravstvenog, socijalnog i obrazovnog sustava

kako bi se roditelji mogli kvalitetno informirati o moguénostima i uslugama koje su im na
raspolaganju. Ve¢ u prvom akcijskom planu treba planirati elemente ovog modela u suradnji sa svim

JLS i medu sektorima. U buduénosti socijalni model rane intervencije bi trebao biti strukturiran kroz

pedagosku, medicinsko-terapeutsku i socijalnu struénost, uz uklju€ivanje roditelja u planiranje, a

dijagnostika je samo jedan od elemenata ovog modela. U praksi u Zupaniji nema takvog modela

nego zasebno djeluju pojedine zdravstvene usluge (teSkoée dijagnosticiraju stru€njaci zdravstvenog
profila) i zasebno pruzatelji rehabilitacijskih i terapijskih usluga. S obzirom na to da rijetko postoji

suradnja medu njima, nedostaje integrirana skrb u pripremi roditelja i djece na uskladenu potporu u

obitelji, uklju€ivanje u zajednicu, ulazak u 3kolu ili odrastanje. Upravo zbog nepostojanja modela i

strukture usluge su rasprSene, a stru€njaci naj¢eS¢e medusobno ne komuniciraju o pojedinom

djetetu, jer ono nije u centru, nego je u centru terapijska Skola ili vrsta stru¢njaka. PotraZznja za ovom

socijalnom uslugom dovela je do hiperprodukcije privatnih osoba koja provode terapijske ili

rehabilitacije elemente bez objedinjenog i holistiCkog pristupa djetetu. Ovaj Socijalni plan

jedinstvena je prilika da stru€njaci iz svih relevantnih sektora pokrenu procese oblikovanja ovakvog

modela uz podrsku Zupanije i JLS-a.
Upravo zbog navedenih razloga podrdka obiteljima djece s teSko¢ama u razvoju je nedostatna, a
nedostaju ovakvi specijalizirani programi integriranih medusektorskih informativnih i savjetovalisnih
centara za roditelje i djecu, koji ¢e pruzati sve navedene usluge na jednom mjestu. Nedostaju usluge
socijalnog mentorstva i radne terapije koja se provodi samo u KBC Rijeka za djecu s teSko¢ama u
razvoju. Roditeljstvo u obiteljima s djecom s teSko¢ama u razvoju vrlo je zahtjevno, pa je potrebno
osigurati uslugu predaha od skrbi i psihosocijalnu podrsku za roditelje djece s teSko¢ama. lako postoje
centri za djecu i mlade pri Nastavhom zavodu za javho zdravstvo, savjetovaliste pri Centru Ti¢ i
Obiteljskom centru, kao i u udrugama u kojima djeluju savjetovalista, nedovoljno je razvijena usluga za
obitelji u kriznim situacijama, uz obiteljsku medijaciju i psihosocijalna savjetovanja. Mjere intenzivne
struéne pomodi i nadzora nad ostvarivanjem skrbi o djetetu i nadzora nad obitelji ne mogu zamijeniti
ove usluge. Navedene ustanove provode i preventivhe programe ali to nije dostatno jer nedostaju i
druge usluge u zajednici. To znaci da bi pruzatelje usluga treba osposobiti i motivirati da provode upravo
ove usluge na lokalnoj razini, a da JLS osigurava sredstava za provedbu.
» Djecaimladi u riziku od narusavanja mentalnog zdravlja te djecai mladi s rizikom od razvoja

ovisnosti
Potrebe djece u riziku od naruSavanja mentalnog zdravlja te djece i mladih s rizikom od razvoja ovisnosti
ukazuju da usprkos uslugama koje se pruzaju u Zupaniji, poput:

- Odsjeka za izvanbolni&ko lije¢enje bolesti ovisnosti NZJZ PGZ, Kalvarija, u kojem su zaposlene
lije€nice specijalistice psihijatrije i subspecijalistice bolesti ovisnosti, psiholozi educirani iz
psihoterapijskih tehnika te viSe i visoko obrazovane medicinske sestre, centra za izvan bolnic¢ko
lije€enje ovisnosti Kalvarija,

- Centri za mlade-savjetovali$ta otvorenih vrata pri NZJZ PGZ (u centru Rijeke, Zametu, na
Kampusu, SuSaku i ispostavama na Krku) koji pruzaju usluge koje daju podrsku djeci | mladima
u rjieSavanju problema s kojima se susre¢u adolescenti i njihovi roditelji, ali i Skolsko okruzenje
u kojem provode veliki dio svog vremena. NajCeSce se radi o sljede¢im poremecajima i
poteSkocama: poremecaj prilagodbe na Skolu, Skolski neuspjeh, razliCiti poremecaji u
ponasanju (uklju€ujuéi i bijeg od kuce i izbjegavanje nastave=apsentizam), vrsnjacko nasilje (
tjelesno, dusevno, Cyberbullying...), teSko¢e u razvoju, invaliditet, kroniéni poremecaji zdravlja
( npr. potreba za primjerenim oblicima Skolovanja i pomoc¢i te razli¢itim prilagodbama u skoli),
problemi spolnog razvoja i sazrijevanja, kontracepcija i planiranje obitelji, rizi€na ponasanja (
spolno rizicno ponaSanje, zloporaba psihoaktivnih supstanci i druge bolesti ovisnosti),
poremecaji mentalnog zdravlja, ostale poteSkoce i poremecaji u djece i adolescenata;

- preventivni programi koje su $kole obavezne provoditi i oni NZJZ PGZ,

- Usluge koje provodi centar TIC i dr., potrebe premasuju dostupne usluge, narogito na otocima,
Gorskom kotaru i rubnim podrucjima mikroregija.
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Vecina ovih usluga su programi prevencije, ali ukljucuju i zdravstvene te socijalne usluge. Ovi pruzatelji
usluga naj¢esc¢e nisu koordinirani jer su mjere uglavhom usmjerene na zdravstvene usluge nakon $to
se otkrije ovisnost ili teSkoca. lako su 8kole nastojale razvijati programe prevencije uz koordinaciju svih
dionika u zajednici, najceSce brzo padnu u zaborav, tako da se ne provode sustavno i ne prate se
rezultati kroz viSe godina. Ve¢ godinama se provode programi osnazivanja (univerzalne prevencije) kao
npr. trening Zivotnih vjestina koji se redovito provodi u $kolama od 2005. godine, ali potrebno je
osuvremeniti metode i nacin rada s djecom kako ne bi se smanijio rizik od razvoja ovisnosti. Postojeci
programi prevencije nisu dovoljno fleksibilni i primjereni novim opasnostima i novim komunikacijskim
kanalima kroz koje ¢e djeca i mladi prihvatiti poruke, pa je potrebno uvoditi nove modele prevencije.
Posebno zabrinjava narudeno mentalno zdravlje djece i mladih te sve vedi broj pacijenata na Odjelu
djeCje i adolescentske psihijatrije. To znadi da nedostaju mnoge usluge koje ¢e sprijeciti da do ove
pojave dolazi odnosno da nedostaje zabrinutost svih sustava za tu djecu prije nego se bolest i
poremecaiji razviju. Za ovu skupinu je povoljan model pruzanja integriranih medusektorskih usluga u
informativnim i savjetovaliSnim centrima i/ili mobilnim timovima.

+ Djecai mladi u riziku od siromastva

Ova skupina je i dalje u vrlo nepovoljnom polozaju jer im se ne pruza dovoljno podrdke za osiguravanje
svih nuznih elementa dobrobiti (hrana, stanovanje, socijalna podrska i dr.), kvalitetan pristup
obrazovanju kroz usluge podrSke i mentorske programe, opcenito postoji manjak programa za
prevenciju siromastva. Postoji 1 pruzatelj koji provodi programe za djecu u riziku od siromastva, pa ove
potrebe nisu obiljezene sustavnim mjerama. JLS provode aktivhosti kroz mjere i naknade iz socijalnih
programa na razini JLS, pa se umanjuje cijena usluga u obrazovnom sustavu, nabavlja besplatan pribor,
daju stipendije prema socijalnim kriterijima, ali osim HZSR, ne postoje informativni centri za djecu i
njihove obitelji u kojima bi na jednom mjestu, bez stigmatizacije obitelji s djecom mogle dobiti pouzdane
informacije onima koje vode ka smanjenu rizika, a ne samo intervencijama kojima se “gase pozari”
(jednokratne humanitarne pomoci). Upravo zajednica moze odgovoriti na ove izazove pa je nuzno da
ovakvi modeli budu na razini i iz zajednice, JLS ili klastera JLS.

Veliku ulogu bi mogli imati Gradska drustva Crvenog kriza i Drustva Nasa djeca, ali i vjerske
organizacije, poput Caritasa, pruzanjem usluga medusektorskoj program rane prevencije siromastva i
integrirane podrske djetetu u siromastvu.

* Djeca s problemima u ponasanju

Za djecu s problemima u ponaSanju nedostaju usluge individualnog socijalno-pedagoskog ili
savjetodavnog rada kao i usluge grupne i vrSnjacke podrske kao vrlo u€inkovite usluge koja se provodi
u okruzenju vise od 100 godine, posebno usluga mentorstva za mlade s problemima u ponasanju. Za
djecu i mlade u kriznim situacijama nedostaju usluge stambenog zbrinjavanja mladih u kriznim
situacijama i to u organiziranom stanovaniju ili sli¢nim uslugama.

* Gradani koji su u rizicima povezanim s obiteljskim odnosimai roditeljstvom

Za gradane koji su u rizicima povezanim s obiteljskim odnosima i roditeljstvom nedostaje usluga ili
program opcée prevencije — podrSke i pomoéi tijekom tranzicije i grupne podrSke roditeljima, kao i
psihosocijalna podrska obiteljima zbog obiteljskih i drugih rizika.

* Odrasle osobe u riziku od siromastva i/ili beskuénistva

Za odrasle osobe u riziku od siromastva i/ili beskuénistva ne uoCava se manjak smjestajnih i boravisnih
kapaciteta, ali se namec¢e nedostatak izvaninstitucijskih usluga (npr. mentorstvo, savjetovanje i
osposobljavanje za zaposljavanje). lako nam nisu dostupni podaci o mogucnostima usluge posudionice
i servisiranje ortopedskih i medicinskih pomagala gradana u teskoj materijalnoj deprivaciji Gradska
drustva Crvenog kriza ih nude.

* Osobe s mentalnim ostec¢enjima i drugim oblicima invaliditeta

Odrasle osobe s mentalnim oste¢enjima i drugim oblicima invaliditeta koji dovode do smanjenih
funkcionalnih sposobnosti, ovisnici i beskucnici suofavaju se s marginalizacijom zbog nedostatka
institucionalne i izvaninstitucionalne podrske. Uslugu boravka pruzaju Dom Turni¢, Centar za
rehabilitaciju Rijeka i dvije udruge i oni ne mogu primiti sve korisnike koji imaju potrebu za uslugama
boravka, ali i psihosocijalne podrske i kluba korisnika. Vidljiv je nedostatak usluga selektivne prevencije
gradana s teSko¢ama mentalnog zdravlja.
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Uz to, moZe se reéi da su nedovoljno dostupne usluge grupne i vrSnjacke podrdke za osobe s teSkocama
mentalnog zdravlja, kao i grupne podrdke za ¢lanove obitelji osoba s teSkoéama mentalnog zdravlja te
usluge krizne intervencije i prve psiholoSke pomoci za gradane sa znac€ajnim teSkocama mentalnog
zdravlja, Sto je kao usluga postojala za vrijeme pandemije virusa COVID 19.

Nastavni zavod za javno zdravstvo Zupanije pruza razne usluge kroz Odjel za zastitu mentalnog zdravlja
i izvanbolni¢ko lijeCenje bolesti ovisnosti, Odsjek za promicanje i zastitu mentalnog zdravlja,
savjetovalidta u Delnicama, Krku i LoSinju, a pri KBC djeluje i regionalni centar za psihotraumu.

U Matuljima djeluje Psiholodko savjetovaliSne za djecu, mlade i obitelj. Pri Franjevatkom svjetovhom
redu Mjesno bratstvo Trsat, djeluje prihvatiliste za beskuénike, psiholodko savjetovaliSte, radno-
okupaciona terapija, kreativne radionice, samo za korisnike prihvatilista (korisnici prihvatilista ne mogu
biti ovisnici o razli¢itim vrstama droga, te ovisnici o alkoholu).

U Rijeci djeluje Terra, udruga koja se bavi problematikom uzimanja droga te provodi usluge savjetovanja
i tretman ovisnika o heroinu, prevenciju razvoja ovisnosti i edukacije te Vida, koja provodi uslugu
organiziranog stanovanja za ovisnike u Fuzinama te usluge resocijalizacije ovisnika i podrsku roditeljima
ovisnicima s djecom te programe podrske pri zapos$ljavanju bivsih ovisnika. Ipak su te usluge uz usluge
prevencije i psihosocijalne podrske obitelji ovisnika nedostupne na otocima i Gorskom kotaru.

* Gradane s rizicima povezanim s invaliditetom

Za gradane s rizicima povezanim s invaliditetom nisu dostane i regionalno pokrivene usluge boravka u
zajednici. Usluga boravka kao iznimno vazna usluga za socijalno ukljucivanje provodi se uglavhom u
ustanovama (samo manje od 10 % u udrugama) $to osobe s invaliditetom dovoljno ne ukljuuje u
okruzenje u kojem Zive, pa su oni i dalje nevidljivi u zajednici. Klju¢ za rjeSavanje ovog izazova su
dostupni boravci u JLS-ovima ili klasterima JLS na Cijem podrucju zZive osobe s invaliditetom. lako su
ustanove s procesima deinstitucionalizacije zapocele pruzati usluge organiziranog stanovanja za
korisnike smjestaja, no nedostaje ove usluge kod drugih pruzatelja usluga. Razlog je Sto su ustanove
tijekom prethodnih razdoblja stekle vlasnistvo dostatnog broja stanova i daleko lak$e pregovaraju s JLS
oko zakupa ili predaje u koriStenje gradskih stanova, nego li to JLS €ine s udrugama. Udruge ne mogu
provoditi ove usluge jer nemaju stanova u vlasni$tvu, a ujedno nemaju potporu zajednice (JLS i dr.) za
dobivanja stanova u povoljni zakup od JLS. Zato se procjenjuje da nisu dostupne usluga organiziranog
stanovanja kod drugih pruzatelja usluga osim u ustanovama.

Psihosocijalna podrska i usluga socijalnog mentorstva osobama s invaliditetom procjenjuju se
nedostupnima ve¢em broju korisnika socijalne skrbi. Za mali broj korisnika usluga psihosocijalne
podrske (30) pruza se projektno. lako se naziru oblici aktivnosti koje bi mogle prerasti ove vrste usluga,
kao i za djecu s teSko¢ama u razvoju, potrebno je povecati broj licenciranih pruzatelja ovih usluga te
uspostaviti centar ili savjetovaliste za odrasle osobe s invaliditetom i njihove obitelji. Ovaka model dovodi
do racionalnijeg koristenja ve¢ postojecih resursa, pa bi pruzatelji mogli biti usmjereni na pruzanje
primjerenih usluga, pruzati usluge stru¢ne procjene (napraviti individualni plan te u sladu s njima koristiti
usluge). Posebno su nedostupne usluge mentorskog programa ranog premoséivanja jaza na prijelazu
izmedu obrazovnog sustava i svijeta odraslih, kako bi se smanijila izoliranost osoba s invaliditetom,
naruseno zdravlje i dobrobit osoba s invaliditetom koje nisu nigdje ukljuceni.

Usluga specijaliziranog prijevoza je na podrugju Zupanije nedostatno razvijena, posebno u ruralnim
krajevima Gorskog kotara i otocima, Sto se nadomjesta sa specijaliziranim prijevozom za starije osobe
ili privatno. U poglavlju o kaptiranosti pruzatelja ¢e se ova procjena detaljnije obrazloziti. Isto tako
nedostupna i nerazvijena je usluga dojavnog sustava u krizama za osobe s invaliditetom, kao i usluga
cjelodnevne skrbi i njege u kuci osoba s invaliditetom te usluga priviemenog njegovatelja u obitelji osoba
s invaliditetom. Umjesto ovih usluga obitelji koriste uslugu roditelja njegovatelja, ¢ime se za to pruzila
prilika, no ona ne moze i ne smije zamijeniti dostupnost navedenih usluga.

lako je povecan broj mjera poticanja zapoS$ljavanja koje nudi Hrvatski zavod za zapoSljavanje za osobe
s invaliditetom u Zupaniji u odnosu na prethodne godine, procjenjuje se da su usluge pomoci i podréke
u stjecanju kvalifikacija i zapoSljavanje osoba s invaliditetom u sustavu socijale skrbi nedostupne. U
2024. godini tek je 5 osoba koristilo mjeru rehabilitacije koju nudi Centar za profesionalnu rehabilitaciju
— osposobljavanje za konkretno radno mjesto, $to je omogucilo i zapoSljavanje dijela tih osoba. Ovu
uslugu smatramo nedostupnom jer niti poslodavci a niti osobe s invaliditetom nisu primjereno informirani
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0 ovoj usluzi. Posebno isti¢emo nedostupnost usluge radnog asistenta koja nije uopée razvijena u
Zupaniji i koju nastoji razviti tek jedna udruga sa svojom tvrtkom. Izazovi i otpor poslodavaca i javih tijela
oko financiranja te usluge proizlaze iz predrasuda o radu i nepoznavanju modela rada osoba s
invaliditetom uz podrsku.

* Pripadnici romske nacionalne manjine

Za riziéne skupine pripadnika romske nacionalne manjine u Zupaniji nedovoljno su dostupne usluge
romskog pomagaca te prevoditelja romskog jezika. Izazovi s kojima se suoCavaju pripadnici romske
nacionalne manjine proizlaze dijelom iz njihove kulture, pa veéina Roma Zivi na rubu urbanih podrucja
u neprikladnim uvjetima. U Zupaniji dio Roma Zivi u samom gradu Rijeci. Unatrag 30 godina, tijelo
drzavne uprave za Skolstvo uspostavilo temeljit model evidencije Skolskih obveznika pa su djeca iz
romskih obitelji uglavnom ukljuena u vrti¢ i Skole, iako Cesto ne zavr8avaju obrazovne programe.
Potreba za uslugom romskih pomagaca ipak je nedovoljno razvijena, jer obrazovni neuspjeh i rani
izlazak iz obrazovnog sustava djece i mladih Roma €esto vodi do dodatne socijalne isklju¢enosti Roma,
Sto zbog siromastva Sto zbog poremecaja u ponasanju koji se rano razviju kod te djece.

* lzbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom

Koordinaciju integracije za i izbjeglice je u povojima na sebe preuzeo Caritas, RijeCke nadbiskupije pa
su usluge za izbjeglice i osobe pod medunarodnom zastitom uglavnom jo$ uvijek nedovoljno dostupne
izvan Rijeke. Tijekom 2022. i 2023. godinu provedeno je tri teCaja hrvatskog jezika za preko 400
korisnika, projektno financirani. Caritas RijeCke nadbiskupije trenutno skrbi za oko 670 raseljenih osoba
iz Ukrajine u oko 280 obitelji smjestenih na podrucju Primorsko — goranske Zupanije. Razvojno —
integracijski centar sv. Vid koji okuplja veliki broj Ukrajinaca koji Zive i rade u Rijeci je ovaj Centar
srediSte socijalnog Zivota u Rijeci i izrazito vazan dio njihove svakodnevnice. No, ove usluge nisu
dostupne izvan Rijeke. Usluga interkulturalnog medijatora i besplatne pravne pomodi nije razvijena u
Zupaniji.

* Skupina gradana u riziku u dobi od 65 i viSe

Za osobe u dobi od 64 i vise nedostupne su usluge organiziranog stanovanja te usluge stanovanja u
vlastitom domu za starije 0 osobe uz intenzivnu i kontinuiranu podrsku osoba snizenih funkcionalnih
sposobnosti. Takoder, nedostaju usluge smjestaja za osobe smanjenih funkcionalnih sposobnosti, pa
se u tu svrhu gradi Dom za starije osobe na Cresu, Delnicama, ali i Centar za starije osobe u Kostreni
koji ¢e pruzati institucijske usluge smjestaja i izvaninstitucijske usluge boravka, pomo¢i u kuéi i druge.
Ne pruza se usluga 24 satne njege u kuci. Usluga boravka za starije osobe s teSkocama mentalnog
zdravlja motiviranih za uslugu je takoder nedostupna, kao i kontinuirana njega u kuci za oboljele od
demencije. Najnovija usluga boravak za osobe oboljele od demencije nadomjestila je dio ovih
nedostupnih usluga. Isto tako, nedostupna je usluga savjetovanja obitelji i/ili psihosocijalne podrske
obitelji €lanovima ili njegovateljima starijih osoba, a uz to povezana usluga priviemenog smjestaja radi
predaha od skrbi starijih osoba koje imaju njegovatelja/skrbnika kojima je potrebna podrska.

Ovaj Socijalni plan odgovara i na sljedeca pitanja:

> Kaoji teritorijalni dijelovi Zupanije nisu dostatno pokriveni socijalnim uslugama?
U Zupaniji su prema Katalogu najzastupljenije usluge u Rije¢kom prstenu, a najmanje na otocima Krk,
Mali LoSinj Cres i Rab te Gorskom Kotaru. Prema nadleznosti ZSR, najmanje usluga je dostupno u
ispostavama Delnice i Cabar, zatim Krk i Mali LoSinj i Cres, pa Crikvenica.
Prostori osobito udaljeni od vecih sredista poput Gorskog kotara imaju otezan pristup socijalnim
uslugama zbog manjka infrastrukture i kadrova, a ponajvise je rije€ o socijalnim uslugama organiziranom
prijevozu, dnevnom boravku, programima prevencije, usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju, usluge za
djecu i mlade s poremecajima u ponaSanju, usluge za osobe s invaliditetom i dr. Udruge su
koncentrirane u urbanim podru¢jima, dok u manjim mjestima nedostaju mobilni oblici usluga ili
dislocirane jedinice. |z Kataloga je vidljivo koja usluga je dostupna u kojoj Opcini ili gradu prema mi
regijama (Prilog 2. ovog Socijalnog plana).

> Postoje li neke socijalne usluge koje uopée nisu razvijene, ili postoje rijetki inovativni

primjeri ili pilot projekti takvih usluga?
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Usluge koje nisu razvijene su: sustav socijalnog mentorstva za sve rizicne skupine, informacijski i
savjetodavni centri za podrsku djeci i mladima sa svim rizicima, kao i za sve rizike za sve skupine. lako
je radna terapija kao metoda sastavni dio usluge boravka za sve skupine i ujedno i zdravstvena usluga,
u zdravstvenim ustanovama dio lije€enja osoba s mentalnim teSko¢ama, potrebo je uvesti radnu terapiju
kao terapiju u zajednici za sve rizi€ne skupine u riziku od djece do osoba starije dobi u riziku. S tim u
vezi, nije razvijena usluge “terapijske zajednice” kao najpoznatije socioterapijska metode koja koristi
socioterapijsku i psihoterapijsku tehniku u lijeCenju oboljelih od razli¢itih psihi¢kih poremecaja.
Utemeljena je na ideji kolektivhe odgovornosti, pripadnosti grupi i osnaZzenju uz poticanje osobne
odgovornosti i izbjegavanja razvijanja osjecaja ovisnosti o stru€nom osoblju. Nedostaje integracija novih
pristupa poput mobilnih jedinica za pruZanje socijalnih usluga ili digitalnih rjeSenja za savjetovanje i
podrsku.

>» Koje usluge su kumulativho razvijene, ali nisu proporcionalno dostupne u svim
dijelovima Zupanije?

Usluga smjestaja za sve skupine u riziku je kumulativno razvijena, jo$ uvijek nedostaje smjestajnih
kapaciteta. S tim u vezi Zupanije je osigurala pro$irenje kapaciteta ustanova kojima je osniva& (Domova
za starije, viSe u Uvodu), uz partnerstvo s Opéinom Kostrena podupire izgradnju centra za starije osobe
u Kostreni. lako Domovi za starije osobe ve¢ dvadesetak godina pruzaju izvaninstitucijske usluge
pomodi u kuci, prehranu u kudi, usluge podjele hrane za hrane u riziku od siromastva, dojavni sustav i
dr., nisu dovoljno razvijene izvaninstitucijske usluge na razini Zupanije, a narodito 24 satna skrb u
obitelji, odmor od skrbi za njegovatelje, mentorstvo, boravci i psihosocijalna podrSka za osobe starije
dobi i njihovu obitelj. Oblici smjestaja koji pruzaju usluge u udomiteljskim obiteljima, organizirano
stanovanje uz razligiti intenzitet podrske jo$ uvije nisu razvijeni u Zupaniji za ovu skupinu. U nekim
Zupanijama u RH se ove usluge razvijaju uz potporu JLS.

Pomoc¢ u kuci za osobe s invaliditetom i osobe starije dobi razvijaju se zbog sredstava iz EU fondova,
ali nisu sustavno planirane kako bi se odrzali kontinuitet i osigurali ljudske potencijale, stru¢ne radnike
za provedbu iste. Ove usluge nisu dostupne ravhomjerno jer ovise o kaptiranosti JLS da ih organiziraju,
kao i kaptiranosti pruzatelja da ih provode.

Usluge osobne asistencija relativno su dobro razvijene, ali su dostupne samo dijelu korisnika zbog
neravnomjerne dostupnosti i ograni¢enih resursa. Pruzatelji ovih usluga nekoliko je udruga koje nose
cijelu mrezu, pa je Cesta zamjerka da je ova usluga dostupna u Rijeci, a slabije dostupna na otocima ili
Gorskom Kotaru. Prema podacima iz intervjua korisnici ovih usluga istiCu nedostatak primjerene
osposobljenosti postojecih asistenta te premalo sati koje je odobreno za ovu uslugu.

Stacionirana palijativha skrb ostaje usmjerena na Rijeku, iako je palijativha skrb u domu organizirana u
sustavu zdravstva i u manjim centrima.

> Koje usluge su gradanima dostupne, na koje rizike se adekvatno odgovorilo socijalnim
uslugama te su dostupne u svim dijelovima zZupanije?

Odredene usluge, poput $kolskih obroka za djecu u riziku od siromastva, pokrivaju cijelu Zupaniju i
omogucuju osnovnu podrsku:

e Programi za pomo¢ obiteljima djeteta s invaliditetom i teSko¢ama u razvoju (npr. prilagodeni
prijevoz) djelomi¢no zadovoljavaju potrebe, iako su ograniceni kapacitetima i dostupnoScu.

e Razmjerno kvalitetno prepoznata je potreba za psiholoskom pomodi stariim osobama s
mentalnim poteSko¢ama, u sklopu socijalne usluge psihosocijalno savjetovanje. Medutim
napore je potrebno uloziti u poboljSanje kapaciteta za boravak tih osoba te socijalizacijske
aktivnosti.

e Sustav organiziranja prehrane i osobne asistencije za starije osobe, osobito samacka ku¢anstva
te odrasle osobe s invaliditetom, pokazuje uginkovitost na razini cijele Zupanije, ponajvise
zahvaljujuci inovativnim projektno orijentiranim aktivnostima (npr. projekt ,Zazeli®).

o Palijativna skrb za terminalno bolesne osobe pokazuje pozitivan smjer razvoja ali nedovoljnu
dostupnost, a napori se ulazu i u povecanje brige o osobama oboljelima od demencije i
Alzheimerove bolesti.

e Usluge dostave hrane potrebitim ku¢anstvima i rasprostranjenost puckih kuhinja se kontinuirano
prosiruju i unaprjeduju, ali i dalje ne zadovoljavaju sve potrebe.
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e Postoji odredeni napredak u podupiranju djece s problemima u pona$anju, Sirenjem mreze
socijalnih usluga, pa tako Centar za usluge u zajednici Rijeka organizira u S8kolama boravak za
djecu i mlade s problemima u pona3anju, a smjestaj i psihosocijalna podrska se pruZa u ustanovi
i u udrugama. Medutim, nedovoljno je prisutan grupni i individualni socijalno-pedagoski rad i
socijalno mentorstvo.

> Postoje li usluge koje se pruzaju iznad procijenjenih potreba, kompenziraju nedostatak
drugih usluga te nemaju adekvatnu ciljanost korisnika?

Organiziranje prehrane i pomoci u kuc¢i se ponekad koristi kao zamjena za nedostatak sveobuhvatnih
usluga, 8to moze znaditi da resursi nisu optimalno usmjereni prema specificnim potrebama Korisnika.
Primjerice, sustav pomodi u kuci (s prehranom ili bez nje) za odrasle osobe s invaliditetom je solidno
uspostavljen, ali rehabilitacijske, psihosocijalne i terapijske usluge pruzaju se zanemarivom broju osoba
s invaliditetom, pa se ne moze govoriti 0 sveobuhvatnoj podrsci ovoj skupini. Sli¢éno, socijalne usluge za
odrasle osobe s invaliditetom nisu dostupne, iako udruge provode razne aktivnosti kojima je cilj podrska
osobama s invaliditetom. Dio udruga je ima licencu ali ne pruza usluge za koje ju ima. Dio udruga su
orijentirane na organizaciju osobne asistencije i aktivnosti informiranja i minimalne podrske. Aktivnosti
nisu strukturirane i povezane. Nuzno je povecati kvalitetu socijalnih i usluga kako bi osnazili pruzatelje
za pruzanje licenciranih usluga a naroCito specijalizirane socijalne usluge boravka s radno —
okupacijskim programima i uslugama psihosocijalne podrske te stru¢ne podrske u radu (radni asistenti).
Financijska pomoc¢ za starije osobe ne prati uvijek stvarne potrebe korisnika u smislu funkcionalne
pomodi i skrbi. Starije osobe, osobito samacka kuéanstva, imaju potrebu za socijalizacijom i drustvenim
aktivnostima, pa je potrebno odgovoriti na te potrebe razvijanjem odgovarajuéih programa za njihovo
uklju€ivanje u drustveni Zivot zajednice (npr. kreativni, rekreativni i socijalizacijski klubovi).

Usluge organiziranog smjestaja ponekad kompenziraju nedostatak izvaninstitucijskih usluga. U skladu
s trendovima deinstitucionalizacije, treba ih sustavno i planski zamjenjivati inovativhim oblicima
izvaninstitucionalne skrbi za one skupine gradana kojima nije nuzan smjestaj, ali je za kvalitetu Zivota
presudno odgovoriti na njihove potrebe za pomocdi i njegom u vlastitom domu, djelomi¢no, povremeno
ili 24 satnu pomo¢ u kuci.

Korisnicima zajam&ene minimalne naknade, uz postojecu financijsku pomo¢ za premos¢ivanije troSkova
zivota, treba pruziti i druge oblike pomoéi usmjerene na smanjenje njihove ovisnosti o uslugama
socijalne skrbi buduéi da je velik broj njih radno sposoban, a nezaposlen. Programi socijalnog
mentorstva, iako postoje, trenutno pokrivaju samo manji broj korisnika. Kako bi se moglo osigurati
pruzanje usluge socijalnog mentorstva, Akademija socijalne skrbi trema omogudi stru¢no usavrsavanje
i drugim struénim i drugim radnicima zaposlenim kod pruzatelja za pruzanje ove usluge, kako bi mogli
udovolijiti uvjetima za licenciranje.

> Za koje usluge i na kojem podrucju Zupanije treba proSiriti kapacitete?

Klju€no za razvoj inovativnih i dostupnih usluga potrebno je proSiriti kapacitete drugih pruzatelja usluga
koji provode niz izvaninstitucijskih usluga i programa. Iskustva iz prakse iz drzava okruzenja, kao i
smjernice nacionalne socijalne politike naglasavaju vaznost racionaliziranja resursa u regijama.
Resurse kojima raspolazu ustanove socijalne skrbi kojima je osnivaé drzava ili Zupanija, poput prostora,
zemljista i slicno, mogu se kroz partnerstvo dati na raspolaganje udrugama i drugim licenciranim
pruzateljima usluga (npr. stanove, prazne prostore), kako bi iznasli rjeSenja za izazove koje imaju
pruzatelji s nedostatkom prostora. To mogu uciniti i JLS ili klasteri JLS, sa svojim prostorima, kako bi
omogucili ostalim pruzateljima usluga da dobiju licencu i tako daju u partnerstvu s ustanovama doprinos
razvoju dostupnosti usluga u zajednici. Ovi procesi i metode osiguravanja dostupnosti i kvalitete usluga
i zajednica razvijaju se ve¢ vide od trideset godina u okruzenju. Zupanija je upravo krenula tim putem,
kroz uvodenje razli¢itih inovativnih usluga, poput smjestaja za mlade bez odgovarajuée skrbi koja izlaze
iz sustava smjestaja, u npr. Domu za starije Volosko, uz sudjelovanje u programu i njihovom doprinosu
ovom obliku smjestaja. Suradnja izmedu organizacija civilnog drustva - licenciranih pruzatelja usluga i
ustanova, bez obzira na osnivaca, nuzna je radi stvaranja uvjeta za mobilizaciju u zajednici, povezivanje
s obrazovnim sektorom, pronalaska i aktiviranja volontera. Licenciranim pruzateljima usluga (bez obzira
na osnivaca) potrebno je dati podrSku u zaposljavanju novih stru¢nih radnika. Isto tako, potrebno je
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poticati osposobljavanje za cijeli niz specijaliziranih profesija i zanimanja koja su potrebna nove socijalne
usluge koje tek treba razviti.
Potrebno je proSiriti kapacitete usluga za ranu razvojnu intervenciju, terapijske i rehabilitacijske
programe za djecu s teSko¢ama u razvoju i invaliditetom, osobito u ruralnim podrucjima, racionalizacijom
postojecih resursa. Takoder, potrebno je razvijati i programe podrdke za obitelji, roditelje, njegovatelje
koji skrbe o djeci s teSkocama u razvoju (npr. savjetovanje, pomo¢ u predahu od njege i skrbi, prijevoz).
Kapaciteti palijativne skrbi, organiziranog prijevoza za starije osobe i dnevnog boravka trebaju se
razvijati u cijeloj Zupaniji, posebice s naglaskom na ruralna podrugja i otoke.
Potrebno je proSiriti kapacitete smjestaja za osobe s demencijom, razvijati edukativno informativne
programe za starije osobe s rizikom obolijevanja od demencije i nastaviti unaprjedenje sustava
palijativhe skrbi.
Organizacija kriznih intervencija za obitelji pogodene nasiljem i siromastvom, ulaganja u smjestajne i
boravidne kapacitete za djecu Cija prava se krse, Zrtve obiteljskog nasilja i podrska kroz psihosocijalne
programe.
Narodito je vidljiv nedostatak usluga za skupine izloZene najveéim rizicima drustvene iskljucenosti - .
djeca i odrasli s teSko¢ama mentalnog zdravlja, djeca i mladi s problemima ponasanja i ovisnosti, djeca,
odrasle i starije osobe u riziku od siromastva te odrasle osobe u rizicima mentalnog zdravlja. Na temelju
izdvojenih rizika, posebnu paznju potrebno je usmijeriti na razvoj usluga kojima ¢e se ciljano odgovoriti
na njihove potrebe (npr. socijalno mentorstvo, grupno i individualno savjetovanje, informacijski centri,
pomo¢ u obrazovanju i sudjelovanju na trzistu rada). Kompleksnost njihovih potreba zahtijeva i usku
meduresornu te medusektorsku suradnju izmedu sustava socijalne skrbi i sektora zdravstva,
obrazovanjai sl.

> Koje usluge je mogucée pruziti blize korisnicima u vidu stavljanja u funkciju

dislociranih/dispanzerskih prostora?

Socijalne usluge boravak, savjetovanje, rehabilitacija i terapijski tretmani za djecu i starije osobe i
programi psihosocijalne podrSke mogu se decentralizirati i organizirati u lokalnim zajednicama putem
dislociranih centara i mobilnih timova. Time bi se korisnicima, posebice starijima i obiteljima u ruralnim
podrudjima, omogucio laksi pristup uslugama. Mobilni timovi, organizacije civilnog drustva i volonteri te
JLS imaju obavezu zajedno s drugim pruzateljima organizirati i provoditi promotivno-informativha
dogadanja, terenske obilaske starijih osoba i samackih kuéanstava, edukativhe programe, grupna
savjetovanja i postaviti info pultove u izoliranijim, ruralnim podrucjima kako bi se ruralnom stanovnistvu
priblizile informacije o prilikama i moguénostima vezanima za rjeSavanje njihovih specifi¢nih potreba.
Posebno je vazno da se oko takvih aktivnosti mobilizira cijela zajednica, a ne kako to ¢esto biva, da
svaki pruzatelj za sebe provodi takve aktivnosti. Dosadasnji pristup pruzanju usluga nema dovoljno
brzog ucinka na zajednicu i ne smanjuje rizike. Iznimno je vazno da klasteri JLS podupiru licencirane
pruzatelje usluga te suraduju na pruzanju socijalnih usluga boravka i psihosocijalne podrske, kao
temeljnih preventivnih usluga u zajednici, za sve skupine u riziku.
Nedovoljno se zastupljeni dojavni alati u sluc¢aju kriznih situacija, Sto je od osobite vaznosti za ruralno
stanovnistvo kojem su usluge socijalne skrbi nedovoljno dostupne. Stoga, potrebno je razviti takve alate
radi povezivanja ruralnog i otoCkog stanovnistva i kljuCnih aktera socijalne skrbi, a sve sa svrhom
pravovremenog djelovanja u slu€aju pojave kriznih situacija.

> Koje usluge se mogu poceti pruzati mobilno u posebno opremljenim vozilima ili u domu

korisnika?

Mobilni timovi za pruzanje psihosocijalne pomoc¢i, pomo¢i u kuéi i rehabilitaciju mogu osigurati vecu
dostupnost u ruralnim i oto¢kim dijelovima Zupanije. Posebno je vazno informiranje i savjetovanje za
sve rizicne skupine, na jednom mjestu koje omogucuje stru¢nu procjenu, prilagodene krace terapijske
programe kojima se sprjeCava nastanak vecih rizika. Posebno opremljena vozila mogla bi osigurati dio
usluga za djecu s teSkocama u razvoju ili podrSku za starije osobe s ograni¢enom mobilnosti i
mogucnostima, kao i 24 satna skrb za osobe starije dobi u njihovom domu. Zato je klju¢na aktivnost
razvoj medusektorskog integriranog modela za informiranje i savjetovanje i/ili razvoj modela pruzanja
komplementarnih socijalnih usluga, prema potrebama skupina.

> Koje usluge mogu prosiriti svoj obuhvat koristenjem digitalnih tehnologija (usluge na
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daljinu ili e-usluge)?

Savjetodavne usluge putem digitalnih informacijskih centara i platformi mogu posluziti kao koristan izvor
informacija, edukacije i podrSke za mladu populaciju (npr. roditelji i skrbnici djece koja zahtijevaju
podrdku u ranom razvoju, djeca i mladi u kriznim situacijama, riziku ovisnosti i siromastvu, djeca i odrasli
s blazim oblicima invaliditeta, mlade starije dobne skupine'®i dr.). Medutim, oslanjanje na isklju¢ivo
digitalne alate moZe ujedno predstavljati rizik dodatne socijalne iskljuCenosti za starije stanovnistvo, ali
i izbjeglice ukoliko se ne osigura usluga prevodenja. Za sve je preporuka da se ovi alati racionalno
organiziraju tako da unaprjeduju kvalitetu i opseg usluga.

5. Praéenje i evaluacija Socijalnog plana

Pracenje i evaluacija Socijalnog plana propisani su Clankom 11. Pravilnika o jedinstvenoj metodologiji
za procjenu potreba (NN 90/23). Kljuéni pod zakonski akt za realizaciju pracenja i evaluacije, tj.
vrednovanja Socijalnog plana je Pravilnik o provedbi postupka vrednovanja akata strateSkog planiranja
od nacionalnog znacaja i od znagaja za jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave (NN
44/23). Uz ostalo, ovaj kljuéni podzakonski akt nalaze svrhu, pristup, nacela, vrste i kriterije vrednovanja.
Vrednovanje je alat koji omoguéava kontinuirano unapredenje odredene razvojne politike. Rezultati
vrednovanja uvijek se ugraduju u slije¢i akcijski plan i ciklus strateSkog planiranja kako Zupanijska
socijalna politika kontinuirano i odrzivo razvijala, a odrzalo kontinuitet o nuznosti stalnog azuriranja
procjena potreba na razini Zupanije i joS vaznije na razini JLS. Od klju¢ne je vaznosti da JLS pocnu
kontinuirano pratiti potrebe i izmjene rizika te procjenjivati ucinke vlastitih | Zupanijskih mjera. Koristenje
ovog jedinstvenog alata je jedini sigurni put ka omogucéavaniju fleksibilnost javnih uprava i drugih tijela
koja je od kljuéne vaznosti za procjenu rizika u socijalnoj politici. Vrednovanje predstavlja korekcije
prema stvarnom zivotu, realizaciju zacrtanih ciljevi i planiranih rezultata na odrziv, djelotvoran i u€inkovit
(efikasan i efektivan) nacin. Smisao vrednovanja je da je moguce uslijed razdoblja provedbe Socijalnog
plana izmjene prioriteti i mjere, a temeljem rezultata iz akcijskih planova. Socijalni plan je “Zivo biée | bit
¢e ucinkovit samo ako stalno pratimo rezultate i vrednujemo ucinkovitost.

Pracéenje je jednostavniji alat u odnosu na vrednovanie i sluzi isklju¢ivo u svrhu provedbe vrednovanja,
koje je daleko kompleksnije i sofisticiranije i koje se provodi temeljem uklju€ivanja neovisnih vanjskih
evaluatora.

5.1. Praéenje i izvjeStavanje

Pracéenje razine ostvarivanja Socijalnog plana izuzetno znacajno i posebna pozornost ¢e biti posveéena
realizaciji pracenja tijekom cijelog procesa njegove provedbe. Praéenje je nuzno realizirati na godisnjoj
razini, kako bi se temeljem prikupljenih podataka moglo realizirati vrednovanje na godisnjoj i trogodisnjoj
razini. Temeljem donesenog akcijskog plana zupanijski dionici pratit ¢e napredak vezan za uvodenje
novih usluga u okviru sustava socijalne skrbi Zupanije na godignjoj razini, a koje su uslijed nuznosti
uvodenja i njihove relevantnosti istaknute na nizu mjesta u okviru strateSkog okvira Socijalnog plana.
Tom prilikom pratit Ce se realizacija indikatora mjera. S obzirom na to da realizacija mjera vodi ispunjenju
planiranih ciljeva, pracenje je neophodno za provedbu procesa vrednovanja, tj. vrednovanja pokazatelja
ostvarenosti cilieva nakon razdoblja od tri godine. Zato je vazno da JLS preuzmu odgovornost za
praéenje, temeljito i potpuno, a Zupanija za organiziranje objedinjavanja svih podataka s pokazateljima
provedbe. Proces pracenja ukljuCuje i pracenje troSkova provedbe, planirani i stvarni pocCetak
ostvarivanja socijalnog plana, ljudske resurse, geografsku pokrivenost provedbe Socijalnog planai sl.
Pracenje razine ostvarivanja definiranih indikatora je, u tom smislu, nuzno. Takoder ovaj Socijalni plan
zahtjeva i povecanje izdvajanja iz proraduna Zupanije isvih JLS, kao i promjenu kriterija za financiranje.
Kako bi postigli zeljene ciljeve potrebno je odrediti kriterije i uvjete za ostvarivanje prednosti za
financiranje, poput uvjeta da je pruzatelj socijalnih usluga koje su nedostupne licenciran, da ima iskustva
u provedbi usluga, da usluge provodi u partnerstvu, da razvija standarde kvalitete socijalnih usluga (ima
razvijene pravilnike i protokole prema standardima iz Pravilnika o standardima kvalitete socijalnih usluga
(NN 31/23)
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Kontinuirano praéenje je u nadleZnosti Zupanije, kao nositelja Socijalnog plana, odnosno odgovornost
Savjeta za socijalnu skrb Zupanije. Tijekom procesa izrade Socijalnog plana prikupljen je niz podataka
o pruzateljima socijalnih usluga u Zupaniji, o njihovim korisnicima kao i o uslugama koje pruzaju. Ovaj
proces prikupljanja podataka nuzno je nastaviti tijekom procesa provedbe Socijalnog plana, tj. u suradnji
sa svim dionicima u sustavu socijalne skrbi kontinuirano aZurirati prikupljene podatke o pruzenim
uslugama kao i planiranim uslugama u predstojeCem razdoblju. lzrada prvog akcijskog plana bit ¢e
najizazovnija jer ne postoji vrednovanje ucinaka prethodnih planova.

Akciji plan ée u tom smislu sadrzavati nuzne elemente za pracenje: planirani rokovi provedbe
predvidenih aktivnosti, usporedba realiziranog u odnosu na planirano, utroSak financijskih, ljudskih,
vremenskih i drugih resursa te geografska pokrivenost provedbe aktivnosti. IzvjeStavanje zahtjeva
argumentirane i primjerene kvantitativne i kvalitativne pokazatelje koji &ine osnovu za provedbu
jednogodisnjeg te trogodidnjeg vrednovanja. Za potrebe praéenja Zupanija ¢e izraditi Obrazac praéenja
za JLS, pruzatelje usluga u sustavu socijalne skrbi, podruéne urede HZSR te pruzatelje za usluge u
suradnji s obrazovnim sustavom (osnivadi), zdravstvenim sustavom i dr. koji ¢e ispunjen dostaviti do
kraja prosinca svake godine kako bi Savjet mogao izraditi poCetkom svake godine novi Akcijski plan.

5.2. Vrednovanje Socijalnog plana

Vrednovanje ima primarni znadaj za uspjesnu provedbu socijalne politike Zupanije u cjelini, a sluzi i kao
alat za kontinuirano unapredenje cjelokupnog sustava socijalne skrbi na dugoro€noj osnovi. Rezultati
jednogodi$njeg vrednovanja imaju svrhu procjenu ostvarenih razvojnih uc¢inaka, novih iskoraka, razine
provedbe mjera i aktivnosti, a 8to je osnova za procjenu realizacije ciljeva u kasnijoj fazi, tj. temeljem
realiziranog trogodiSnjeg vrednovanja koje ¢e provesti neovisni vanjski evakuatori.

Za potrebe Socijalnog plana Zupanije nuzno je provesti dvije vrste vrednovanja, u tijeku provedbe
(internim evaluacija), koje ¢e se provoditi godiSnje na temelju nalaza praéenja i izvjesStavanja. Ovi nalazi
bit ¢e od koristi za drugu vrstu vrednovanja (ex-post evaluacija), koje ¢e se realizirati nakon zavrsetka
provedbe Socijalnog plana, tj. nakon 3 godine. Bitno je naglasiti da je nuzno jednom godiSnje pratiti i
utvrditi indikatore realizacije mjera.

Kriteriji vrednovanja su relevantnost (moguce promjene znacaja pojedinih usluga mozda ¢e zahtijevati
izmjenu aktivnosti), u€inkovitost, djelotvornost te uc€inak i odrzivost, ali s aspekta izvjesnosti ili projekcije
pravca ostvarivanja planiranih u€inaka i izvjesnosti da ¢e intervencije, tj. ostvarene aktivnosti, biti odrzive
u dugorocCnijem razdoblju.

Vrednovanje tijekom provedbe Socijalnog lana je vrlo znacajno jer omogucéava korektivhe mijere, tj.
promjenu odredene mijere ili aktivnosti ukoliko se pokaze da viSe nije potrebna, ili da su neke nove
mjere/aktivnosti od prioritetnog znacenja uslijed odredenih okolnosti koje mogu uslijediti.

Vrednovanje nakon provedbe Socijalnog plana (ex-post evaluacija) je klju¢no za planiranje novog
socijalnog plana, nakon 2027. godine. U novim Socijalnim planovima ¢e procjenjivati u kojoj mjeru
ostvareni planirani rezultati ili razina realizacije zacrtanih ciljeva.

Klju€ni kriteriji koji se razmatraju prilikom vrednovanja nakon provedbe programa su ucinkovitost,
djelotvornost (efektivnost i efikasnost), u€inak i odrzivost intervencija.

5.3. Revizija Socijalnog plana

Prilikom provedbe Socijalnog plana u okviru zacrtanog programskog razdoblja moguce je da uslijede
okolnosti zbog kojih je nuzno korigirati / revidirati Socijalni plan. Takve okolnosti mogu uslijediti kao
posljedica odredene elementarne krize ili nepovoljnih okolnosti koje mogu nastati kao rezultat
izmijenjenih zakonodavnih/institucionalnih, financijskih ili drugih okolnosti ili kriza.

Konaéno, buduéi da je nuzno i predvideno da Socijalni plan Zupanije bude praéen akcijskim planovima
na godisnjoj razini, godisnji i trogodis$nji izvjestaji vrednovanja bit ¢e prilozeni uz svaki budu¢i Socijalni
plan, u svrhu pracenja kontinuiteta i odrzivosti intervencija, kao i uzimanja u obzir preporuka evaluatora
koje vode daljnjem unapredenju socijalne politike Zupanije.

Izradio: DIP lab d.o.o.
Prikupio podatke: Drustvo za istrazivanje i potporu
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PRILOZI UZ NACRT PRIJEDLOGA SOCIJALNOG PLANA PGZ ZA 2025. — 2027. GODINU

Prilog A.1. Hodogram prikupljanja podatka s objaSnjenjem metoda i brojem sudionika:

° Obrazac 1. Popis izvora statisti¢kih podataka za procjenu socijalnih rizika u populaciji

Prema Clanku 5. (1) Prevalencija socijalnih rizika obuhvaéa prikupljanje statistickih podataka za
procjenu socijalnih rizika u populaciji, a podaci se prikupljaju na Obrascu 1. Popis izvora statisti¢kih
podataka za procjenu socijalnih rizika u populaciji. Obrazac 1. sadrzi: podatke iz popisa stanovnistva
koje je Pravilnik definirao kao osnovne dobne skupine gradana u riziku (stanovnistvo 0-19 godina,
stanovnistvo 0-24 godine, stanovnidtvo 20-64 godine, stanovnidtvo 65 i iznad 65 godina); ulazne
podatke za ponderiranje na razini jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
(prevalencija invaliditeta, stopa rizika od siromastva, udio romske populacije); podatke iz statisti¢kih
izvjeS¢a podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad (koje postoje do 2023. godine), podatke
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo; podatke ministarstva nadleznog za unutarnje poslove i druge
dostupne podatke.

U nastavku Socijalnog plana tablice su s podacima za Obrazac 1 .

. Tablica 2. Ulazni podaci za ponderiranje na razini Zupanije sadrzi podatke prikupljene iz
viSe izvora.
. Tablica 3. Podaci iz statistickih izvjeS¢a po ispostavama Hrvatskog zavoda za socijalni

rad i ukupno: Zahtjev za dostavu podatka je upucen svim ispostavama Zavoda tijekom svibnja, a
podaci su dostavljeni u periodu od lipnja do kolovoza 2024. godine. Podaci se odnose na period do
jedne godine, od 30. 4. 2023. do 30. 4. 2024.

. Tablica 4. Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo: Podaci su dostavljeni tijekom
srpnja, a odnose se na stanje u Registru osoba s invaliditetom na dan 30.4.2024. (za broj osoba s
invaliditetom), ostali podaci su dostavljeni prema uputama i odnose se stanje za godinu dana (do
30.4.2024.).

- Tablica 5. Podaci Ministarstva unutarnjih poslova: Podaci su prikupljeni na dva nacina
iz istog izvora. Analizirani su podaci i iz Izvje§¢a o sigurnosnom stanju za period od travnja 2023. do
travnja 2024. g. na podrucju Primorsko-goranske Zupanije koje redovno MUP svaki mjesec dostavlja
Primorsko-goranskoj zupaniji.

. Obrazac 2. Procjena broja gradana u riziku u jedinici regionalne (podruéne) samouprave:
Nakon prikupljenih podataka iz ¢lanka 5. stavka 3. ovoga Pravilnika, pristupa se izracunu prevalencije
socijalnih rizika upotrebom Obrasca 2. Procjena broja gradana u riziku u jedinici regionalne (podru¢ne)
samouprave. Obrazac 2. sadrzi sljede¢e podatke: prevalencija rizika s kojim se suo€avaju gradani na
nacionalnoj razini; broj gradana u riziku u jedinici podru€ne (regionalne) samouprave Kkoristeci
nacionalne podatke; broj gradana u jedinici podruéne (regionalne) samouprave na temelju podataka
jedinice podrucne (regionalne) samouprave, procjena broja djece u riziku 0-19 godina te djece i mladih
u riziku 0-24 godine i gradani u riziku u dobi od 20-64 godine i gradani u riziku u dobi 65 i iznad 65
godina .

. Obrazac 3. Upitnik za pruzatelje socijalnih usluga: Prema Clanku 7. (1) Podaci o postojeéem
broju korisnika socijalnih usluga prikupljaju se putem Obrasca 3. Upitnik za pruzatelje socijalnih usluga
i Obrasca 4. Upitnik za podru¢ne urede Hrvatskog zavoda za socijalni rad o broju korisnika socijalnih
usluga. Obrazac 3. sadrzi podatke: naziv pruzatelja i kontakt, e-adresa | adresa; tip pruzatelja (javna
ustanova, organizacija civilnog drustva, vjerska zajednica, privatni pruzatelji, fizicka osoba); podrucje
djelovanja pruzatelja usluga jedinica podruéne (regionalne) samouprave; usluge (usluge propisane
zakonom kojim se ureduje djelatnost socijalne skrbi, zakonom kojim se ureduje osobna asistencija,
druge inovativne i projektno financiranje usluge iz sustava socijalne skrbi, usluge u suradnji s drugim
sustavima: zdravstvom, pravosudem, sektorom rada i zapo$ljavanja, obrazovanjem i drugim, te druge
usluge), broj korisnika na dan, dodatna razrada broja korisnika usluga; geografsko podrucje na kojem
se usluga pruza i postoji li licencija ili ne, ili je podnesen zahtjev. Prikupljanje podatka za Obrazac 3. je
trajalo od lipnja 2024. do rujna 2024. godine, Obrazac 3. upucen je pruzateljima socijalnih usluga putem
e maila, uz prethodno dane upute za ispunjavanje. Izvori podatka o adresama pruzatelja socijalnih
usluga na koje je upuc¢ena zamolba su:



a. Popis iz Registra pruzatelja socijalnih usluga koje vodi Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike, poveznica Registar pruzatelja usluga Ministarstvo. Popis Cine
pruzatelji u “mrezi” i "izvan mreze”, §to znaci da su upisani svi oni pruZatelji koji su dobili rjeSenje o
udovoljavaju mjerilima za pruzanje socijalnih usluga te procijenjena kapacitiranost odnosno ugovoren
broj usluga s Ministarstvom.

b. Adresar oblikovan iz podataka dobivenih u Pomoénim tablicama za JLS u kojoj su upisani
pruzatelji socijalnih usluga i socijalne usluge koje pruzaju, a financiraju se iz proracuna JLS.
C. Dodatna provjera uéinjena metodom provjere podataka o udrugama koje su registrirane

za djelatnost socijalne skrbi u Registru udruga.

Obrazac 3. upucen je na e mail adrese pruzatelja socijalnih usluga prema skupinama, prema vrsti
pravnog tijela (ustanove, udruge, vjerske zajednice, obrti, fizicke osobe). Do 15.10.2024. je pristiglo 53
ispunjenih obrazaca. Podatke su dostavili pruzatelji socijalnih usluga koji su kategorizirani prema vrsti
pravnih tijela: Ustanove: 17 od 23 ukupnog broja evidentiranih pruzatelja usluga; Udruge i obrti / d.o.o.
te vjerske organizacije: 26 udruga, 5 privatnin osoba i 2 organizacije kojima je osnivaC vjerska
organizacija, odnosno 33 od 66 ukupnog broja evidentiranih pruzatelja; Fizicke osobe: 1 od 21 ukupnog
broja evidentiranih pruzatelja usluga. Ukupno 53 pruzatelja socijalnih usluga od 249 (ukupnog broja
evidentiranih pruzatelja u Katalogu pruzatelja). Bez obzira na to Sto je broj pruzatelja koji su sudjelovali
u prikupljanju podataka reprezentativan, iz perspektive opce populacije u riziku, on to nije, buduci da
da postoji raznolikost potreba i veliku diferencijaciju skupina. Analiza podataka koje su dostavile JLS
(iz Pomoc¢nih tablica) i podatka o ukupnom broju korisnika iz prikupljenih podataka (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, broj stanovnika po dobnim skupinama i sl.) pokazuje da je procjena broja korisnika
koju su dostavile JLS nereprezentativna i nepouzdana, ali ih pojedinaéno treba analizirati i usporediti s
procjenom broja korisnika iz evidencija nadleznih tijela, barem za dio pruzatelja socijalnih usluga. Nakon
dodatne analize i procjene o broju postojecih korisnika rezultati su veci ili manji od onih dostavljenih
metodom koja je propisana Pravilnikom. Metoda kojom se dodatno procijenio broj korisnika koji primaju
uslugu bez uputnice (za koje pruzatelji pruzaju usluge i financiraju se projektno) obuhvaca korisnike Ciji
podaci su dostupni u prijavama i izvjeStajima onih pruzZatelja koji se financiraju iz proraéuna JL(R)S.
Tocnost dostavljenih podatka ovisi o naginu pracenja i kontroli svake pojedine JLS, o naCinu pracenja
i vodenja evidencije o broju korisnika. Ovom dodatnom analizom pokazalo se da i ove procjene ne
prikazuju stvarni broj korisnika (zbrajanjem broja korisnika iz viSe izvora dobili smo veci broj korisnika
od evidentiranih, §to zna€ajno smanjuje pouzdanost tih podataka). Preporu€uje se da JLS-e uvedu u
rad aplikaciju za pracenje pokazatelja uginkovitosti financiranja i upis broja korisnika, na nacin na kojih
ih evidentira npr. nadlezno ministarstvo. lako je za pruzatelje usluga, u skladu s Pravilnikom predvideno
prikupljanje podataka metodom upitnika sa zadanim varijablama i indikatorima, koristila se i dodatna
metoda, odrZali su se i grupni intervjui s pruzateljima usluga, radi dodatnog uklju€ivanja pruzatelja
usluga u cijeli proces izrade Socijalnog plana, u skladu s demokratskim praksama. Prikupljeni su vrijedni
dodatni podaci o potrebama korisnika i pruZatelja socijalnih usluga .

. Obrazac 4. Upitnik za podruéne urede Hrvatskog zavoda za socijalni rad o broju
korisnika i socijalnih usluga: Obrazac 4. sadrzZi podatke: naziv podru¢nog ureda Hrvatskog zavoda
za socijalni rad, kontakt osoba, socijalni rizici (pokazatelji, broj djece i odraslih), broj korisnika usluga
kojima je uslugu pruzio Hrvatski zavod za socijalni rad ili je izdana uputnica/zaklju¢ak/rieSenje kod
drugog pruzatelja usluga. Upit za dostavom podatka je upuéen tijekom lipnja, a do 30.9.2024. godine
podatke je dostavilo svih 5 podru¢nih ureda.

. Obrazac 5. Procjena potreba za socijalnim uslugama u jedinici regionalne (podrucne)
samouprave: Na temelju Clanka 8., a na temelju prikupljenih podataka putem Obrazaca iz &lanka 7.
stavka 1. ovoga Pravilnika, uporabom Obrasca 5. Procjena potreba za socijalnim uslugama u jedinici
regionalne (podru¢ne) samouprave izraCunava se i prikazuje postojeci i olekivani broj korisnika
socijalnih usluga te razlika. Obrazac 5. sadrZi podatke o: broju gradana u riziku u jedinici podruéne
(regionalne) samouprave razvrstane prema socijalnim uslugama za djecu i mlade, za gradane u dobi
od 20 do 64 godine i za starije osobe; postotku gradana u riziku u potrebi za socijalnom uslugom prema
socijalnim uslugama za djecu i mlade, za gradane u dobi od 20 do 64 godine i za starije osobe,
ocCekivanom broju korisnika (u potrebi za socijalnom uslugom) prema socijalnim uslugama za djecu i



mlade, za gradane u dobi od 20 do 64 godine i za starije osobe; postojecem broju korisnika usluga
prema socijalnim uslugama za djecu i mlade, za gradane u dobi od 20 do 64 godine i za starije osobe
i razlici izmedu broja oCekivanog i postojeceg broja korisnika prema socijalnim uslugama za djecu i
mlade, za gradane u dobi od 20 do 64 godine i za starije osobe.

. Obrazac 6. Anketni upitnik za jedinice lokalne i regionalne (podruéne) samouprave: Za
procjenu kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga prikupljaju se podaci putem:

. Obrasca 3. Upitnik za pruzatelje socijalnih usluga, koji je dostavljen svim mapiranim
pruzateljima iz Kataloga pruzatelja, prema skupinama u riziku.

° Obrasca 6. Anketni upitnik za jedinice lokalne i regionalne (podruéne) samouprave

° Obrasca 7. Protokol za intervju s predstavnicima Hrvatskog zavoda za socijalni rad i Obiteljskog
centra,

° Obrasca 8. Protokol za intervju/fokusne grupe s predstavnicima korisnickih skupina.

Obrazac 6. sadrzi podatke o: nazivu jedinice lokalne samouprave, broju pruzatelja socijalnih usluga u
jedinici lokalne samouprave, vrstama socijalnih usluga koje se pruzaju, vrstama korisni¢kih skupina
kojim se usluge pruzaju, sredstvima financiranja pruzatelja usluga i procjeni stanja putem anketnog
upitnika na skali od 5 stupnjeva na podrudju jedinice lokalne samouprave. Upitnik, u obliku online
obrasca (google forms) upuc¢en je svim JLS-ovima, nacelnicima gradonacelnicima i procelnicima
upravnih odjela zaduzenima za socijalnu skrb i/ili sluzbenicima zaduzenim za socijalnu skrb. Na upitnik
je odgovorilo je 34 od mogucih 36 jedinica lokalne samouprave u periodu od lipnja do kraja rujna 2024.
godine, uz odgodu roka u vise navrata.
J Obrazac 7. Protokol za intervju za Hrvatski zavod za socijalni rad
Obrazac 7. sadrzi 12 pitanja pomocu kojih se prikupljaju podaci o stavovima i izazovima Hrvatskog
zavoda za socijalni rad i Obiteljskog centra, s ciljem izrade projekcije potreba, analize socijalnih usluga
i analize pruzatelja socijalnih usluga. Terenskim radom, uZivo su ispitani predstavnici svih podrucnih
ureda na podrugju PGZ. Koritena je metoda grupnog intervjua bez prisustva nadredenih osoba kako
bi se osigurala povijerljivost i pouzdanost. Intervjui su se odrzavali u svim podruénim uredima, za svaki
zasebno . Sudjelovali su sljededi podruéni uredi:
1. PU Rijeka - sudjelovalo je 13 stru€nih radnika koji rade s korisnicima u riziku od siromastva,
djeca i mladi s PUP, odraslim osobama s invaliditetom i drugim rizi€nim skupinama.
2. PU Krk - sudjelovalo je 4 struna radnika (3 rade s odraslim osobama u riziku od siromastva i
osobama s invaliditetom i 1 s djecom, mladima i ostale poslove).
3. PU Opatija - sudjelovalo je 7 stru¢nih radnika, od kojih 5 stru¢nih radnika koji rade poslove u
odjelu za djecu i mlade i 2 koji rade na odjelu za odrasle.
4. PU Cres - LoSinj - sudjelovalo je 10 struénih radnika, od kojih je 4 sudjelovalo 2 sata, a ostali
po 1 sat (zbog obaveza).
5. PU Crikvenica - sudjelovalo je 2 struéna radnika, 1 koji radi na odjelu za odrasle osobe i 1 koji
radi na odjelu za djecu i mlade.
6. Obiteljski centar - 2 stru€na radnika koji rade sa svim korisni¢kim skupinama.
7. Ukupno je sudjelovalo 36 strucna radnika iz Podrucnih ureda u svim regijama te 2 stru¢na
radnika iz Obiteljskog centra §to predstavlja reprezentativni uzorak.
. Obrazac 8. Protokol za intervju za predstavnike korisnickih skupina
Obrazac 8. sadrzi 11 pitanja pomoéu kojih se prikupljaju podaci o stavovima i izazovima
predstavnika korisni€kih skupina. Protokol za intervju je sastavljen od pitanja od kojih vecina nisu
primjerena i prilagodena korisni¢kim skupinama. Pitanja je izvrSitelj prilagodio korisni¢kim skupinama,
koristeci upute za prilagodbu u “jednostavan jezik ”. Prema podacima o broju osoba i/ili djece koje €ine
korisni¢ke i rizicne skupine te broju pruzatelja socijalnih usluga u pojedinim socijalnim uslugama,
strukturirao se uzorak kako bi ipak uz prilagodbu pitanja bili uklju€eni i predstavnici korisnika. Prema
navedenim kriterijima usuglaseno je da se ispitaju:
- korisnici iz skupine u riziku - odrasle osobe s teSkocama mentalnog zdravlja,
- korisnici iz skupine u riziku - odrasle osobe s invaliditetom,
- korisnici iz skupine u riziku - odrasle osobe, roditelji osoba s invaliditetom.



U suradnji s Domom Turni¢ u grupnom intervjuu dragovoljno su sudjelovali korisnici socijalnih usluga
organiziranog stanovanja, smjestaja i boravka. Pitanja iz protokola bila su prilagodena korisnicima. Isto
tako, suglasnosti o informiranom pristanku i izjave suglasnosti o zastiti osobnih podatka potpisali su svi
sudionici, nakon §to su im voditelji na primjeren nacin objasnili svrhu, ciljeve i nacin zastite njihovih
izjava i njihovih osobnih podatka. Privole su ispisane na jednostavnom jeziku. Sudjelovalo je 17
sudionika, a izjavu suglasnosti da se grupni intervju odrzi u ustanovi, Domu Turni¢ potpisala je i
ravnateljica Doma. U suradnji s naruciteliem pozvani su roditelji osoba s invaliditetom. U suradnji s
pruzateljima usluga organiziran je grupni intervju s korisnickom skupinom odraslih osoba s invaliditetom
(bez tjelesnog invaliditeta).

Prilog A.2. Broj korisnika socijalne skrbi u Zupaniji

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

VRSTA SOCIJALNE USLUGE SKUPINA U RIZIKU BR.
HZSR
Prva socijalna usluga Sve skupine u riziku 1.987
Usluga sveobuhvatne procjene i planiranja Sve skupine u riziku 57
Usluga stru¢ne procjene Djetetu s razvojnim rizikom, odstupanjem, teSkoéama u 63
razvoju
Osobi s invaliditetom 0
Rana razvojna podrska Djeca s teSko¢ama u razvoju 0 - 3 god. 6
Djeca s teSko¢ama u razvoju 4 - 7 god. 6
Psihosocijalna podrska djetetu ili obitelji djeteta s Djeca s teSko¢ama u razvoju 95
teSkoéama u razvoju
Psihosocijalna podrska obitelji djeteta s teSko¢ama u Obitelj djeteta s teSko¢éama u razvoju 11
razvoju
Psihosocijalna podrska koju su ostvarila djeca (ne Djeca Cije je mentalno zdravlje ugrozeno 12

uklju€uje djecu s teSko¢ama u razvoju i djecu s
problemima u ponasanju)

Psihosocijalna podrska specificno za djecu i mlade s Djeca i mladi s problemima u ponasanju 29
PUP-om radi provedbe psihosocijalnog tretmana
Psihosocijalna podrska obiteljima i odraslim osobama | Odrasle osobe i obitelji koje su suoCene s rizicima glede 53
zbog obiteljskih i drugih rizika (bolest, siromastvo, obiteljskih odnosa i roditeljstva
ovisnosti, invaliditet i drugo)
Psihosocijalna podrska odrasloj osobi s mentalnim Odrasle osobe s mentalnim o$te¢enjem i ovisnici 22
oStecenjem
Psihosocijalna podrska odrasloj osobi s invaliditetom Osobe s invaliditetom (bez osoba s mentalnim 0
ostecenjem)
Psihosocijalna podrska za odraslu osobu starije dobi Starije osobe 5
Psihosocijalna podrska obitelji starije osobe Njegovatelji i obitelji starijih osoba 0
Savjetovanje za sve kategorije djece i mladih Djeca ¢ije je mentalno zdravlje ugrozeno 55
Savjetovanje za odrasle osobe do 64 godine ili obitelji Rizici povezani s obiteljskim odnosima i roditeljstvom 149
Savjetovanje za starije osobe Starije osobe 41
Savjetovanje obitelji starije osobe Njegovatelji/skrbnici i obitelji starijih osoba 2
Psihosocijalno savjetovanje za sve kategorije djece i Djeca Cije je mentalno zdravlje ugrozeno 24
mladih
Psihosocijalno savjetovanje za odrasle osobe do 64 Odrasle osobe i obitelji koje su suoCene s rizicima glede 116
godine ili obitelji (individualno, grupno ili obiteljsko) obiteljskih odnosa i roditeljstva
Psihosocijalno savjetovanje Starije osobe 3
Psihosocijalno savjetovanje obitelji starije osobe Njegovatelji/skrbnici i obitelji starijih osoba 0
Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilni¢kog Odrasle osobe i obitelji koje su suoCene s rizicima glede 4
ponasanja obiteljskih odnosa i roditeljstva
Obiteljska medijacija Odrasle osobe i obitelji koje su suoCene s rizicima glede 73

obiteljskih odnosa i roditeljstva (ne uklju¢uje korisnike
radi postupku razvoda braka)

Boravak Djeca s teSko¢ama u razvoju 15

Boravak Djeca u zupaniji bez odgovarajuce roditeljske skrbi i Cija 29
se prava krSe

Boravak Djeca i mladi s problemima u ponasanju 94

Boravak Gradani u riziku od beskuéniStva 81

Boravak Odrasle osobe s mentalnim oSte¢enjem i ovisnici 35




Boravak Osobe s invaliditetom (bez osoba s mentalnim 31
ostecenjem)
Boravak Starije osobe 26
Smijestaj ili organizirano stanovanije: Djeca s teSkocama u razvoju - Djeca u domu 12
Djeca s teSko¢ama u razvoju - Djeca u udomiteljskoj 0
obitelji
Djeca s teSkocama u razvoju - Djeca u organiziranom 0
stanovanju
Djeca s teSko¢ama u razvoju - Djeca kod drugih 1
pruzatelja
Smijestaj (u kriznim situacijama ili u drugim Djeca u Zupaniji bez odgovarajuce roditeljske skrbi i Cija 33
slu¢ajevima) se prava kre - Djeca u domu
Djeca u zupaniji bez odgovarajuce roditeljske skrbi i Cija 58
se prava krSe - Djeca u udomiteljskoj obitelji
Djeca u Zzupaniji bez odgovarajuce roditeljske skrbi i €ija 13
se prava krSe - Djeca u organiziranom stanovanju
Djeca u Zzupaniji bez odgovarajuce roditeljske skrbi i €ija 7
se prava krse - Djeca kod drugih pruzatelja
Smjestaj ili organizirano stanovanje (krizni, radi Djeca i mladi s problemima u ponaSanju - Djeca u domu 24
provedbe psihosocijalnog tretmana ili drugi oblik . . . . L. .
smiestaja) Djeca i mladi s problemima u pona$anju - Djeca u 5
udomiteljskoj obitelji
Djeca i mladi s problemima u ponaSanju - Djeca u 4
organiziranom stanovanju
Djeca i mladi s problemima u ponasanju - Djeca kod 0
drugih pruzatelja
Smijestaj ili organizirano stanovanje do 26. godine Djeca i mladi u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji 0
- Djeca i mladi u domu
Djeca i mladi u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji 0
- Djeca i mladi u udomiteljskoj obitelji
Djeca i mladi u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji 0
- Djeca i mladi u organiziranom stanovanju
Djeca i mladi u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji 0
- Djeca i mladi kod drugih pruzatelja
Smijestaj ili organizirano stanovanje Djeca i mladi u kriznim situacijama (maloljetni¢ka 93
trudnoc¢a, djeca bez pratnje i Zrtva trgovanja ljudima) -
Djeca i mladi u domu
Djeca i mladi u kriznim situacijama (maloljetni¢ka 0
trudnoc¢a, djeca bez pratnje i Zrtva trgovanja ljudima) -
Djeca i mladi u udomiteljskoj obitelji
Djeca i mladi u kriznim situacijama (maloljetnicka 0
trudnoc¢a, djeca bez pratnje i zrtva trgovanja ljudima) -
Djeca i mladi u organiziranom stanovanju
Djeca i mladi u kriznim situacijama (maloljetnic¢ka 0
trudnoca, djeca bez pratnje i zrtva trgovanja ljudima) -
Djeca i mladi kod drugih pruzatelja
Smjestaj Zrtve nasilja u obitelji 14
Smijestaj ili organizirano stanovanje za majke/roditelja Majke/roditelji s djecom u kriznoj situaciji 2
s djecom
Smijestaj ili organizirano stanovanje Beskucnici - Prenociste 0
Beskucnici - PrihvatiliSte 40
Beskuénici - U domu socijalne skrbi 18
Beskuénici - Organizirano stanovanje 0




Beskucnici - Kod fizicke osobe ili udomiteljske obitelji 5
Smijestaj (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih Odrasle osobe s mentalnim oSteéenjem i ovisnici - 52
programa, u drugim sluc¢ajevima) ili organizirano Organizirano stanovanje
stanovanje T
Odrasle osobe s mentalnim o$te¢enjem i ovisnici - Dom 189
socijalne skrbi
Odrasle osobe s mentalnim oSte¢enjem i ovisnici - 7
Udruga/vjerska zajednica
Odrasle osobe s mentalnim oSteéenjem i ovisnici - Kod 27
fizicke osobe ili udomiteljske obitelji
Smijestaj (krizni, radi provodenja rehabilitacijskih Osobe s invaliditetom (bez osoba s mentalnim 25
programa, u drugim sluc¢ajevima) ili organizirano ostecenjem) - Organizirano stanovanje
stanovanje . - )
Osobe s invaliditetom (bez osoba s mentalnim 282
ostecenjem) - Dom socijalne skrbi
Osobe s invaliditetom (bez osoba s mentalnim 3
ostecenjem) - Udruga/vjerska zajednica
Osobe s invaliditetom (bez osoba s mentalnim 17
ostecenjem) - Kod fizi€ke osobe ili udomiteljske obitelji
Smijestaj (krizni ili u drugim okolnostima) ili Starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti - 177
organizirano stanovanje za starije osobe Smjestaj u domu
Starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti - 0
Smijestaj koji organizira vjerska zajednica/udruga
Starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti - 76
Smijestaj kod fizicke osobe ili udomiteljske obitelji
Starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti - 1
Organizirano stanovanje
Pomo¢ pri ukljuéivanju u programe odgoja i Djeca s teSkoc¢ama u razvoju 27
obrazovanja
Socijalno mentorstvo za odrasle primatelje ZMN-a, Socijalno isklju¢eni korisnici zajam&ene minimalne 30
osobe koje izlaze iz ustanova ili penalnog sustava ili naknade
druge osobe u riziku od socijalne iskljuéenosti
Socijalno mentorstvo djetetu korisniku zajaméene Djeca u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti 12
minimalne naknade
Socijalno mentorstvo radi prestanka usluge smjestaja Djeca i mladi u alternativnim oblicima skrbi izvan obitelji 0
Socijalno mentorstvo Odrasle osobe s mentalnim oSte¢enjem i ovisnici 0
Socijalno mentorstvo Osaobe s invaliditetom (bez osoba s mentalnim 1
ostecenjem)
Pomo¢ u kuéi Osobe s invaliditetom u dobi 18 — 64 godine - Koliko je 118
ukupno Kkorisnika pomoci u kuci
Osobe s invaliditetom u dobi 18 — 64 godine - Koliko 69
korisnika ima organiziranu prehranu u sklopu usluge
Pomoc¢ u kuci koja uklju€uje organiziranje prehrane Starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti 3
Pomoc¢ u kuci koja ne uklju€uje organiziranje prehrane Starije osobe snizenih funkcionalnih sposobnosti 6
PREMA ZAKONU O ASISTENCIJI
Usluga osobne asistencije Osobe s invaliditetom Broj korisnika koji ima uslugu osobnog asistenta 191
UKUPNO: 257 Broj korisnika koji ima uslugu komunikacijskog posrednika 61
Broj korisnika koji ima uslugu videceg pratitelja 5

Izvor: Zavod za socijalni rad, Podruéni uredi u PGZ, Obrada autora, stanje za 1 godinu od 30.4.2023. od 30.4.2024.
godine, obrada autora. U Dodatku je Tablica za svaki pojedinacni podru¢ni ured.

Prilog A.3. Obrazac 2.

Tablica 26 Obrazac 2.1. Procjena broja djece u riziku u jedinici podruc¢ne (regionalne) samouprave




BROJ BROJ
PREVALENCIJA RIZIKA |BROJ GRADANA U |BROJ GRABANA U GRADANAU |GRABANA U
S KOJIM SE RIZIKU U ZUPANIJI |RIZIKU U ZUPANIJI RIZIKU U RIZIKU U
SUOCAVAJU GRADANI |KORISTECI TEMELJEM ZUPANUJI ZUPANUJI Objasnjenje:
NA NACIONALNOJ NACIONALNE ZUPANIJSKIH KORISTECI TEMELJEM
RAZINI PODATKE PODATAKA NACIONALNE |ZUPANIJSKIH
PODATKE PODATAKA
br. djece i
ES%C;JEI;? BROJA DJECE U RIZIKU 0 — 19 GODINA (NA RAZINI RH 43991 mlagjih 0-19
godina u PGZ
Koristi se postotak u
prvom stupcu (9,4 % . .
sve djece 0 — 19 ﬁr?lrét(jjijr? %?1'9
godina) te se < - : .
DJECA S TESKOCAMA |dodatno ponderira na Podatak zu_panuskog godina u PGZ
. . . _ . |zavoda za javno [43991] *9.4
U RAZVOJU nacin da se oCekivani T
- . A s zdravstvo o broju djece %) *
9,4 % sve djece ima broj djece pomnozZi : 3550 4106 "
<o . . (udobi0-19)s (prevalencija 0-
teSkoce u razvoju Na saomjerom invaliditetom tu treba 19 PGZ [8.5] /
razini RH N= 69 953 Prevalencija BT -
. T upisati broj prevalencija O-
invaliditeta 0 — 19 u 19 RH [9.9]) =
Zupaniji / 3550 ’
Prevalencija
invaliditeta u RH
ZLOSTAVLJANJE | . - . .
ZANEMARIVANJE Procjenjuje se da je Po‘gac:_'pc’dr“kc”'h brl' ‘g.icg '19
DJECE (KRSENJE 1,33 % djece ure ‘3 rvats ‘?.gl ad |8 686 m 3. : e
DJETETOVIH PRAVA) | pogodeno ovim zavoda za socijalni rad | 585 godina u
*
9882 djece u RH ili 1,33 | rizikom u 2upaniji o broju djece [43991] * 1.33
% sve djece 0 — 19 Cija se prava krse % = 585
Podatak zupanijskog
zavoda za javno
zdravstvo o broju djece
(udobi0-19)s
dusevnim
UGROZENO MENTALNO poremecajima i
ZDRAVLJE1 DJECE 0 — poremecajima
19 ponasanja uzrokovanih
Prosjec¢no 2015. — 2021. |Procjenjuje se da je |psihoaktivnim tvarima F11-F19=1 br. djece i
15 179 djece i mladih ili  {2,05 % sve djece i (F11 - F19), F40 — F48 = 28 mladih 0-19
2,05 % sve djece i mladih | mladih 0 — 19 neurozama i afektivnim |902 L godina u PGZ
0 — 19 Sa neurozama i ogodeno ovim oremecajima Ostali = 1.175 [43991] * 2.05
7> mat —1pog P al UKUPNO 1.204
afektivnim poremecajima |rizikom povezanima sa % =902
(FA40 — F48) te ostalim stresom i
duSevnim poremecajima i somatoformnim
poremecajima ponasanja poremecajima (F40 —
F48) te s ostalim
duSevnim
poremecajima i
poremecajima
pona$anja.
Ocekuje se da je oko
15 % djece
pogodeno rizikom od
siromastva. Potrebno
DJECA U RIZIKU OD je ponderirati 3 (br. djece i
SIROMASTVA | ocekivani broj djece | Zupanijski podatak o mlédijh u PG>
SOCIJALNE po uslugama na riziku od siromastva u 0-19 godina
ISKLJUCENOSTI Stopa |nacin da se on djecjoj dobi u [43991] * 17.1
rizika od siromastva u pomnozi sa omjerom |promatranom razdoblju | 8415 8415 %) + (br ’
dobi0—-17je 17,1 % Stopa rizika od nije dostupan, pa se miadih 2'0_24
Stopa rizika od siromastva Zupanije |koriste nacionalni odine [11718]
siromastva u dobi 18 — 24 |ili JLS/ Stopa rizika |podaci 915 %) = 8415
je 15 % od siromastva RH 0) =
Moguéi izvor
podataka: Mapa
siromastva iz 2016.
(Svjetska banka)
DJECA | MLADI S Podaci podruénih
PROBLEMIMA U ureda Hrvatskog br. diece i
PONASANJU Ocekuje se da je 1 % |zavoda za socijalni rad ml.ao{ih u PG>
9449 djece i mladih s djece i mladih s u zupaniji o broju djece 557 299 0-24 h
. - ) . . ; godine
problemima u ponasanju |problemima u i mladih s problemima [55709] *1 % =
prema kojima su ponasanju u ponasanju prema

poduzimane mjere ili 1 %
djece i mladih u dobi 0 —

kojima su poduzimane
mjere

557




24 godina

DJECA | MLADI U
ALTERNATIVNIM
OBLICIMA SKRBI IZVAN

Podaci podrucénih
ureda Hrvatskog
zavoda za socijalni rad

©lefin =il u zupaniji o broju djece br. djece i
448 djece stavljene pod | Ogekuje se da je : mla%ih Js b '11 ih Jo ;i mladih u PGZ
skrbnistvo, a skrbnik je 0,12 % djece i mladih skrbnistvo aJskrbn?k ie 0-24 godine
strucni radnik Hrvatskog | (0 — 24) u potrebi za Strucni rad,nik' broiu Y [55709] *0.12
zavoda za socijalni rad podrskom jer su diece s teékoc,':am; u 67 (27; 21;19) (44 (22; 13;9) |% =67; udjeli
339 djece s teSkocama u |usmjereni na reJl voill U dugotrainom prema

razvoju (u daljnjem alternativnu skrb i sm‘eéjta'u " gotray opisanim
tekstu: DSTUR) u nakon punoljetnosti jestay kategorijama u
dugotrajnom smijestaju ili AT OT I opisu 1. stupca
organiziranom stanovanju i:;%?xazrgtjeézsirﬁ Ju .

320 mladih zateeno u skitnii

skitnji u RH .

X Podatak zupanijskog br. djece i
MALOLJETNICKA O_ko 01068 % sve zavoda za javno mladih u PGZ
TRUDNOCA djece i mladih je : h

. . ] zdravstvo o broju 38 4 0-24 godine
0,068 % sve djece i pogodeno ovim oo 4

2 - maloljetnih rodilja u [55709] *0.068
mladih od 0 do 24 g. rizikom > - ~
Zupanij % =38
Usluge planirati na
temelju broja djece bez br. diecei
DJECA | MLADI BEZ pratnje zateCene na mladih u PGZ
PRATNJE | ZRTVE 0,06 % djece i mladih | podrucju Zupanije. 26 9 0-19 godine
TRGOVANJA LJUDIMA Pograni¢ne Zupanije [43991] *0.06
mogu ocekivati veci % = 26

broj djece u potrebi.

Kada je rije¢ o mentalnom zdravlju djece i mladih,

koriSteni su podaci HZJZ-a, obiteljske medicine te je koridten prosje€an broj

djece sa dijagnozama od 2015 do 2021. godine. Razlog zasto nije uzeta samo 2021. godina jest u tome $to se 2020. i 2021.
dogodila eksplozija dijagnosticiranih poteSko¢a mentalnog zdravlja, primjerice sa oko 11 000 2018. i 2019. godine na 18 309 u

2020. godini te 21 621 u

2021. godini. Smatramo kako prema ovom podatku treba biti oprezan te je stoga uzeta prosje¢na vrijednost od 2015. do
2021. godine. Koristeni su podaci o duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja uzrokovani psihoaktivnim tvarima
(F11 - F19), neurozama i afektivnim poremecajima povezanima sa stresom i somatoformnim poremecajima (F40 — F48) te o
ostalim duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja.

Izvor: Obrada iz raznih izvora na temelju uputa iz Pravilnika

Tablica 28 Obrazac 2.2.1. Procjena broja gradana u riziku u jedinici podrucne (regionalne) samouprave

BROJ BROJ BROJ
PREVALENCIJA RIZIKA |GRABANA U BROJ GRADBANA U GRABDANA U GRABDANA U
S KOJIM SE RIZIKU U RIZIKU U ZUPANLJI RIZIKU U RIZIKU U
SUOCAVAJU GRADANI |ZUPANIJI TEMELJEM ZUPANUJI ZUPANUJI objasnjenje:
NA NACIONALNOJ KORISTECI ZUPANIJSKIH KORISTECI TEMELJEM
RAZINI NACIONALNE PODATAKA NACIONALNE ZUPANIJSKIH
PODATKE PODATKE PODATAKA
GRADBANI U RIZIKU U DOBI OD 20 — 64 GODINA (NA RAZINI RH N=2 br. gradana
261 449 152889 20-64 godine
RIZICI POVEZANI S OBITELJSKIM ODNOSIMA | RODITELJSTVOM uPGZ
Broj prvorotkinja u br. gradana
o Zupaniji na temelju 20-64 godine
OPCA PREVENCIJA S’ggbf’z%ridgg‘z podatka Zupanijskog  |535 535 uPGZ
" | zavoda za javno [152889] *
zdravstvo 0.35 % =535
NARUSENI OBITELJSKI
ODNOSI | . -
5 Podaci podruénih ureda
BJG;OE%&V(? L\IXI;)PRAVA Hrvatskog zavoda za br. gradana
ooulaciie u’dobi 20 — 64 0,44 % socijalni rad o broju 20-64 godine
p g 91882 di - populacije u dobi |roditelja protiv kojih su 673 172 uPGZ
godine Krs jece Cg.a SU120 - 64 godine  |donesene mjere sukladno [152889] *
prava prexrsena | radl Obiteljskom zakonu radi 0.44 % =673
cega su done_zsene mjere krSenja prava djeteta
sukladno Obiteljskom
zakonu.
NASILJE U OBITELJI
U 2021. prijavljeno je
4?3?/"?232”(;1?: Ié 424) Podaci zupanijske br. gradana
ipnasiljg u obitjelji (1661) 0,18 % policijske uprave o broju 20-64 godine
Uzmemo i da je toliko " | populacije u dobi |prijavljenih KD-a protiv 275 727 uPGZ
o S 20— 64 godina  |prava djece i nasilja u [152889] *
pocinitelja kaznenih djela, obitelji 0.18 % = 275
govorimo 0 0,18 % ' ’
populacije u dobi 20 — 64
godina.




Ovaj pokazatelj samo je
priblizan pokazatelj jer
usluge trebaju dosegnuti
»tamnu brojku« osoba
koje su dozivjele nasilje

. . " (1/10000) *
Zupanija se kapacitira za br. gradana
KRIZNI DOGAPAJI 1 obitelj na 10 | stanje pripravnosti u 15 16 20-64 godine
000 stanovnika |iznenadnim/kriznim u PG>
situacijama [152889] = 15

Izvor: Obrada autora temeljem Zupanijskih i nacionalnih podatka

Tablica 29 Obrazac 2.2.2. Procjena broja gradana u riziku u jedinici podrucne (regionalne) samouprave

BROJ BROJ
PREVALENCIJA RIZIKA |BROJ GRADANA U BROJ GRADANA U | GRADANA U GRABDANA U
S KOJIM SE RIZIKU U ZUPANUI RIZIKU U ZUPANUI [RIZIKU U RIZIKU U
SUOCAVAJU GRADANI | KORISTECI TEMELJEM ZUPANUI ZUPANUJI objasnjenje:
NA NACIONALNOJ NACIONALNE ZUPANIJSKIH KORISTECI TEMELJEM
RAZINI PODATKE PODATAKA NACIONALNE ZUPANIJSKIH
PODATKE PODATAKA
GRADBANI U RIZIKU U DOBI OD 20 — 64 GODINA (NA RAZINI RH br. gradana 20-
N=2 261 449 ] ] 152889 64 godine u
RIZIK OD SIROMASTVA | SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI PGZ
GRAPANI U TESKOJ br. aradana 20-
MATERIJALNOJ | 2,1 % gradana u 64. godine u
SOCIJALNOJ dobnoj skupini 20 — 64 PG% 152889]
DEPRIVACIJI Stopa Podaci se svakako Ukoliko postoje, x210=3211
teske materijalne trebaju ponderirati na | koriste se Zupanijski ==
deprivacije u 2021. nacin da se dobiveni podaci o stopi teske /
godini bila je 3,5 % ocekivani broj korisnika | materijalne
(DZS). pomnozi s omjerom deprivacije te se
Udio gradana u potrebi | Stopa rizika siromastva |uzima 60 % 8211 7706 (2%'_'6%'?%%??8 u
za uslugom je JLRS/Stopa siromastva | procijenjenog broja PG> [19152889]
procijenjen na jednog RH gradana u teskoj * stopa
¢lana kuéanstva kako bi | Moguce je koristiti materijalnoj matepri'alne
bilo zastupljeno podatke Svjetske deprivaciji. de rivjaci'e 8.4
kuéanstvo (otprilike oko |banke o mapi 0/]5)* 60 g/ -
60 %, dakle 2,1 % siromastva iz 2016. g. 7"706 0=
kuéanstava u deprivaciji)
SOCIJALNO 1,04 % gradana 20 —
ISKLJUCENI 64 g. . -
KORISNICI Podaci se svakako Eroe(ii?:ll-lesgtrglfglh br. aradana 20-
ZAJAMCENE trebaju ponderirati na zavoda za socijglni 64. gg;odine u
MINIMALNE NAKNADE | nacin da se dobiveni | oy o'hoj, 1590 548 PGZ [152889)]
Uzet je broj korisnika ocekivani broj korisnika | . - " —
- .. . primatelja ZMN-a, a 1.04% =
ZMN-a koji su pomnozi s omjerom Koii SU nezanosleni i 1590
nezaposleni i radno Stopa rizika siromastva raéno s osoFl))ni
sposobni. U RH ih je JLRS/Stopa siromastva P
2021. bilo 23 461 RH
5 -
GRADANI U 3,6834/0 gradana u dobi 0
PREHRAMBENOJ ok Zé starije osobe su
DEPRIVACIJI starje
o . podaci odvojeno
5,6 % osoba koje Zive u . : br. gradana 0-
. : Sl prikazani . - . -
kuéanstvima koja si ne Podaci se svakako Zupanijski podaci o 64 godine u
mogu priustiti obrok koji ) g prehrambenoj PGZ [196880]
M S trebaju ponderirati na - . M -
sadrzava meso, piletinu, o oo deprivaciji ukoliko 2.8 % = 5513
A ; ; nacin da se dobiveni . .
ribu (ili vegetarijanski o&ekivani broi korisnika postoje. Uzima se u |5513 -
ekvivalent) svaki drugi omno3i s orrerrom obzir 50 % — prema uputi
dan. o 1S om) “ procijenjenog broja izracuna 2,8 %
o . Stopa rizika siromastva .
Oc&ekujemo da bi barem . < gradana. gradana u dobi
o . JLRS/Stopa siromastva
50 % gradana bilo o o 0 - 64.
o RH Moguce je Koristiti
spremno Koristiti .
. podatke Svjetske
navedene usluge, tj. 2,8 b .
% gnke 0 mapi
siromastva iz 2016. g.
GRABANI U RIZIKU OD E'gi ;/" gradana od 20
BESKUCNISTVA :
0,09 % gradana od 20 — POda.C' se svakakp br. gradana 20-
. trebaju ponderirati na -
64 g. Hrvatska mreza za . A 64 godine u
nacin da se dobiveni - 138

beskuénike procjenjuje
da u RH postoji 2000
besku¢nika ili 0,09 %
gradana od 20 — 64 g.

ocekivani broj korisnika
pomnoZzi s omjerom
Stopa rizika siromastva
JLRS/ Stopa

PGZ [152889]
*0.09 % = 138




siromastva RH
Moguce je koristiti
podatke Svjetske
banke o mapi

siromastva iz 2016. g.

Izvor: Obrada autora temeljem Zupanijskih i nacionalnih podatka

Tablica 30 Obrazac 2.3. Procjena broja gradana u riziku u jedinici podruéne (regionalne) samouprave

BROJ BROJ
PREVALENCIJA DR R ANA GRADANAU  |GRADANA U
RIZIKA S KOJIM SE SUPANIJI BROJ GRADANA U RIZIKU |RIZIKU U RIZIKU U
SUOCAVAJU KORISTECI U ZUPANIJI TEMELJEM ZUPANUI ZUPANUJI objasnjenje:
GRADANI NA NACIONALNE ZUPANIJSKIH PODATAKA |KORISTECI TEMELJEM
NACIONALNOJ RAZINI PODATKE NACIONALNE [ZUPANIJSKIH
PODATKE PODATAKA

GRADBANI U RIZIKU U DOBI OD 20 — 64 GODINA (NA RAZINI RH N=2 br. gradana
261 449 152889 20-64 godine
GRABDANI SUOCENI SA RIZICIMA MENTALNOG ZDRAVLJA uPGZ

Podaci Zupanijskog zavoda

za javno zdravstvo o

prosje€nom broju pacijenata
OPCA PREVENCIJA u periodu od 2015. do 2021.
RADI ZASTITE godine sa: dusevnim
MENTALNOG poremecajima i br. gradana
ZDRAVLJA poremecajima ponasanja F11-F19=185 2(5-64 godine
12,3 % gradana 20 — 64 12,3 % gradana uzrokovani psihoaktivnim F40 - F48 = uPGZ
Od 2015 do 2021. 20’_ 64 tvarima (F11 — F19), 18805 1.401 [152889] *
godini u Hrvatskoj je u neurozama i afektivnim Ostali = 2.554 1230 =
prosjeku bilo 278 428 poremecajima povezanima UKUPNO 4.140 18505
gradana s neurozama i sa stresom i somatoformnim
ostalim dusevnim poremecajima (F40 — F48)
poremecajima2 . te ostalim dusSevnim

poremecajima i

poremecajima ponasanja u

dobi od 20 — 64.
GRADBANI SA
ZNACAJINIJIM
TESKOCAMA
MENTALNOG
ZDRAVLJA 0,75 %
gradana u dobi 20 — 64
g.16 962 u RH
Broj hospitalizacija
zbog mentalnog
zdravija u dobi 20 — 59 Zupanijski podaci o broju
godina bio je 20 585. hospitaliziranih pacienata br. gradana
Taj broj je umanjen za d'pt Skod pt IJ 20-64 godine
17,6 % koliko nosi broj |0,75 % gradana u radi teskoca mentainog uPGZ
hospitalizacija zbo dobi 20— 64 g,  |?draviia (umanjen za 1147 11389 [152889] *

pitalizacy 9 9 hospitalizacije zbog o
poremecaja‘povezamh poremecaja povezanih s 0.75% =
s konzumacijom K . 1147
alkohola. onzumacijom alkohola)
Na taj nacin govorimo o
16962 hospitalizacija.
lako taj broj nije broj
pacijenata radi
viSestrukih
hospitalizacija jednog
pacijenta, on je koriSten
kao jedini dostupan
pokazatelj
GRABANI SUOCENI S br. gradana
OVISNOSTIMA O 20-64 godine
ALKOHOLU, 2 % populaije u Podaci Zupanijskog zavoda uPGZ
DROGAMA | ob I° 2 |za javno zdravstvo o [152889] * 2
obi 20 - 64 1 % S O 3058 ~
KOCKANJU radi patolo$kog duSevnim poremecajima i % = 3058
Istrazivanje Stojni¢ kockania 0.41 % poremecajima ponasanja 1529
(2018.) ukazuje da je di k 1a U.4° 70 | uzrokovanih psihoaktivnim 505 br. gradana
prevalencija patoloSkog racl konzumacle 1y, -ima te dugevnim 20-64 godine
kockania 1 % pS|hoakt|vn_|h tvari oremecaiima i 627 uPGZ
) 0,48 % radi P a .
0Od 2015. - 2021. u k’ . poremecajima ponasanja [152889] * 1
: Lo onzumacije ; ] - 734 _

prosjeku je bilo 9214 alkohola uzrokovanih uzimanjem % = 1529
pacijenata s duSevnim alkohola
poremecajima i br. gradana
poremecajima 20-64 godine




ponasanja uzrokovanih
psihoaktivnim tvarima ili
0,41 % gradana u dobi
20-64¢

Od 2015. - 2021. u
prosjeku je bilo 10712
pacijenata s dusevnim
poremecajima i
poremecajima
ponasanja uzrokovanih
uzimanjem alkohola ili
0,48 % gradana u dobi
20-64g.

uPGZ
[152889] *
0.41 % =627

br. gradana
20-64 godine
uPGZ
[152889] *
0.48 % =734

ODRASLE OSOBE S
MENTALNIM
OSTECENJM 15514
odrasla osoba je pod
skrbnistvom od ¢ega je
oko 70 % u dobi do 65
godina (0,5 % gradana
u dobi 20-64g.)U
2021. godini bilo je
15514 odraslih osoba
pod skrbnistvom.

Od toga broja treba
uzeti u obzir 70 %
korisnika (radi dobi) to
je 10860 osoba.

Od toga 61 % osoba
Zivi u obitelji, a 39 %
izvan obitelji, u
udomiteljstvu ili
ustanovi.

Pritom, u 2021. godini
2948 osoba je stavljeno
pod skrbnistvo Sto Cini
20 % svih skrbnistva.

Podaci podru¢nih ureda
Hrvatskog zavoda za

0,5 % gradana u
dobi 20 — 64 g.

socijalni rad o broju odraslih
osoba pod skrbnistvom u
Zupaniji u dobi 20 — 64
godine

764

1127

br. gradana
20-64 godine
uPGZ
[152889] *
0.5% =764

Kada je rije¢ o mentalnom zdravlju, koridteni su podaci HZJZ-a, obiteljske medicine te je koriSten prosjecan broj gradana sa
dijagnozama od 2015. do 2021. godine. Razlog zasto nije uzeta samo 2021. godina jest u tome to se 2020. i 2021. dogodila
eksplozija dijagnosticiranih poteSko¢a mentalnog zdravlja u dobi 20 — 64, primjerice sa oko 250 000 2018. i 2019. godine na
419 009 u 2020. Godini Te 417 567 u 2021. godini. Smatramo kako prema ovom podatku treba biti oprezan te je stoga uzeta
prosjecna vrijednost od 2015. Do 2021. godine. Koridteni su podaci o duSevnim poremecajima i poremecajima ponasanja
uzrokovanih psihoaktivnim tvarima (F11 — F19), neurozama i afektivnim poremecajima povezanima sa stresom i
somatoformnim poremecajima (F40 — F48) te o ostalim duSevnim poremec¢ajima i poremecajima ponasanja.

Izvor: Obrada autora na temelju Zupanijskih i nacionalnih podatka

Tablica 31 Obrazac 2.4. Procjena broja gradana u riziku u jedinici podrucne (regionalne) samouprave

BROJ BROJ
PREVALENCIJA RIZIKA |BROJ GRADANAU | BROJ ORADANA grapANA U |GRADANA U
S KOJIM SE RIZIKU U ZUPANUJI SUPANLI RIZIKU U RIZIKU U
SUOCAVAJU GRABANI |KORISTECI TEMELJEM ZUPANII ZUPANUJI objasnjenje:
NA NACIONALNOJ NACIONALNE JUPANIJSKIH KORISTECI TEMELJEM
RAZINI PODATKE PODATAKA NACIONALNE |ZUPANIJSKIH

PODATKE PODATAKA
GRADBANI U RIZIKU U DOBI OD 20 — 64 GODINA (NA RAZINI RH N=2 152.889
261 449 )

br. gradana 20-
64 godine u

34.947 PGY
GRADBANI S INVALIDITETOM
OSOBE S Podaci podruénih (br. gradana 20-
INVALIDITETOM U 2,03 % gradana u dobi |ureda Hrvatskog 64 godine u
SUSTAVU SOCIJALNE |20 - 64 g. Potrebno je | zavoda za socijalni PGZ [152889] *
SKRBI U DOBI 18 - 65 |ponderiranje na nac¢in |rad o broju osoba s 2.03%) *
godina (bez korisnika sa |da se oCekivani broj invaliditetom u (prevalencija
psihozama i korisnika pomnozi sa sustavu socijalne 2392 6236 invaliditeta u
poremecajima osobnosti) |omjerom prevalencija |skrbi u dobi 18 — dobi 20 -65g. u
N= 45856 2,03 % invaliditeta u dobi 20 — |65 godina Zupaniji [131]/
gradana u dobi 20 — 64 |65 g. u Zupaniji / (iskljuCujuci prevalencija
g. prevalencija invaliditeta |korisnike sa invaliditeta u
U 2021. godini u sustavu |u dobi 20 — 65 g. u RH |psihozama i dobi 20 -65g. u
socijalne skrbi bilo je poremecajima RH [170]) =




45856 osoba s
invaliditetom u dobi od 18
do 65 godina, a u tom
broju korisnika nisu
uklju€eni korisnici sa
psihozama i
poremecajima osobnosti
(jer su obuhvaceni u
podrucju mentalnog
zdravlja)

osobnosti)

2392

SPECIFICNI RIZICI
POVEZANI S
INVALIDITETOM OKO
14000 GRADANA
STARIJIH OD 18
GODINA U POTREBI SA
OSOBNOM
ASISTENCIJOM:

Osobe s tjelesnim,
intelektualnim ili
mentalnim oSte¢enjem
kod kojih je utvrden treci
ili Cetvrti stupanj teZine
invaliditeta-oSteéenja
funkcionalnih sposobnosti
prema propisima o
vjestacenju i
metodologijama
vjeStacenja

Osobe s ostec¢enjem
sluha drugog, trec¢eg ili
Cetvrtog stupanja tezine
invaliditeta-oSteéenja
funkcionalnih sposobnosti
prema propisima o
vjestacenju i
metodologijama
vjestacenja

Gluhoslijepe osobe s
navr$enih 18 godina kod
kojih je utvrden tredi ili
Cetvrti stupanj tezine
invaliditetaoStecenja
funkcionalnih sposobnosti
prema propisima o
vjestacenju i
metodologijama
vjestacenja.

Osoba koja je navrsila 18
godina s oSte¢enjem vida
kod koje je utvrden treci
ili Cetvrti stupan;j tezine
invaliditeta-oste¢enja
funkcionalnih sposobnosti
prema propisima o
vjeStacenju i
metodologijama
vjeStacenja.
NEZAPOSLENE OSOBE
S INTELEKTUALNIM
TESKOCAMA U RADNO
AKTIVNOJ DOBI

0,09 % gradana u dobi 20
—64q9.

U RH je 2021. bilo 6449
osoba s intelektualnim
teSkoéama u radno
aktivnoj dobi u sustavu
socijalne skrbi

UDIO GRABANA U
POTREBI ZA
USLUGAMA OSOBNE
ASISTENCIJE 2,5 %
odraslih osoba s
invaliditetom prema
podacima Zavoda za
javno zdravstvo
Potrebno je
ponderiranje na nacin
da se ocekivani broj
korisnika pomnoZi sa
omjerom prevalencija
invaliditeta u dobi 20 —
65 g. u Zupaniji /
prevalencija invaliditeta
u dobi 20 — 65 g. u RH
UDIO GRABANA U
POTREBI ZA
USLUGAMA
PODRSKE U
ZAPOSLJAVANJU 0,09
% gradana u dobi 20 —
64 g.

3822

2612

138

6572

br. gradana 20-
64 godine u
PGZ [152889] *
2.5% = 3822

(br. gradana 20-
64 godine u
PGZ [152889] *
2.5%) *
(prevalencija
invaliditeta u
dobi 20-65g.u
Zupaniji [8.2] /
prevalencija
invaliditeta u
dobi 20-65g.u
RH [9]) = 2612

br. gradana 20-
64 godine u
PGZ [152889] *
0.09% =138

Izvor: Obrada autora na temelju Zupanijskih i nacionalnih podatka

Tablica 32 Obrazac 2. Procjena broja gradana u riziku u jedinici podruéne (regionalne) samouprave

PREVALENCIJA
RIZIKA S KOJIM SE
SUOCAVAJU

BROJ GRADANA U
RIZIKU U ZUPANUJI
KORISTECI

BROJ GRADANA U
RIZIKU U ZUPANJI
TEMELJEM

BROJ GRADANA
U RIZIKU U
ZUPANUI

BROJ GRADANA

U RIZIKU U
ZUPANUI

objasnjenje:




GRABANI NA NACIONALNE ZUPANIJSKIH KORISTECI TEMELJEM
NACIONALNOJ PODATKE PODATAKA NACIONALNE ZUPANIJSKIH
RAZINI PODATKE PODATAKA
IZBJEGLICE | PRIPADNICI ROMSKE NACIONALNE MANJINE U br.
POTREBI ZA SOCIJALNIM USLUGAMA U UKUPNOM 265419 stanovnika u
STANOVNISTVU PGZ
Udio Roma u 0,63 % stanovnistva . -
Hrvatskoj: Ocekivani broj fgﬁ;ﬂzjesgaﬁg?# iz
N= 24 524li 0,63 % |korisnika treba Ponisa stanovniEtya br.
stanovnistva ponderirati na nacin da 2051 o broiu Roma stanovnika u
Ukupan broj Roma se pomnozi sa Pritorﬁ trebja voditi ' 1672 683 PGz
procijenjen je na omjerom udio romske raéuna’ da ie tai broi [265419] *
temelju istrazivanja populacije u zupaniji / manii od Stjvarnjo nJa 0.63 % =
Kunac i suradnika udio romske populacije | . / >tvarnog . 1672
. S Sto ukazuju i nacionalni
(2018.), ne natemelju |u RH koji je dostupan okazateli
Popisa stanovniStva. |iz Popisa stanovniStva P I
:‘rzggl?rl:g?old?;%?e pod 0,6 % stanovnistva
< * lako izbjeglice nisu .
zastitom onisane kao dio Broj osoba pod
Do 31. 12. 2022. u pop e medunarodnom br.
Hrvatskoj je bila 1039 St)asqgglls;\éanztiﬁi'en'a zastitom te broj stanovnika u
osoba s odobrenom gnaéa'no n'ihovimJ / raseljenih osoba iz 1593 1593 PGz
medunarodnom Jno nj Ukrajine koji imaju [265419] *
zastitom te 22 407 |dodavanjem te se rijavijeni boravak na 0.6 % = 1593
o ; moze koristiti procjena |PTI2VIen! b o=
raseljenih osoba iz - podrucju Zupanije.
. u odnosu na broj
Ukrajine 0,6 % )
" stanovnika
stanovniStva
Izvor: Obrada autora na temelju Zupanijskih i nacionalnih podatka
Tablica 34 Obrazac 2. Procjena broja gradana u riziku u jedinici podru¢ne (regionalne) samouprave
BROJ BROJ
BROJ GRADANA
PREVALENCIJA RIZIKA S |U RIZIKU U Eloy GRADANA u Clm A o Clm A o
KOJIM SE SUOCAVAJU | ZUPANLJI RIZIKU U ZUPANLI RIZIKU U RIZIKU U N
GRADANI NA KORISTECI TEMELJEM ZUPANIJI ZUPANIJI objasnjenje:
NACIONALNOJ RAZINI NACIONALNE AL G5 OIS VERELIZ
PODATKE PODATAKA NACIONALNE |ZUPANIJSKIH
PODATKE PODATAKA
OSOBE STARIJE ZIVOTNE DOBI U RIZIKU (NA RAZINI RH BROJ 68539 br. gradana
OSOBA U DOBI OD 65 | STARIJIH OD 65 GODINA N=869 239) 65+ u PGZ
br. gradana
65+ u PGZ
STARIJE OSOBE [68539] * 6.4
SNIZENIH % = 4386
FUNKCIONALNIH [4386 *
SPOSOBNOSTI (stopa
6,4 % populacije je starije [6,4 % populacije je siromastva u
od 65 godina. starije od 65 Zupaniji [8.4
Prema podacima Popisa |godina. %] / stopa
stanovnistva iz 2011., u Od toga: usluge siromastva u
populaciji je bilo 19,74 % |smijestaja ili RH [9 %)])] =
starijih osoba ovisnih o intenzivne pomoci S obzirom 4094
tudoj pomodi i njezi. treba osigurati za ha to da se u Popisu
Pored toga, rizik od 2,65 % starijih, a ix P br. gradana
. . g - stanovnistva 2021. ne 4386 >
siromastva u starijoj za njih 3,75 % navodi podatak o udielu [4094] 65+ u PGZ
populaciji je 32,4 %. druge usluge podal ) [68539] *
o . ~ osoba ovisnih o tudoj _
To znadi da usluge trebaju | podrske. omodi i niezi. >upaniie se | 1816 2.65% =
biti dostupne za minimalno | Dodatno, predlaze %o u koriétiti: odgcirrjw o | [1695] 2,65% 1816
6,4 % populacije starije od |se ponderiranje resalenci'i in\F/JaIiditeta A sm'eéia' 0 [1816*
65 godina. dobivenih brojeva gtarijoj doéi (0sobe iznad ) J (stopa
Nadalje, minimalno na nacin da se 65 godina). Od toga broja | 2570 siromastva u
potrebne usluge smjestaja |projicirani broj trebga uzeti.32 4 *)/gstari'ijh [2399] 6006 Zupaniji [8.4
treba osigurati za samce  |starijih osoba 0soba koie su’ u rioziku ci d %] / stopa
(24,23 %) koji su riziku od |pomnoZi s siromaét\ia siromastva u
siromastva (55,3 % omjerom stopa RH [9 %])] =
samackih kuc¢anstava u siromastva u 1695
dobi 65+), i koji su snizenih | Zupaniji / stopa
funkcionalnih sposobnosti |siromastva u br. gradana
(19,74 % starijih). Republici 65+ u PGZ
Dakle usluge smjestaja ili |Hrvatskoj. [68539] *
intenzivne pomodi treba 3.75% =
osigurati za 2,65 % starijih, 2570
a za njih 3,75 % druge [2570*
usluge podrske. (stopa
siromastva u
Zupaniji [8.4




%] / stopa
siromastva u
RH [9 %])] =
2399

STARIJE OSOBE
NARUSENA
MENTALNOG ZDRAVLJA
6,9 % osoba starijih od 65
godina N=204 049 starijih
S neurozama i drugim
duSevnim poremecajima, u
obzir se uzima samo 30 %
starijih koji bi bili motivirani
za socijalne usluge Uzet je
u obzir prosjecni broj
starijih osoba (starijih od
65 godina) s neurozama i
drugim duSevnim
poremecajima od 2015. —
2021.

Prosjecno je ¢ak 204 049
starijih osoba imalo
teSko¢e mentalnog
zdravlja.

No, o¢ekujemo da ¢e
samo 30 % starijih imati
motivaciju za ovim
uslugama.

6,9 % osoba
starijih od 65
godina

Podaci Zupanijskog
zavoda za javno zdravstvo
o prosje¢nom broju osoba
starijih od 65 godina u
periodu 2015. — 2021. s
dusevnim poremecajima i
poremecajima ponasanja
uzrokovani psihoaktivnim
tvarima (F11 — F19),
neurozama i afektivnim
poremecajima
povezanima sa stresom i
somatoformnim
poremecajima (F40 — F48)
te s ostalim duSevnim
poremecajima i
poremecajima ponasanja.
Od toga broja treba
racunati tek 30 % starijih
kao potencijalnih korisnika
usluga radi o¢ekivano nize
motivacije.

4729

F11-F19=14
F40 - F48 =
820

Ostali = 1.896
UKUPNO
2.730

819

br. gradana
65+ u PGZ
[68539] * 6.9
% = 4729

/
ukupno

[2730] * 30 %
=819

STARIJE OSOBE
OBOLJELE OD
DEMENCIJE

N= 14 444 1,66 % 65 i
starijih od 65 godina Radi
velikog porasta u protekle
dvije godine, uzet je u
obzir prosje€an broj starijih
osoba od 65 godina
oboljelih od demencije od
2015. — 2021. godine.

1,66 % starijih od
65 godina

Podaci Zupanijskog
zavoda za javno zdravstvo
o0 broju starijih osoba
oboljelih od demencije

1138

277

br. gradana
65+ u PGZ
[68539] *
1.66 % =
1138

NJEGOVATELJSKI
STRES | PODRSKA
OBITELJIMA

Visoki stres je prisutan u
oko 20 % njegovatelja

U projekciji broja korisnika
uzima se u obzir: udio
starijih ovisnih o tudoj
pomo¢i (19,74 %), udio
starijih osoba u riziku od
siromastva (32,4 %) te visi
stres prisutan kod 20 %
njegovatelja (Family
Caregiver Alliance, 2022.).
Otprilike raunamo da
1,28 % starijih osoba ima
njegovatelja ili €lana obitelji
kojemu je potrebna
podr$ka.

1,28 % starijih
osoba ima
njegovatelja ili
¢lana obitelji
kojemu je potrebna
podrska.

877

br. gradana
65+ u PGZ
[68539] *
1.28 % =877

TERMINALNO BOLESNE
OSOBE

N= 46 365 1,2 % ukupnog
stanovnistva

Nacionalni plan razvoja
palijativne skrbi 2017. —
2020. predvida da 46 365
osoba ima potrebu za
palijativnom skrbi

1,2 % ukupnog
stanovnistva

3185

br.
stanovnika u
PGZ
[265419] *
1.2 % = 3185

Izvor: Obrada autora na temelju Zupanijskih i nacionalnih podatka

Prilog A.4. Procjena dostupnih usluga u JLS (rezultati upitnika za JLS).

Tablica 61 Procjena dostupnih socijalnih usluga u JLS

| Koje socijalne usluge se pruzaju na Vasem podrucju (moguce viSe odgovora)?




Socijalna usluga

Boravak 5
Obiteljska medijacija 3
Organizirano stanovanje 4
Pomoc¢ pri ukljuivanju u programe odgoja i redovnog obrazovanja 7
Pomo¢ u kuci 23
Psihosocijalna podrska 12
Psihosacijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja 6
Psihosocijalno savjetovanje 8
Rana razvojna podrska 13
Smjestaj 11
Socijalno mentorstvo 5
Stru¢na procjena 8
Pomoc¢ pri ukljuivanju u programe odgoja i redovnog obrazovanja 2
Pomo¢ u kuci 7
Psihosocijalna podrska 1
Psihosacijalno savjetovanje 4
Rana razvojna podrska 4
Savjetovanje 13
Smjestaj 1
Izvor: Rezultati prikupljanja podataka JLS (Obrazac 6.), obrada autora 2025.
Prilog A.5. Mreza socijalnih usluga, izvadak za Zupaniju
Tablica Mreza socijalnih usluga u Primorsko-goranskoj Zupaniji
Vrsta socljainih Osok Trudnica il o anch
« 22 Ul 1-10 Dieca lli miage | 1222 1M Odrasis osobe s| ovisne o clatabse do Mok
patrebe su iskazans puncljetne ml.::ﬂn Djecas :)&waaunba ITU:II:::IT ;:ehnlu. Starlje b‘;?:::. “,::m Zrive |godine dana hn:::::h:'l“ Ukupne Uk
brojem uskiga na_(Gedina osobe bez | PUC TS teskocamal® (1S UL L COARO | SRR o obe | odrasi trgovania| ~3ivota, Beskuénicl I PO bngsesane
godiinjoj razini, a za odgovarajuée 1'.: I & u razveju i e lini °: il (il a8 I b: ublu ljudima | iznimno do z‘::“ S godini
lsluge 11-13 potrabel roditeljske skrbi|Probiemima u R e b = telj tri godine IR 2
au s o ponaianju oiteéen]em) oblicima Fivoia soclalno
korisnika et djeteta CLE
" 2023 T80 696 1680 60 1530 80 2100 3n 210 15 (=] 240 o 400 8
1 Y 2024 o 400
2023 16900 15080 36400 20800 33150 1850 20000 | 650 4550 325 1495 5300 1] 156500
Struéna procjena |5 e4 [ o 0 0 [ [ [ 0 0 i 0 i o o 158500
Psihosocilaing 2023 [1] o
S8V ] 2024 [1]
Socifall 2023 [1] a
mentorsive 2024 [i]
Obiteljska 2023 [1] a
medifacila 2024 [1]
Pmn radl 2023 o
prevencila a
nasiinitkog 2024 o
ponaganfa
Psih ifail 2023 33800 30160 T2A00 41600 BE300 3800 20000 | 130 410 B50 2890 10400 1] 2B3640 283540
podrika 2024 | a [i] [1] 1] a 1] 1] [1] a 1] [1] 1] 1] 1]
Rana razvola 2023 | 20000 20000 26000
podrika 2024 | 0 [
Pomod pri
uklfudivanjuu | 2023 10000 10000 10000 30000
programe odgofa | 30000
redavitog 2024 [i] 1] 1] o
| obrazovanis | | 1
P ksl ig: ICOUDDD 10:)0000 ‘IB%UUU: g SB%DDU 280000
A, . 2023 130 130 400 &0 200 A0 30 1] 1050 1080
2024 a [i] [1] a a [1] 1] 1] [1]
2023 20 52 100 200 250 15 500 10 50 5 20 30 1] 1262
Eoviedial 2024 a 1] [1] a a 1] [1] [1] a 1] [1] 1] 1] [1] 1262
2023 104 50 [=[s] [-li] &0 15 100 [1] 20 1] 3 20 1] 488 488
stanovanje 2024 a 1] [1] 1] a 1] [1] [1] 1] 1] 1] 1] 1] [1]

Izvor: Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2023. MreZa socijalnih usluga u Zupaniji.



Prilog B. Pregled pruzatelja i vrsta socijalnih usluga prema prstenovima za Katalog pruzatelja
usluga u socijalnoj skrbi

Gorski kotar

Tablica 35 Pregled pruzatelja socijalnih usluga - ustanove na podrucju Gorskog kotara prema pretezitim
uslugama i prema skupini za koju pruzaju usluge

NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA UTVRBEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA USLUGE SKUPINA KAPACITET
USTANOVE DJELATNOSTI UGOVORENO
Ispostava Doma Delnice Palijativna skrb u kuci Gradani u dobi od 65+
zdravlja PGZ korisnika u potrebi za godina
Delnice/ zdravstvena palijativnom skrbi
Ispostava doma Ravna Gora Palijativna skrb u kuci Gradani u dobi od 65+
zdravlja PGZ korisnika u potrebi za godina
Delnice/ zdravstvena palijativnom skrbi
Centar za pomo¢ u Vrbovsko Pomo¢ u kuéi (PUK.03 Starije o0 osobe/Gradani | 0/167
ku¢i Grada Vrbovsko Obavljanje kuénih poslova | u dobi od 65+ godina
- Starije osobe (167/0);
Pomoc¢ u kuéi (PUK.04 Gradani u dobi od 65+ 0/18
Odrzavanje osobne godina
higijene - Starije osobe
(18/0);
Pomo¢ u kuéi (PUK.05 Gradani u dobi od 65+ 0/150
Zadovoljavanje drugih godina
svakodnevnih potreba -
Starije osobe (150/0))
Centar za pruzanje Delnice Smijestaj Starije osobe 28/28
| iednici
us Lga U zajedhicl Smjestaj Tesko bolesne odrasle 5/5
Delnice
osobe
Smijestaj Odrasle osobe s 11/11
invaliditetom (tjelesno,
intelektualno, osjetilno
ostecenje
Dom za odrasle Delnice Smjestaj — organizirano Odrasle osobe s 4/4
osobe Turni¢, Rijeka stanovanje mentalnim oSte¢enjem

Izvor: Katalog pruZatelja socijalnih usluga 2024./25, do 10.3.2025, Registar pruZatelja, Obrazac za pruZatelje,

obrada autora 2025.

Tablica 36 Pregled pruzatelja socijalnih usluga - fizicke osobe na podrucju Gorskog kotara prema pretezitim
uslugama i prema skupini za koju pruZaju usluge

teSko bolesne odrasle
osobe

odrasle osobe

NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA UTVRDEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA USLUGE SKUPINA KAPACITET
DJELATNOSTI UGOVORENO
Emil Suler Fuzine Smijestaj za starije i Starije i teSko bolesne | 20/0
teSko bolesne odrasle odrasle osobe
osobe
Sandro Mati¢ Lokve Smijestaj za starije i Starije i teSko bolesne | 20/0

Izvor: Katalog pruzatelja socijalnih usluga 2024/25., do 10.3.2025, obrada autora 2025.

Tablica 37 Pregled pruzatelja socijalnih usluga - obrti i trgovacka drustva na podrucju Gorskog kotara prema
preteZitim uslugama i prema skupini za koju pruZaju usluge




NAZIV PRUZATELJA OBRTI GRAD/OPCINA VRSTA KORISNICKA UTVRDEN
OBAVLJANJA SOCIJALNE SKUPINA KAPACITET
DJELATNOSTI USLUGE UGOVORENO
SPOMI, obrt za pruzanje usluga | Delnice Pomo¢ u kuéi Skupine starije od | 0/650
pomoci u kuéi za starije i 65 0/750
nemoc¢ne osobe, vl. Spomenka
Viki¢
NONICI, obrt za usluge skrbi i Lokve Smijestaj Skupine starije od | 13/0
njege starijin osoba i osoba sa 65
invaliditetom, vl. Mardi Surina
Dom za starije Vila Vinka d.o.o. Delnice Smijestaj Skupine starije od | 40/0
66/0
Izvor: Katalog pruZatelja socijalnih usluga 2024./25., obrada autora 2025.
Tablica 38 Pregled pruZatelja socijalnih usluga - drustava na podrucju Gorskog kotara prema
NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE USLUGE KORISNICKA UTVRBEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA SKUPINA KAPACITET
DJELATNOSTI UGOVORENO
Hrvatski Crveni Begovo Razdolje Pomoc¢ u kuéi (Program "Zazeli")* | starije osobe snizenih
kriz Gradsko pruza uslugu za 9 JLS, ukupni funkcionalnih
drustvo Crvenog podaci vidi Delnice sposobnosti
kriza Delnice
Udruga "Zivot, Begovo Razdolje Pomoc¢ u kuci* pruza uslugu za 11 | Starije i teSko bolesne
ambicija, radost" JLS, ugovoreni kapacitet vidi odrasle osobe
(Udruga Z.A.R) Delnice
Hrvatski Crveni Brestova Draga Pomo¢ u kuéi (Program "Zazeli") starije osobe snizenih
kriz Gradsko funkcionalnih
drustvo Crvenog sposobnosti
kriza Delnice
Udruga "Zivot, Brestova Draga Pomoc¢ u kuci Starije i teSko bolesne
ambicija, radost" odrasle osobe
(Udruga Z.A.R)
Udruga "Zivot, Brod Moravice Pomo¢ u kuéi Starije i teSko bolesne
ambicija, radost" odrasle osobe
(Udruga Z.A.R)
Hrvatski Crveni Cabar PUK Organiziranje prehrane Starije i tesSko bolesne 0/352
kriz Gradsko (nabava i dostava gotovih obroka) | odrasle osobe 0/322
drustvo Crvenog
kriza Cabar
Pomoc¢ u kuci: obavljanje Starije i tesSko bolesne 0/259
kuc¢anskih poslova, odrzavanje odrasle osobe 0/90
osobne higijene; zadovoljavanje 0/79
drugih svakodnevnih potreba
Hrvatski Crveni Delnice Savjetovanje Obitelji osoba ovisnih o 0/0
kriz Gradsko alkoholu, drogama,
drustvo Crvenog kockanju i drugim
kriza Delnice oblicima ovisnosti
Savjetovanje Zrtve nasilja u obitelji,
djeca i mladi bez
odgovarajuce 0/0
roditeljske skrbi, PUP
Psihosocijalna podrska Obitelji osoba ovisnih o | 0/0
alkoholu, drogama,
kockanju i drugim
oblicima ovisnosti; Zrtve
nasilja u obitelji, djeca i
mladi bez odgovarajuce
roditeljske skrbi, PUP




Pomoc¢ u kuéi: 1. obavljanje
kucanskih poslova; 2. odrzavanje
osobne higijene

Starije i teSko bolesne
odrasle osobe

0/0

Pomo¢ u kuéi (Program "Zazeli")

starije osobe snizenih
funkcionalnih
sposobnosti

Posudionica ortopedskih
pomagala

Sve dobne skupine

Razgovori i druzenje

Sve dobne skupine

Pomo¢ u socijalnoj integraciji

Sve dobne skupine

Poticanje medugeneracijske
solidarnosti

Sve dobne skupine

Odrzavanje Cisto¢e stambenog
prostora

Sve dobne skupine

Omogucavanije telefonskog
kontakta

Sve dobne skupine

Ostale usluge u kuci i okucnici

Sve dobne skupine

Kontrola redovitog uzimanja
lijekova

Sve dobne skupine

Dostava lijekova korisnicima

Sve dobne skupine

Savjetovanje

Djeca i mlade
punoljetne osobe bez
roditelja ili
odgovarajuce
roditeljske skrbi

Udruga "Zivot, Delnice Pomoc¢ u kuéi: Starije i teSko bolesne

ambicija, radost" 1. obavljanje ku¢anskih poslova odrasle osobe 1. 0/769

(udruga Z.A.R) 2. odrzavanje osobne higijene Gradani u dobi 65+ 2. 0/149
3. zadovoljavanje drugih godina 3.0/183
svakodnevnih potreba

Udruga Delnice Pomoc¢ u kuci: 1. obavljanje Starije i tesko bolesne 20/0

umirovljenika kuc¢anskih poslova odrasle osobe 20/0

Grada Delnica 2. odrzavanje osobne higijene

Udruga "Zivot, Fuzine Pomo¢ u kuci Starije i teSko bolesne

ambicija, radost” odrasle osobe

(udruga Z.AR)

Udruga "Zivot, Lokve Pomoc¢ u kuci Starije i teSko bolesne

ambicija, radost" odrasle osobe

(udruga Z.A.R)

Udruga Lokve Ostale usluge - pomoci. Starije osobe

antifasistickih

boraca i

antifaSista Opéine

Lokve

Udruga Lokve Ostale usluge pomoci Starije osobe

umirovljenika
Lokve




drustvo Crvenog
kriza VVrbovsko

Hrvatski Crveni Mrkopalj Pomoc¢ u kuci (Program "Zazeli") Starije osobe snizenih
kriz Gradsko funkcionalnih
drustvo Crvenog sposobnosti
kriza Delnice
Udruga "Zivot, Mrkopalj Pomoc¢ u kuci Starije osobe snizenih
ambicija, radost" funkcionalnih
(udruga Z.A.R) sposobnosti
Hrvatski Crveni Ravna Gora Posudionica ortopedskih Sve dobne skupine
kriz Gradsko pomagala
drustvo Crvenog . . . .
kriza Delnice Razgovori i druzenje Sve dobne skupine
Pomoc¢ u socijalnoj integraciji Sve dobne skupine
Poticanje medugeneracijske Sve dobne skupine
solidarnosti
Odrzavanje Cisto¢e stambenog Sve dobne skupine
prostora
Omogucavanije telefonskog Sve dobne skupine
kontakta
Ostale usluge u kuéi i okué¢nici Sve dobne skupine
Kontrola redovitog uzimanja Sve dobne skupine
lijekova
Dostava lijekova korisnicima Sve dobne skupine
Udruga "Zivot, Ravna Gora Pomo¢ u kuéi Starije i teSko bolesne
ambicija, radost" odrasle osobe
(udruga Z.A.R)
Udruga "Zivot, Skrad Pomo¢ u kuéi Starije i teSko bolesne
ambicija, radost" odrasle osobe
(udruga Z.A.R)
Hrvatski Crveni Sunger Pomoc¢ u kuci (Program "Zazeli") Starije osobe snizenih
kriz Gradsko funkcionalnih
drustvo Crvenog sposobnosti
kriza Delnice
Udruga "Zivot, Sunger Pomo¢ u kuci Starije i tesSko bolesne
ambicija, radost" odrasle osobe
(udruga Z.A.R)
Hrvatski Crveni Tuk Pomo¢ u kuéi (Program "Zazeli") Starije osobe snizenih
kriz Gradsko funkcionalnih
drustvo Crvenog sposobnosti
kriza Delnice
Udruga "Zivot, Tuk Pomo¢ u kuéi Starije i teSko bolesne
ambicija, radost" odrasle osobe
(udruga Z.A.R)
Hrvatski Crveni Vrbovsko Pomo¢ u kuéi Starije i teSko bolesne
kriz Gradsko odrasle osobe

0/0

Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024./25. do 10.3.2025., obrada autora 2025.

Crikveni¢ko-Vinodolska rivijera

Tablica 39 Pregled ustanova - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju Crikveni¢ko-vinodolske rivijere prema

preteZitim uslugama i prema skupini za koju pruZaju usluge

NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE USLUGE | KORISNICKA UTVRBEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA SKUPINA KAPACITET/
USTANOVE DJELATNOSTI UGOVORENO
Centar za pruzanje | Crikvenica Pomo¢ u kuéi (PUK.03 Starije osobe snizenih 0/40

usluga u zajednici Obavljanje ku¢nih poslova - funkcionalnih

Grada Crikvenice Starije osobe (40/0) sposobnosti




Pomo¢ u kuéi (PUK.04 Starije osobe snizenih 0/40

Odrzavanje osobne higijene - funkcionalnih

Starije osobe (40/0); sposobnosti

Pomo¢ u ku¢i (PUK.05 Starije osobe snizenih 0/20

Zadovoljavanje drugih funkcionalnih

svakodnevnih potreba - Starije | sposobnosti

osobe (20/0))

Dnevni boravak za starije i Starije osobe snizenih 0/0

nemocne osobe funkcionalnih

sposobnosti

Dom za starije Crikvenica Smijestaj (SMJ.05.01 |. stupanj | Starije osobe snizenih 29/0
osobe Salvia (starije osobe) - Starije osobe funkcionalnih

(0/29) sposobnosti

Smjestaj (SMJ.05.02 I1. Starije osobe snizenih 20/0

stupanj (starije osobe) - Starije | funkcionalnih

osobe (0/20) sposobnosti

Smijestaj (SMJ.04.03 111 Starije osobe snizenih 76/0

stupanj (starije osobe) - Starije | funkcionalnih

osobe (0/76)) sposobnosti
Centar za pruzanje | Selce Boravak (BOR.02 Poludnevni Djeca bez odgovarajuce
usluga u zajednici boravak - Djeca ili mlade roditeljske skrbi 60 40/40
Izvor Selce punoljetne osobe bez 20/20

odgovarajuce roditeljske skrbi

(40/40); Selce/Novi Vinodolski

Savjetovanje (SAV Djeca bez odgovarajuce | 0/0

Savjetovanje - Djeca ili mlade roditeljske skrbi

punoljetne osobe bez

odgovarajuce roditeljske skrbi

(0/0);

Pomoc¢ u ku¢i (PUK.01 Starije osobe 0/0

Organiziranje prehrane -

priprema gotovih obroka -

Starije osobe (0/0);

Pomo¢ u kuéi (PUK.02 Starije osobe 0/0

Organiziranje prehrane -

nabava gotovih obrok),

Psihosocijalna podrska (PSP Djeca bez odgovarajuce | 0/0

Psihosocijalna podrska - Djeca | roditeljske skrbi

ili mlade punoljetne osobe bez

odgovarajuce roditeljske skrbi

(0/0);

Boravak (BOR.02 Poludnevni Djeca bez odgovaraju¢e | 20/20

boravak - Djeca ili mlade roditeljske skrbi 20

punoljetne osobe bez

odgovarajuce roditeljske skrbi

(20/20) Rijeka),

Organizirano stanovanje Djeca bez odgovarajuce | 6/6

(OST.01 Uz sveobuhvatnu roditeljske skrbi 6

podrsku - Djeca ili mlade

punoljetne osobe bez

odgovarajuce roditeljske skrbi

(6/6)), Rijeka

Organizirano stanovanje Djeca i mladi u Zupaniji | 2/2

(OST.04 Uz povremenu
podrsku - Djeca ili mlade
punoljetne osobe bez
odgovarajuce roditeljske skrbi
(2/2)), Rijeka 2

bez odgovarajuce
roditeljske skrbi i Cija
prava se krse 2




Organizirano stanovanje

Djeca bez odgovarajuce
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(OST.04 Uz povremenu roditeljske skrbi 6 1/1
podrsku - Djeca ili mlade 1/1
punoljetne osobe bez
odgovarajuce roditeljske skrbi
(1/1)), Rijeka
3/Senj/Crikvenica/
Boravak (BOR.02 Poludnevni Djeca bez odgovaraju¢e | 10/10
boravak - Djeca ili mlade roditeljske skrbi
punoljetne osobe bez
odgovarajuce roditeljske skrbi
(10/10);
Organizirano stanovanje Djeca bez odgovarajuc¢e | 5/5
(OST.01 Uz sveobuhvatnu roditeljske skrbi
podrsku - Djeca ili mlade
punoljetne osobe bez
odgovarajuce roditeljske skrbi
(5/5)), Selce
Organizirano stanovanje Djeca bez odgovarajuce | 1/1
(OST.04 Uz povremenu roditeljske skrbi
podrsku - Djeca ili mlade
punoljetne osobe bez
odgovarajuce roditeljske skrbi
(1/1) Crkvenaca
Djecji vrti¢ "Cvréak | Tribalj “Smijestaj” djece Roma i Pripadnici romske 0
i mrav" edukacija nacionalne manjine
Rana razvojna podrska Djeca s teSko¢ama u
razvoju
Osnovna skola Tribalj Asistent u nastavi UcCenici sa teSkocama
Jurja Klovi¢a - i . N .
Tribalj Pomo¢ za podmirenje troSkova | Izbjeglice
produzenog boravka
Centar za Kraljevica Smjestaj (SMJ Smijestaj - Djeca sa teSko¢ama u 9/0
rehabilitaciju Djeca sa teSko¢ama u razvoju | razvoju
Fortica Kraljevica Smijestaj (SMJ Smijestaj - QOdrasle osobe s 30/0
Odrasle osobe s invaliditetom invaliditetom (tjelesno,
(tjelesno, intelektualno, intelektualno, osjetilno
osjetilno osteéenje) ostecenje);, Odrasle
osobe s invaliditetom
(mentalno oStecenje)
Boravak (BOR Boravak - Djeca sa teSko¢ama u 0/0
Djeca sa teSko¢ama u razvoju; | razvoju
Pomo¢ u kuéi (PUK.01 Starije osobe 0/260
Organiziranje prehrane -
priprema gotovih obroka -
Starije osobe;
Pomo¢ u kuéi (PUK.02 Starije osobe 0/260
Organiziranje prehrane -
nabava gotovih obroka i
dostava - Starije osobe,
Boravak (BOR.02 Poludnevni Djeca sa teSko¢ama u 0/0
boravak - Djeca sa teSkocama | razvoju
u razvoju* ukinuto 2024. i
2025.
Djegji vrti¢ Kraljevica Logopedske Djeca s teSko¢ama u
"Orepgici" usluge/zdravstvena razvoju
Kraljevica/

obrazovna ust.

Usluge asistenta za djecu s
teSko¢ama u razvoju

Djeca od 1-6 godina




Kraljevica

Dom zdravlja PGZ | Kraljevica Sufinanciranje palijativne skrbi | Terminalno bolesne
osobe

Sufinanciranje palijativne skrbi | Terminalno bolesne
i te€aj za trudnice osobe
Tecaj za trudnice Gradani

Nastavni zavod za | Kraljevica Rad s djecom i mladima/ Djeca i mladi

javno zdravstvo prevencija

PGz . o o o S
Unaprjedenje Zivota osjetljivih Djeca i gradani u riziku
skupina mladih i od siromastva i
gradana/prevencija socijalne iskljucenosti

Osnovna $kola Kraljevica Logopedske usluge Djeca s teSko¢ama u

razvoju

Sufinanciranje nabavke
udzbenika i prijevoz za

uCenike slabijeg imovinskog

statusa

Djeca i mladi u riziku od
siromastva i socijalne
iskljucenosti

Stipendije za uc¢enike po
socijalnom programu

Djeca i mladi u riziku od
siromastva i socijalne
isklju¢enosti

Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024., obrada autora 2025.

Tablica 40 Pregled fizickih osoba i trgovackih drustva - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju Crikvenicko-
Vinodolske rivijere prema preteZitim uslugama i prema skupini za koju pruZaju usluge

NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA UTVRBEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA USLUGE SKUPINA KAPACITET
FIZICKE OSOBE DJELATNOSTI UGOVORENO
ANDREA Crikvenica Smijestaj za starije i teSko Starije osobe snizenih 10/0
MARGITIC bolesne odrasle osobe funkcionalnih 10/0
sposobnosti

MARKO MARGITIC | Crikvenica Smjestaj za starije i teSko Starije osobe snizenih

bolesne odrasle osobe funkcionalnih

sposobnosti

SNJEZANA Dramalj Smijestaj za starije i teSko Starije i teSko bolesne 17/0
JURKOQVIC bolesne odrasle osobe Il i | odrasle osobe 3/0

| st.
IVA IVKOVIC Jadranovo Smjestaj za starije i teSko Starije i teSko bolesne

bolesne odrasle osobe osobe
LIDIJA MARICIC Novi Vinodolski Smijestaj za starije i te§ko Starije i te§ko bolesne

bolesne odrasle osobe osobe
VUK MARICIC Novi Vinodolski Smijestaj za starije i teSko Starije i teSko bolesne 1/0

bolesne odrasle osobe osobe 9/0

2/0

ANDREA Kraljevica Smijestaj za starije i teSko Starije i teSko bolesne
HECIMOVIC bolesne odrasle osobe osobe
ZELJKO Kraljevica Smijestaj za starije i teSko Starije i teSko bolesne 20/0
SEREZLIJA bolesne odrasle osobe odrasle osobe
SILVIJA GODINIC Povile Smijestaj za starije i teSko Starije i teSko bolesne

bolesne odrasle osobe osobe

Izvor: Katalog pruzatelja usluga 2024./25. do 10.3.2025., obrada autora 2025.

Tablica 41 Pregled obrta i trgovackih drustva - pruzatelji socijalnih usluga na podruéju Crikvenicko-Vinodolske
rivijere prema preteZitim uslugama i prema skupini za koju pruZaju usluge

NAZIV PRUZATELJA OBRT | GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE | KORISNICKA UTVRBEN
OBAVLJANJA USLUGE SKUPINA KAPACITET
DJELATNOSTI UGOVORENO
SPOMI, obrt za pruzanje Kraljevica Pomo¢ u kuéi* vidi Starije i nemoéne

usluga pomoéi u kuci za
starije i nemoéne osobe, V.

Spomenka Viki¢

Delnice

osobe




TRGOVACKO DRUSTVO

NAZIV PRUZATELJA GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE | KORISNICKA
OBAVLJANJA USLUGE SKUPINA
DJELATNOSTI
KD Autotrolej d.o.o. / Grad Crikvenica Besplatan Starije osobe
Crikvenica financira povremeni prijevoz snizenih
osoba s funkcionalnih
invaliditetom sposobnosti
CASA LUX d.o.o. Novi Vinodolski Organizirano Smijestaj za starije i 17/0
stanovanje tesko bolesne
odrasle osobe
LaDaisy d.o.0. za usluge Z0OJ Bribir Smijestaj Starije osobe 4/0
snizenih 15/0
funkcionalnih
sposobnosti

Izvor: Katalog pruzatelja usluga 2024./25. do 10.3.2025., obrada autora 2025.

Tablica 42 Pregled udruga, vjerskih zajednica i drugih pravnih tijela - pruzatelji socijalnih usluga na podrucju

Crikveni¢ko-Vinodolske rivijere prema preteZitim uslugama i prema skupini za koju pruZaju usluge
NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE USLUGE KORISNICKA UTVRBEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA SKUPINA KAPACITET
UDRUGE DJELATNOSTI UGOVORENO
Drustvo Nasa Crikvenica Razvoj i unapredenje kvalitete Djeca od 0-19
djeca Zivota djece
Gradsko drustvo Crikvenica Promicanje zdravog nacina zivota | Djeca i mladi u riziku od
Crvenog kriza i zastite zdravlja, programi siromastva i socijalne
Crikvenica lije€enja od ovisnosti, rad s iskljuéenosti

djecom i mladima,
Unapredenje kvalitete Zivota Starije osobe
osoba starije Zivotne dobi
Socijalna samoposluga ifili Gradani u
dostava gotovih obroka prehrambenoj
gradanima u prehrambenoj deprivaciji
deprivaciji
Udruga djece s Crikvenica Osobna asistencija (osobni Osobe s invaliditetom 0/880
poteSko¢ama u asistent) od 20 do. 64 godine 0/880
razvoju i osoba s
invaliditetom
Grada Crikvenice Pomoc¢ djeci s teSkoc¢ama u Djeca s teSko¢ama u
Uspjeh razvoju i osobama s invaliditetom | razvoju, osobe s
invaliditetom i njihovi
¢lanovi obitelji
Udruga Crikvenica Pruzanje pomo¢i u prevladavanju | Gradani sa rizicima
dragovoljaca i teSkoca veterana i ¢lanova obitelji | mentalnog zdravlja
veterana i stradalnika Domovinskog rata (veterani Domovinskog
Domovinskog rata rata)
RH, ogranak
Crikvenica
Udruga Sunce Crikvenica Pomoc¢ umirovljenicima, starijima | Starije osobe
i nemoc¢nima u ostvarivanju svojih
prava
Udruga Crikvenica Pomo¢ umirovljenicima, starijima  Starije osobe
umirovljenika i nemoc¢nima u ostvarivanju svojih
Grada Crikvenice i prava
Opc¢ine Vinodolske
Udruga za pomo¢ | Crikvenica Pomo¢ u kuci Starije osobe snizenih
u kuéi starijim i funkcionalnih
nemocnim sposobnosti
osobama Grada
Crikvenice
UHVIDR-a Crikvenica Pruzanje pravne psihosocijalne Osobe s
Crikvenica pomodi braniteljima invaliditetom/Invalidi
domovinskog rata
Udruga Sretniji Dramalj Zastita mentalnog zdravlja djece, | Rizici povezani s
grad mladih i odraslih obiteljskim odnosima i

roditeljstvom




Klub lije€enih Kraljevica Psihosocijalna podrska i Gradani suoCeni s
alkoholi¢ara rehabilitacija lije€enih ovisnostima o alkoholu,
"Dubracina" alkoholi¢ara drogama i kocki
/zdravstvo
Hrvatski Crveni Kraljevica Zdravstvena zastita, socijalna Djeca i gradani u riziku
kriz - Gradsko skrb, odgoj i obrazovanje, od siromastva i
drustvo Crvenog obrana, civilna zastita socijalne isklju¢enosti
kriza Rijeka . N . . .
zdravstvena zastita, socijalna Djeca i gradani u riziku
skrb, odgoj i obrazovanije, od siromastva i
obrana, civilna zastita socijalne isklju¢enosti
Udruga gluhih i Kraljevica Pomoc¢ i podrska gluhim i Osobe s
nagluhih PGZ nagluhim osobama invaliditetom/Gluhe i
nagluhe osobe
Udruga invalida Kraljevica Promicanje, razvitak i gradani u dobi od 30-65
rada Rijeka unaprjedenje kvalitete Zivota god., starije osobe 65+
invalida rada te starijih i
nemocnih osoba
Udruga osoba s Kraljevica Unapredivanje rehabilitacije i Osobe s invaliditetom
misiénom zastite osoba oboljelih od misi¢ne
distrofijom PGZ distrofije i srodnih neuromisi¢nih
bolesti
Udruga Zena Kraljevica Pomo¢ Zenama oboljelim od raka | Zene od 20-80 god.

operiranih dojki
Nada Rijeka

dojke, njihovim obiteljima i svim
zainteresiranim gradanima

Udruga djece s
potesko¢ama u

Novi Vinodolski

Osobna asistencija (osobni
asistent), vidi Crikvenica

Djeca s teSkocama u
razvoju/ osobe s

razvoju i osoba s invaliditetom
invaliditetom

Grada Crikvenice

Uspjeh

Klub lije¢enih Novi Vinodolski Psihosocijalna podrska i Gradani suoceni s
alkoholi¢ara rehabilitacija lijeCenih ovisnostima o alkoholu,
"Dubracina" / alkoholi¢ara drogama i kocki
zdravstvo

Drustvo multiple
skleroze PGZ

Novi Vinodolski

Osobna asistencija za osobe s
tjelesnim, intelektualnim ili
mentalnim o$te¢enjem*vidi Rijeka

Osobe s invaliditetom

Psihosocijalna podrska* vidi
Rijeka

Osobe s invaliditetom

Savjetovanje, vidi Rijeka

Osobe s invaliditetom

Hrvatski Crveni
kriz, Gradsko
drustvo Crvenog

Novi Vinodolski

Ublazavanije ljudskih patniji, a
osobito onih izazvanih oruzanim
sukobima, velikim prirodnim,

Djeca i gradani u riziku
od siromastva i
socijalne isklju¢enosti

kriza Novi ekoloskim, tehnoloSkim i drugim

Vinodolski nesre¢ama, s posljedicama
masovnih stradanja i
epidemijama; doprinos
unapredeniju i zastiti zdravlja,
prevenciji bolesti i podizanju
zdravstvene i ekoloSke kulture
gradana; poticanje i unapredenje
solidarnosti, promicanje
volonterstva i medusobnog
pomaganija te socijalne sigurnosti
gradana.

Matica Novi Vinodolski (nije navedeno)

umirovljenika

Grada Novi

Vinodolski

Udruga "l djeci s
ljubavlju"

Novi Vinodolski

(nije upisano)

Udruga "Novi
korak"

Novi Vinodolski

(nije navedeno)

Udruga 51+ Novi
Vinodolski

Novi Vinodolski

(nije navedeno)




Udruga roditelja i
struénjaka za
poticanje razvoja
govora i jezika za
djecu i odrasle
"Logoton”

Novi Vinodolski

(nije upisano)

Udruga za pomo¢

Novi Vinodolski

Pomo¢ u kuéi

Starije i tesko bolesne

u kudi starijim i odrasle osobe 0/0
nemoénim

osobama Novi

vinodolski

Udruga gluhih i Novi Vinodolski Pomoc¢ i podrska gluhim i Gluge i nagluhe osobe
nagluhih PGZ nagluhim osobama

Udruga osoba s Novi Vinodolski Osobna asistencija (osobni Osobe s invaliditetom
misiénom asistent)* vidi Rijeka

distrofijom PGZ

Udruga zena
operiranih dojki

Novi Vinodolski

Pomo¢ Zenama oboljelim od raka
dojke, njihovim obiteljima i svim

Zene od 20-80 god.

Nada Rijeka zainteresiranim gradanima

Klub lije€enih Selce Pruzanje pomoci i podrske Ovisnici i lijeceni
alkoholi¢ara ¢lanovima Kluba, te pojedinaénog | ovisnici o alkoholu
"Dubracina" / i obiteljskog lijecenja,

zdravstvena rehabilitacije i resocijalizacije

lije€enih alkoholi¢ara i ¢lanova
njihovih obitelji

Udruga djece s
potesko¢ama u

Vinodolska op¢ina

Pomoc¢ djeci s teSko¢ama u
razvoju i osobama s

Djeca s teSkocama u
razvoju/ osobe s

razvoju i osoba s invaliditetom. vidi Crikvenica invaliditetom

invaliditetom

Grada Crikvenice

Uspjeh

UHVIDR-a Vinodolska opéina | Socijalna i pravna zastita Invalidi domovinskog

Crikvenica hrvatskih ratnih vojnih invalida rata
Domovinskog rata

Klub lijecenih Vinodolska opéina | Pruzanje pomodi i podrSke Ovisnici i lijeceni

alkoholi¢ara ¢lanovima Kluba, te pojedinaénog | ovisnici o alkoholu

"Dubracina"/ i obiteljskog lijecenja,

zdravstvena rehabilitacije i resocijalizacije

lije€enih alkoholi¢ara i ¢lanova
njihovih obitelji

Drustvo multiple
skleroze PGZ

Vinodolska op¢ina

“Socijalne usluge” oboljelima od
multiple skleroze, vidi Rijeka

Osobe s invaliditetom

Hrvatski crveni
kriz, Gradsko
drustvo Crvenog
kriza Novi
Vinodolski

Vinodolska Opé¢ina

Ublazavanije ljudskih patniji, a
osobito onih izazvanih oruzanim
sukobima, velikim prirodnim,
ekoloskim, tehnoloskim i drugim
nesre¢ama, s posljedicama
masovnih stradanja i
epidemijama; doprinos
unapredeniju i zastiti zdravlja,
prevenciji bolesti i podizanju
zdravstvene i ekoloSke kulture
gradana; poticanje i unapredenje
solidarnosti, promicanje
volonterstva i medusobnog
pomaganija te socijalne sigurnosti
gradana.

Azilanti

Udruga gluhih i

Vinodolska op¢ina

Pomoc i podrska gluhim i

Gluhe i nagluhe osobe

nagluhih PGZ nagluhim osobama
Udruga osoba s Vinodolska op¢ina | Unapredivanije rehabilitacije i Osobe s invaliditetom
misiénom zastite osoba oboljelih od miSi¢ne

distrofijom PGZ

distrofije i srodnih neuromisi¢nih
bolesti /

Udruga civilnih
invalida rata

Vinodolska op¢ina

Promicanje, razvitak i
unapredenje drustvenog polozaja
civilnih invalida/stradalnika rata,
zastita njihovih prava i interesa

Civilni invalidi rata

Udruga slijepih
PGZ

Vinodolska op¢ina

Unapredenje statusa slijepih
osoba u svim segmentima Zivota
te zastita njihovih prava i interesa

Slijepe i slabovidne
osobe

Izvor: Katalog pruzatelja usluga 2024./25. do 10.3.2025., obrada autora 2025.




Otoci - Otok Rab

Tablica 43 Pruzatelji usluga na otoku Rabu — institucije

NAZIV PRUZATELJA GRAD/OPCINA VRSTA KORISNICKA UTVRBEN
UDRUGA OBAVLJANJA SOCIJALNE SKUPINA KAPACITET
DJELATNOSTI USLUGE UGOVORENO
Dom Mali Kartec, DJ Rab Rab Smjestaj Starije osobe I,lll., | 20/0
IV st. 27/0
6/0
Zupanijska specijalna Kampor Logopedske usluge | Djeca
bolnica Rab zdravstvena za djecu
ustanova
Izvor: Katalog pruzatelja usluga 2024./25. do 10.3.2025., obrada autora 2025.
Tablica 44 Pruzatelji usluga na otoku Rabu — udruge
NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE USLUGE KORISNICKA UTVRBEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA SKUPINA KAPACITET
UDRUGA DJELATNOSTI UGOVORENO
Gradsko drustvo Banjol Savjetovanje Djeca u dobi od 0
Crvenog kriza Rab do 19 godina
Terapijske grupe/klubovi za Gradani suoceni s
ovisnike o alkoholu za gradane s | ovisnostima o
dusevnim poremecajima i alkoholu
poremecajima ponasanja
uzrokovanim uzimanjem
alkohola
Klub centar za druZenje starijih Gradani u dobi 65+
osoba godina
Pomo¢ u kuci Starije i teSko 0/0
bolesne odrasle
osobe
Gradsko drustvo Rab Savjetovanje Djeca u dobi od 0
Crvenog kriza Rab do 19 godina
Terapijske grupe/klubovi za Gradani suoceni s
ovisnike o alkoholu za gradane s | ovisnostima o
du$evnim poremecajima i alkoholu
poremecajima ponasanja
uzrokovanim uzimanjem
alkohola
Klub / centar za druzenje Starije osobe
Udruga za djecu i Rab Strukturirano slobodno vrijeme Djeca u dobi od 0
mlade "Kocka" djece i mladih do 19 godina
Konjicki klub Soline | Rab Terapijsko i rekreativno jahanje Djeca u dobi od 0
Rab - Udruga za do 19 godina
terapijsko,
rekreativno i
sportsko jahanje
Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024./ do10.3.2025., obrada autora 2025.
Otoci - Otok Krk
Tablica 45 Pruzatelji usluga na otoku Krku — ustanove
NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA UTVRDEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA USLUGE SKUPINA KAPACITET/
USTANOVE DJELATNOSTI UGOVORENO




Dom za starije Krk Smjestaj (SMJ.05.04 IV. Starije osobe 103/12
osobe Mali Kartec stupanj (starije osobe) -
Krk Starije osobe (12/103);
Smijestaj (SMJ.05.02 I1. Starije osobe 63/10
stupanj (starije osobe) -
Starije osobe,
Pomo¢ u kuéi (PUK.01 Starije osobe 0/66
Organiziranje prehrane -
priprema gotovih obroka -
Starije osobe;
Pomoc u kuéi (PUK.02 Starije osobe 0/66
Organiziranje prehrane -
nabava gotovih obroka i
dostava - Starije osobe;
Hospicij "Marija K. Malinska-Dubasnica | Palijativna skrb Osobama kojima prema
Kozuli¢" prosudbi lije¢nickog
tima preostaje jo$
najviSe tri mjeseca
Zivota,; umiru¢ima
Dom zdravlja PGZ Omisalj Tecaj za trudnice Gradani
Hospicij "Marija K. Omisalj Stacionirana palijativna skrb | Gradani od 20 na dalje
Kozuli¢"
Nastavni zavod za Omisalj (nije navedeno) (nije navedeno)
javno zdravstvo
PGZ
Centar za Krk Boravak Osobe s invaliditetom 20/20
rehabilitaciju Rijeka
Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024./25, do 10.3.2025., obrada autora 2025.
Tablica 46 Pruzatelji socijalnih usluga na podrucju otoka Krka - udruge
NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE USLUGE KORISNICKA UTVRBEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA SKUPINA KAPACITET
UDRUGE DJELATNOSTI UGOVORENO
Drustvo multiple Baska Psiholoska podrSka osobama s Osobe s invaliditetom
skleroze PGZ invaliditetom
Hrvatski CK, Baska Pomo¢ u kuéi Gradani u starijoj
Gradsko drustvo (gerontodomacdica). Vidi Krk zZivotnoj dobi
Crvenog kriza Krk
Udruga gluhih i Baska Psiholo$ka podrska osobama s Osobe s invaliditetom
nagluhih invaliditetom
Primorsko—
goranske Zupanije
Udruga invalida Baska Psiholo$ka podrska osobama s Gradani u starijoj
kvarnerskih otoka invaliditetom Zivotnoj dobi
PsiholoSka podrska osobama s Osobe s invaliditetom
invaliditetom
Udruga osoba s Baska PsiholoSka podrska osobama s Osobe s invaliditetom
misicénom } invaliditetom
distrofijom PGZ
Centar za Dobrinj Rana razvojna podrska 4-7 g Djeca s teSkoéama u
aktivnosti i terapiju razvoju u dobi od 4 - 7
uz pomo¢ zivotinja godina
»Moj prijatelj* . - . " . L.
Njivice Psihosocijalna podrska djetetu ili | Djeca s teSkocama u
obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju u dobi od 8 -
razvoju8-18g. T 18 godina
Terapijsko jahanje, terapije Osobe s invaliditetom
potpomognute Zivotinjama za u dobi od 18 do 65
djecu i osobe s invaliditetom godina
Gradsko drustvo Dobrinj Pomoc¢ u kudi, vidi Krk Starije i teSko bolesne
Crvenog kriza Krk odrasle osobe
MazZoretkinje otoka | Dobrinj Socijalizacijske i razvojne Djeca s teSko¢ama u
Krka aktivnosti za djecu s teSko¢ama razvoju
u razvoju




Udruga gluhih i Dobrinj Psihosocijalna podrska djetetuili | Djeca u dobi od 0-19
nagluhih obitelji djeteta s teSkocama u godina
Primorsko— razvoju 8 — 18 strucni
goranske Zupanije komunikacijski posrednik
Psihosocijalna podrska odrasloj Odrasle osobe s
osobi s invaliditetom invaliditetom u dobi od
18-65 godina
Tecajevi znakovnog jezika Gradani 65 +
Udruga hrvatskih Dobrinj Psihosocijalna podrSka osobama | Osobe s invaliditetom
vojnih invalida s invaliditetom u dobi od 18 -65
Domovinskog rata godina
otok Krk Osobe u dobi od 20-
65 godina s rizicima
mentalnog zdravlja
Gradani u dobi od 20
do 64 godine
Gradani 65 +
Selektivna prevencija gradana s Osobe s invaliditetom
teSko¢ama mentalnog zdravlja u dobi od 18 -65
godina
Osobe u dobi od 20-
65 godina s rizicima
mentalnog zdravlja
Gradani u dobi od 20
do 64 godine
Gradani 65 +
Udruga invalida Dobrinj Specijalizirani prijevoz i pratnja Osobe s invaliditetom i
kvarnerskih otoka osoba s invaliditetom u dobi od gradani u dobi od 18 -
18 do 65 u sustavu socijalne 65+
skrbi
Psihosocijalna podrska osobama | Osobe s invaliditetom i
s invaliditetom gradani u dobi od 18 -
65+
Udruga invalida Daobrinj Psihosocijalna podrSka osobama | Osobe s invaliditetom
rada Rijeka s invaliditetom Gradani u dobi od 20
do 64 godine Gradani
65 +
Pomo¢ u kuéi Osobe s invaliditetom
Gradani u dobi od 20
do 64 godine Gradani
65 +
Udruga Dobrinj Klub/centar za druzenje starijih Gradani 65 +, starije
umirovljenika osoba osobe snizenih
Malinska- funkcionalnih
Dubas$nica sposobnosti
Udruga veterana Dobrinj Selektivna prevencija gradana s Gradani u dobi od 20
Domovinskog rata teSkoéama mentalnog zdravlja do 64 godine (i stariji)
- otok Krk
Udruga Zena Dobrinj Psihosocijalna podrska obiteljima | Gradani u dobi od 20
operiranih dojki zbog obiteljskih i drugih rizika do 64 godine, Gradani
"Nada" Rijeka (bolest, siromastvo, ovisnosti, 65+
invaliditet i drugo) gradana 20 —
64 g.
Centar za Krk Psihosocijalna podrska odrasloj Osobe s invaliditetom
aktivnosti i terapiju osobi s invaliditetom... (terapije u dobi od 18 do 65
uz pomo¢ zivotinja potpomognute Zivotinjama, godina
,Moj prijatelj* terapijsko jahanje - od 4 do 30.
Njivice godina)*
Drustvo multiple Krk Osobe s invaliditetom u sustavu Gradani u dobi od 20
skleroze PGZ socijalne skrbi u dobi od 18-65 do 64 godine
godina, Psihosocijalna podrska
odrasloj osobi s invaliditetom...
Gradsko drustvo Krk Pomo¢ u kuéi (gerontodomacica) | Gradani u starijoj 0/9
Crvenog kriza Krk Zivotnoj dobi
Pomo¢ u kuéi Starije i teSko bolesne | 0/40

odrasle osobe




Karate klub "Krk Krk Organizirane kreativne, Gradani u dobi od 20
Croatia" rekreativne i socijalizacijske do 64 godine
aktivnosti strukturiranog
provodenja slobodnog vremena
gradana sa znacajnim
teSko¢ama mentalnog zdravlja
Klub lije€enih Krk Terapijske grupe za ovisnike o Gradani suoceni s
ovisnika Gromace alkoholu za gradane ovisnostima o
Krk / zdravstvo alkoholu, drogama i
kocki
Mazoretkinje otoka | Krk Socijalizacijske i razvojne Djeca s teSkocama u
Krka aktivnosti za djecu s teSko¢ama razvoju
u razvoju
Nogometni klub Krk Preventivne aktivnosti za mlade Djeca i mladi u riziku
"Krk" radi suzbijanja ovisnosti od siromastva i
socijalne isklju¢enosti
Socijalizacijske i razvojne Djeca i mladi u riziku
aktivnosti za djecu od siromastva i
socijalne isklju€enosti
Udruga gluhih i Krk Osobe s invaliditetom u sustavu Gradani u dobi od 20
nagluhih socijalne skrbi u dobi od 18-65 do 64 godine
Primorsko— godina, Psihosocijalna podrska
goranske Zupanije odrasloj osobi s invaliditetom...
Udruga hrvatskih Krk Selektivna prevencija gradana s Gradani u dobi od 20
vojnih invalida teSko¢éama mentalnog zdravlja do 64 godine (i stariji)
Domovinskog rata
otok Krk
Udruga invalida Krk Osaobe s invaliditetom u sustavu Gradani u dobi od 20
kvarnerskih otoka socijalne skrbi u dobi od 18-65 do 64 godine
godina, Psihosocijalna podrska
odrasloj osobi s invaliditetom...
Udruga Krk Klub/centar za druzenje starijih Gradani snizenih
umirovljenika osoba funkcionalnih
"Poljica-Sotovento" sposobnosti u dobi 65+
godina
Udruga Krk Klub/centar za druzenje starijih Gradani snizenih
umirovljenika osoba funkcionalnih
grada Krka sposobnosti u dobi 65+
godina
Udruga veterana Krk Selektivna prevencija gradana s Gradani u dobi od 20
Domovinskog rata teSkoéama mentalnog zdravlja do 64 godine (i stariji)
- otok Krk
Udruga za skrb Krk Djeca u Zupaniji s teSko¢ama u Djeca s teSko¢ama u
autisti¢nih osoba razvoju razvoju dobi od 0 do
Rijeka 19 godina
Djeca u Zupaniji s teSko¢ama u Djeca u dobi od 0 do
razvoju, Pomo¢ pri ukljuéivanju u | 19 godina
programe odgoja i obrazovanja
Udruga zena Krk Druge terapijske/rehabilitacijske Gradani u dobi od 20
operiranih dojki usluge do 64 godine
"Nada" Rijeka ! R .
Selektivna prevencija gradana s Gradani s rizicima
teSko¢ama mentalnog zdravlja mentalnog zdravlja u
dobi od 20 do 64
godine
Zupanijske udruge | Krk Djeca u Zupaniji s teSko¢ama u Djeca s teSko¢ama u

osoba s
cerebralnom i
dje¢jom paralizom
Rijeka

razvoju, Grupni ili individualni
oblici podrske roditeljima
njegovateljima

razvoju u dobi od 0 do
19 godina

Udruga invalida
kvarnerskih otoka

Kvarnerski otoci

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

Osobe s invaliditetom i
gradani u dobi od 18 -
65+

Psihosocijalna podrska osobama
s invaliditetom

Osobe s invaliditetom i
gradani u dobi od 18 -
65+




Psihosocijalna podrska osobama
s invaliditetom

Gradani u dobi od 20
do 64 godine

Centar za Malinska- Edukacija, rehabilitacija i Djeca s teSkocama u
aktivnosti i terapiju | Dubasnica program psihomotorne terapije razvoju i osobe s
uz pomo¢ Zivotinja pomocu zivotinja za djecu s invaliditetom
,Moj prijatelj“ teSko¢ama
Njivice
Gradsko drustvo Malinska- Pomoc¢ u kuéi, vidi Krk Starije i teSko bolesne
Crvenog kriza Krk | Duba$nica odrasle osobe
Klub lijecenih Malinska- Psihosocijalna rehabilitacija i Gradani suoceni s
ovisnika Gromace | Dubasnica resocijalizacija lijeGenih ovisnika i | ovisnostima o
Krk / zdravstvo njihovih obitelji, preventivni alkoholu, drogama i
edukativni rad s mladima na kocki
temu zloupotrebe sredstava
ovisnosti
Mazoretkinje otoka | Malinska- Socijalizacijske i razvojne Djeca s teSko¢ama u
Krka Dubasnica aktivnosti za djecu s teSko¢ama razvoju
u razvoju
Nogometni klub Malinska- Preventivne aktivnosti za mlade Djeca i mladi u riziku
"Krk" Dubasnica radi suzbijanja ovisnosti od siromastva i
socijalne isklju€enosti
Socijalizacijske i razvojne Djeca i mladi u riziku
aktivnosti za djecu od siromastva i
socijalne isklju¢enosti
Udruga gluhih i Malinska- Psihosocijalna podrska Osobe i djeca s
nagluhih Dubasnica ostec¢enim sluhom,
Primorsko— djeca s umjetnom
goranske Zupanije puznicom i njihove
roditelje
Psihosocijalna podrSka osobama | Osobe s invaliditetom i
s invaliditetom rizi€nog mentalnog
zdravlja, starije osobe i
branitelje
Udruga invalida Malinska- Psihosocijalna podrsSka osoba s Osobe s invaliditetom
kvarnerskih otoka Dubasnica invaliditetom
Udruga invalida Malinska- Psihosocijalna podrska osobama | Osobe s invaliditetom i
rada Rijeka Dubasnica s invaliditetom ¢lanovi obitelji
Udruga Malinska- Klub/centar za druzenje starijih Gradani 65 +, starije
umirovljenika Dubas$nica osoba osobe snizenih
Malinska- funkcionalnih
Dubas$nica sposobnosti
Aktivnosti usmjerene na socijalno | Gradani 65 +, starije
ukljucivanje starijih osoba u osobe snizenih
zajednicu funkcionalnih
sposobnosti
Udruga zena Malinska- Psihosocijalna pomo¢ i podrSka Zenske osobe oboljele
operiranih dojki Dubasnica od raka dojke i €lanovi
"Nada" Rijeka obitelji
Centar za Njivice Rana razvojna podrska 4 - 7 g. Djeca s teSko¢ama u
aktivnosti i terapiju razvoju u dobi od 4 - 7
uz pomo¢ zivotinja godina
,Moj prijatelj
Njivice
Centar za Njivice Psihosocijalna podrska djetetu ili | Djeca s teSkocama u
aktivnosti i terapiju obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju u dobi od 8 -
uz pomo¢ zivotinja razvoju8-189g. T 18 godina
-Moj prijatelj* L - -
Njivice Terapijsko jahanje, terapije Osobe s invaliditetom
potpomognute Zivotinjama za u dobi od 18 do 65
djecu i osobe s invaliditetom godina
Drustvo multiple Omisalj PsiholoSka podrska osobama s Osobe s invaliditetom
skleroze PGZ invaliditetom
Gradsko drustvo Omisalj Pomo¢ u kuéi Gradani u starijoj

Crvenog kriza Krk

(gerontodomacdica), vidi Krk

Zivotnoj dobi




Klub lijecenih Omisal; Psihosocijalna rehabilitacija i Gradani suoCeni s
ovisnika Gromace resocijalizacija lije€enih ovisnika i | ovisnostima o
Krk / zdravstvo njihovih obitelji, preventivni alkoholu, drogama i
edukativni rad s mladima na kocki
temu zloupotrebe sredstava
ovisnosti
Udruga Omisalj Psihosocijalna podrSka osobama | Starije osobe
antifasistickih s invaliditetom
boraca i antifaSista
otoka Krka
Udruga gluhih i Omisalj Psiholoska podrska osobama s Osobe s invaliditetom
nagluhih invaliditetom
Primorsko—
goranske Zupanije
Udruga invalida Omisalj Psiholoska podrska osobama s Gradani u starijoj
kvarnerskih otoka invaliditetom Zivotnoj dobi
Udruga invalida Omisalj Psiholoska podrska osobama s Osobe s invaliditetom
rada Rijeka invaliditetom
Udruga Obitelj za Omisalj (nije navedeno) (nije navedeno)
mlade Njivice
Udruga osoba s Omisalj Psiholoska podrska osobama s Osobe s invaliditetom
misicénom invaliditetom
distrofijom PGZ
Udruga Omisalj Gradani u dobi 65+ godina Gradani 65 +, starije
umirovljenika osobe snizenih
Malinska- funkcionalnih
Dubas$nica sposobnosti
Udruga Otok Krk Psihosocijalna podrska osobama | Starije osobe
antifasistickih s invaliditetom
boraca i antifasista
otoka Krka
Udruga hrvatskih Otok Krk Psihosocijalna podrska osobama | Osobe s invaliditetom
vojnih invalida s invaliditetom u dobi od 18 -65
Domovinskog rata godina Osobe u dobi
otok Krk od 20-65 godina s
rizicima mentalnog
zdravlja Gradani u
dobi od 20 do 64
godine Gradani 65 +
Udruga hrvatskih Otok Krk Selektivna prevencija gradana s Osobe s invaliditetom
vojnih invalida teSkoéama mentalnog zdravlja u dobi od 18 -65
Domovinskog rata godina Osobe u dobi
otok Krk od 20-65 godina s
rizicima mentalnog
zdravlja Gradani u
dobi od 20 do 64
godine Gradani 65 +
Psihosocijalna podr§ka osobama | Gradani u dobi od 20
s invaliditetom do 64 godine
Selektivna prevencija gradana s Gradani u dobi od 20
teSko¢ama mentalnog zdravlja do 64 godine
Udruga veterana Otok Krk Selektivna prevencija gradana s Gradani s rizicima
Domovinskog rata teSkocama mentalnog zdravlja mentalnog zdravlja u
- otok Krk dobi od 20 do 64
godine Gradani 65 +
Drustvo multiple PGZ Psiholoska podrSka osobama s Osobe s invaliditetom
skleroze PGZ invaliditetom
Psihosocijalna podrska odrasloj Gradani s invaliditetom
osobi s invaliditetom u dobi od 20 do 64
godine
Srcem za Punat PGZ Socijalizacijske i razvojne Djeca u dobi od 0 do
aktivnosti za djecu u riziku od 24 godine
siromastva
Udruga gluhih i PGZ Psihosocijalna podrska djetetu ili | Djeca u dobi od 0-19
nagluhih obitelji djeteta s teSko¢ama u godina
Primorsko— razvoju 8 — 18 strucni

goranske Zupanije

komunikacijski posrednik

Tecajevi znakovnog jezika

Gradani 65 +




Udruga invalida PGZ Psihosocijalna podrska osobama | Osobe s invaliditetom
rada Rijeka s invaliditetom Pomo¢ u kuci Gradani u dobi od 20
do 64 godine Gradani
65 +
Udruga osoba s PGz Psiholoska podrska osobama s Osobe s invaliditetom
misicnom invaliditetom
distrofijom PGZ
Udruga zena PGZ Psihosocijalna podrska obiteljima | Gradani u dobi od 20
operiranih dojki zbog obiteljskih i drugih rizika do 64 godine Gradani
"Nada" Rijeka (bolest, siromastvo, ovisnosti, 65 +
invaliditet i drugi) gradana 20 —
64 g.
Udruga Poljica Klub/centar za druzenje starijih Gradani snizenih
umirovljenika osoba funkcionalnih
"Poljica-Sotovento" sposobnosti u dobi 65+
godina
Karate klub "Krk Punat Organizirane kreativne, Gradani u dobi od 20
Croatia" rekreativne i socijalizacijske do 64 godine
aktivnosti strukturiranog
provodenja slobodnog vremena
gradana sa znacajnim
teSkocama mentalnog zdravlja
Srcem za Punat Punat Socijalizacijske i razvojne Djeca u dobi od 0 do
aktivnosti za djecu u riziku od 24 godine
siromastva
Udruga Punat Psihosocijalna podrSka osobama | Starije osobe
antifasistickih s invaliditetom
boraca i antifasista
otoka Krka
Udruga hrvatskih Punat Psihosocijalna podrSka osobama | Osobe s invaliditetom
vojnih invalida s invaliditetom u dobi od 18 -65
Domovinskog rata godina
otok Krk Osobe u dobi od 20-
65 godina s rizicima
mentalnog zdravlja
Gradani u dobi od 20
do 64 godine
Gradani 65 +
Udruga invalida Punat Psihosocijalna podrska osobama | Gradani u dobi od 20
kvarnerskih otoka s invaliditetom do 64 godine
Udruga Punat Gradani u dobi 65+ godina Gradani u dobi 65+
umirovljenika godina
Op¢ine Punat
Udruga veterana Punat Psihosocijalna podrska osobama | Gradani u dobi od 20
Domovinskog rata s invaliditetom do 64 godine
- otok Krk
Udruga zena Punat Druge terapijske/rehabilitacijske Gradani u dobi od 20
operiranih dojki usluge do 64 godine Gradani
"Nada" Rijeka 65 +
Udruga za skrb Vrh Pomo¢ pri ukljucivanju u Djeca s teSko¢ama u
autistiCnih osoba programe odgoja i obrazovanja razvoju u dobi od 0 do
Rijeka 19 godina
Zupanijske udruge | Vrh Grupni ili individualni oblici Djeca s teSkocama u

osoba s
cerebralnom i
djecjom paralizom
Rijeka

podrske roditeljima
njegovateljima

razvoju u dobi od 0 do
19 godina

Izvor: Katalog pruzatelja usluga 2024./25. do 10.3.2025., obrada autora 2025.

Tablica 47 Pruzatelji socijalnih usluga na otoku Krku — trgovacka druStva, vjerske zajednice

NAZIV PRUZATELJA | GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA SKUPINA UTVRBEN
TRGQVACKO OBAVLJANJA USLUGE KAPACITET
DRUSTVO DJELATNOSTI UGOVORENO
E-Glas Omisalj Logopedska terapija - Djeca u dobi od 0 do 19
d.o.o./zdravstvo pruzanje logopedskih godina

usluga "Kokolingo

Ekspert"
Olivari d.o.o. Omisalj Prijevoz onkoloSkih Gradani oboljeli od

bolesnika karcinoma




E-Glas d.o.o0. Punat

Logopedska terapija

Djeca u dobi od 0 do 19
godina

Caritas Biskupije Krk Krk

Pomoc¢ i podrska u
obrazovanju za djecu u
riziku od siromastva

Djeca i mladi u riziku od
siromastva i socijalne
isklju€enosti u dobi o 0 do
24 godine

Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024., obrada autora 2025.

Otoci - Otoci Cres i LoSinj

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

NAZIV PRUZATELJA GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA SKUPINA
USTANOVA OBAVLJANJA USLUGE
DJELATNOSTI
Centar za pruzanje usluga u Mali LoSinj / Cres Smijestaj u kriznim Djeca ili mlade punoljetne 0/0
zajednici Mali LoSinj (Odgojni situacijama osobe s problemima u
dom Mali LoSinj)*U Registru ponasanju
pruzatelja navodi se da je . . N .
pruzatelj u mreZi ali nema Smjestaj radi Djeca ili mlade punoljetne | 0/0
rieSenje. provodenja osobe s problemima u
rehabilitacijskih ponasanju
programa
Cjelodnevni boravak Djeca ili mlade punoljetne 0/0
osobe s problemima u
ponasanju
Poludnevni boravak Djeca ili mlade punoljetne 0/0
osobe s problemima u
ponasanju
Savjetovanje Djeca ili mlade punoljetne 0/0
osobe s problemima u
ponasanju
Organizirano Djeca ili mlade punoljetne 0/0
stanovanje osobe s problemima u
ponasanju uz
sveobuhvatnu podrsku ili
povremenu podrsku
Dom za starije osobe Marko A. | Veli LoSinj Smjestaj IV. stupan;j Starije osobe 33/17
Stupari¢ Veli LoSinj (starije osobe)
Smijestaj l1l. stupanj Starije osobe 10/0
(starije osobe)
Smjestaj Il. stupanj Starije osobe 24/0
(starije osobe)
Smijestaj I. stupan;j Starije osobe 2/0
(starije osobe)
Pomoc¢ u kuéi - Starije osobe 0/52
Organiziranje prehrane
- priprema gotovih
obroka
Pomoc¢ u kuéi - Starije osobe 0/52
Organiziranje prehrane
- nabava gotovih
obroka i dostava
Pomoc¢ u kuéi - Starije osobe 0/40
Odrzavanje osobne
higijene
Smijestaj / DJ Cres Starije osobe 20/0

Izvor: Katalog pruzZatelja usluga 2024., obrada autora 2025.




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

NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE USLUGE KORISNICKA UTVRBDEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA SKUPINA KAPACITET
UDRUGE DJELATNOSTI UGOVORENO
Hrvatski Crveni Cres Pomoc¢ u kudi, vidi Mali LoSinj Starije i tesko
kriz, Gradsko bolesne odrasle
drustvo Crvenog osobe
kriza Mali LoSinj
Udruga i djeci s Cres Edukacija o djeci s oSte¢enjem vida Djeca s oStecenjem
ljubavlju Rijeka vida
Udruga roditelja Cres Rana razvojna podrska 0-7 godina Djeca i mladi do 18
djece s teSko¢ama
u razvoju ,Ruka u
ruci”
Udruga gluhih i Cres Edukacija o osobama s oSte¢enjem Osobe s
nagluhih sluha ostecenjem sluha
Primorsko-
goranske Zupanije
Udruga Cres Preventivna zdravstvena zastita Gradani 65+
umirovljenika (mjerenje tlaka, Secera i edukacije o
Grada Cresa bolestima)
Centar za zdravo Mali LoSinj Psihosocijalna podrska Djeca i mlade 0/0
odrastanje ,ldem i punoljetne osobe s
ja” problemima u
ponasanju, Zrtve
nasilja u obitelji
Savjetovanje Djeca s teSko¢ama | 0/0
u razvoju
(psihosacijalna
podrska)
PUP, zrtve nasilja
Drustvo Nasa Mali LoSinj Programi podrske i preventivni Djeca i mladi
djeca Mali Losinj programi za mlade, socijalizacijske i
razvojne aktivnosti za djecu u riziku
od siromastva, izvanskolske
aktivnosti za djecu u osmisljavanju
njihovog slobodnog vremena,
organizacija priredbi i dogadanja
(ekolo$ki, drustveni i humanitarni
programi).
Hrvatski Crveni Mali LoSinj Pomo¢ u kuci Starije i teSko 20/0
kriz, Gradsko bolesne odrasle 20/0
drustvo Crvenog osobe
kriza Mali LoSinj
Redovna djelatnost GDCK Mali LoSinj | Gradani svih
dobnih skupina
Stanovanje u vlastitom domu uz Gradani u dobi 65+
intenzivnu i kontinuiranu podrsku godina
starim osobama sniZenih
funkcionalnih sposobnost
Organizirani prijevoz i pratnja za Onkoloski pacijenti
starije i nemoc¢ne osobe
Logopedski Mali LoSinj Logopedska terapija Djeca i odrasli
kabinet ,Kljuci¢”/
zdravstvena
Udruga Mali LoSinj Druge terapijske/rehabilitacijske Osobe svih dobnih
dijabetic¢ara usluge, savjetovanje osoba sa skupina
dijabetesom, bez obzira na dob,
javna mjerenja Secera i tlaka.
Udruga Prisutnost | Mali LoSinj Alarmni dojavni sustav za starije Gradani u dobi 65+
osobe (npr. SOS narukvice) za starije | godina
osobe snizenih funkcionalnih
sposobnosti
Udruga roditelja Mali LoSinj Razvojna podrska djeci do 18 godina | Djeca i mladi

djece s teSkoc¢ama

ili mladima iznad 18 godina




u razvoju ,Ruka u
ruci”

Psihosocijalna podrska djetetu ili
obitelji djeteta s teSkocama u razvoju

Djeca i mladi

Pomo¢ pri ukljuéivanju u programe Djeca i mladi
odgoja i obrazovanja

Podrska roditeljima djece s Djeca i mladi
teSko¢ama u razvoju

Radna terapija za djecu teSko¢ama u | Djeca i mladi
razvoju i osobama s invaliditetom

Savjetovanje roditelja djece s Djeca i mladi

teSko¢ama u razvoju i osoba s
invaliditetom

osoba s
invaliditetom
Jzvor” Mali LoSinj

invaliditetom, druge terapijske usluge,
informativno — pravno savjetovaliste

Udruga Mali LoSinj Gradani u dobi 65+ godina; Klub za Starije osobe

umirovljenika druzenje starijih osobe

grada Malog

LoSinja

Udruga veterana Mali LoSinj Podrska braniteljima iz Domovinskog | Gradani sa

Domovinskog rata rata znacajnim

— LoSinj teSko¢ama
mentalnog zdravlja

Udruga za zastitu | Mali LoSinj Psihosocijalna podrska osobama s Osobe s

invaliditetom

Izvor: Katalog pruzatelja usluga 2024., obrada autora 2025.

Tablica 50 Pruzatelji socijalnih usluga — vierske organizacije

LoSinj

gradanima u

siromastva i socijalne

prehrambenoj deprivaciji

isklju€enosti

NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA SKUPINA | UTVRBEN

PRUZATELJA OBAVLJANJA USLUGE KAPACITET
DJELATNOSTI UGOVORENO

Samostan Mali LoSinj Smijestaj Starije i teSko bolesne

sluzbenica milosrda odrasle osobe

Zupni Caritas Mali Mali LoSinj Podjela namirnica Gradani u riziku od

Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024., obrada autora 2025.

Opatijsko-Liburnijska rivijera

Tablica 51 Pruzatelji usluga — ustanove, prema vrstama socijalnih usluga | korisni¢koj skupini za koju pruzaju te

usluge
NAZIV PRUZATELJA GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA UTVRBEN
USTANOVE OBAVLJANJA USLUGE SKUPINA KAPACITET
DJELATNOSTI UGOVORENO
Centar za pruzanje Lovran Savjetovanje (SAV.01 Djeca bez 0/0
usluga u zajednici Individualno kod pruzatelja odgovarajuée
Ilvana Brli¢ Mazurani¢ usluge, Lovran roditeljske skrbi
Savjetovanje (SAV.02 Djeca bez 0/0
Individualno u obitelji odgovarajuce
roditeljske skrbi
Savjetovanje (SAV.03 Djeca bez 0/0
Grupno kod pruzatelja odgovarajuée
usluge roditeljske skrbi
Smjestaj (SMJ) Smjestaj za Djeca bez 17/17

djecu i mlade punoljetne
osobe bez odgovarajuée
skrbi/ Rijeka

odgovarajuce
roditeljske skrbi




Boravak (BOR.02 Djeca bez 10/10

Poludnevni boravak, 1. odgovarajuce 12/12
Lovran, 2. Rijeka roditeljske skrbi

Organizirano stanovanje Djeca bez 8/8
(OST Organizirano odgovarajuce

stanovanije - Trudnica ili roditeljske skrbi

roditelj do godine Zivota
djeteta, iznimno do tri godine
Zivota djeteta, Rijeka

Organizirano stanovanje Djeca bez
(OST.04 Uz povremenu odgovarajuée 2/2
podrsku - Djeca ili mlade roditeljske skrbi

punoljetne osobe bez
odgovarajuce roditeljske

skrbi; Rijeka

Organizirano stanovanje Djeca bez 6/6
(OST.01 Uz sveobuhvatnu odgovarajuce

podrsku - Djeca ili mlade roditeljske skrbi

punoljetne osobe bez
odgovarajuce roditeljske

skrbi Rijeka
Ustanova za palijativnu | Rijeka Stacionarna palijativna skrb Gradani u dobi 65+ 15/15
zdravstvenu skrb, korisnika u potrebi za godina
Hospicij Marija K. palijativnom skrbi
Kozuli¢ / zdravstvena
Dom za starije Volosko | Rijeka Smjestaj za starije i teSko Gradani stariji od 65 | 123/33
bolesne odrasle osobe,| st., - [ smanjenih
Iv st. funkcionalnih

sposobnosti

Izvor: Katalog pruzatelja usluga 2024., obrada autora 2025.

Tablica 52 Pruzatelji usluga — fizicke, prema vrstama socijalnih usluga | korisni¢koj skupini za koju pruZaju te

usluge
NAZIV PRUZATELJA GRAD/OPCINA OBAVLJANJA | VRSTA SOCIJALNE USLUGE UTVRDEN
FIZICKE OSOBE DJELATNOSTI KAPACITET
UGOVORENO
KLARA BEBNAR Lovran Smijestaj za starije i teSko bolesne 17/0
odrasle osobe,| st., Il st. 3/0
IRENA IVANKOVIC Lovran Smijestaj za starije i teSko bolesne 20/0
odrasle osobe
IRINA PECVARI Lovran Smjestaj za starije i teSko bolesne 10/0
odrasle osobe
ANA MARI MURATOVIC Matulji Smjestaj za starije i teSko bolesne 15/0
odrasle osobe, Ill st., II. sr.l.st. 2/0
2/0
Ivana Zeravica, Opatija logopedska terapija
zdravstvena

Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024., obrada autora 2025.

Tablica 53 Pruzatelji usluga — trgovacka drustva i obrt prema vrstama socijalnih usluga | korisnickoj skupini za
koju pruZaju te usluge

NAZIV PRUZATELJA GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA UTVRBEN
TRGQVACAKA OBAVLJANJA USLUGE SKUPINA KAPACITET
DRUSTVA DJELATNOSTI UGOVORENO
VAN d.o.o. Matulji organizirani prijevoz djece | djeca u dobi od 8 do

s teSko¢ama u razvoju i 18 godina

osoba s invaliditetom
VAN d.o.o. Matulji prijevoz onkoloskih gradani u dobi od 20

pacijenata do 64 godine




Specijalisticka Opatija Savjetovanje, Djeca i mladi u dobi
psihijatrijska ordinacija psihoedukativni i od O - 24 godine
Katalini¢ preventivni programi za

mlade
VAN d.o.o. Rukavac Prilagodeni prijevoz Djeca u dobi 0 do 19
Logopedski kabinet Matulji Logopedske usluge Djeca s teSko¢ama u
Cimperman / dobiod 8 do 14 s
zdravstvene teSkocama
Logo/zdrastvene Lovran Logopedske usluge Djeca u s teSkoéama

u dobi do 7 godina

Izvor: Katalog pruzatelja usluga 2024., do 10.3.2025., obrada autora 2025.

Tablica 54 Pruzatelji usluga — udruge, prema vrstama socijalnih usluga | korisnickoj skupini za koju pruzaju te

usluge
NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE USLUGE KORISNICKA UTVRBEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA SKUPINA KAPACITET
UDRUGE DJELATNOSTI UGOVORENO
Drustvo Nasa Lovran Kreativno stvaralacki programi za | djeca od 2 do 15
djeca Opatija djecu godina starosti
Hrvatski Crveni Matulji Pomoc¢ u kuéi, vdi kapacitete gradani u dobi od 20
kriz, Gradsko Opatija do 64 godine, gradani
drustvo Crvenog u dobi 65+
kriza Opatija
FOLIOT - Centar Matulji Logopedske radionice za djeca u dobido 7
za djecu i mlade predskolce godina
Matulji . « . -
PsiholoSko savjetovaliste za
djecu, mlade i obitelj
Udruga Malenica Matulji Podrska socijalnog pedagoga za | djeca u dobi od 8 do 18
ucenike osnovne $kole godina
Drustvo Nasa Opatija Rana razvojna podrs§ka 4 - 7 g. Djeca u dobiod 4 -7
djeca Opatija godina
Psihosocijalna podrska djetetu ili | Djeca u dobi od 8 - 18
obitelji djeteta s teSko¢ama u godina,
razvoju 8 - 18 godina
Hrvatski Crveni Opatija Pomo¢ u kuéi Starije i teSko bolesne 0/105
kriz, Gradsko odrasle osobe 0/97
drustvo Crvenog 0/71
kriza Opatija
Posudionica i servisiranje Gradani u teskoj
ortopedskih i medicinskih materijalnoj i socijalnoj
pomagala gradana u teskoj (i prehrambenoj)
materijalnoj deprivaciji deprivaciji, osobe s
invaliditetom u sustavu
socijalne skrbi u dobi
18 - 65 godina
Socijalna samoposluga iili Gradani u teskoj
dostava/podijela namirnica materijalnoj i socijalnoj
gradanima u prehrambenoj (i prehrambenoj)
deprivaciji, pomo¢ u kuci deprivaciji, osobe s
invaliditetom u sustavu
socijalne skrbi u dobi
18 - 65 godina
Udruga lije¢enih Opatija Terapijske grupe/klubovi za Gradani suoc¢eni sa

alkoholi¢ara
Opatija/
zdravstveni

ovisnike o alkoholu za gradane s
duSevnim poremecajima i
poremecajima ponasanja
uzrokovanim uzimanjem alkohola

ovisnosti 0 alkoholu




Udruga osoba s
invaliditetom
Grada Opatije

Opatija

Osobna asistencija (osobni
asistent)

Osobe s invaliditetom

0/1000
0/1000
0/0
0/0

Psihosocijalna podrska osobama
s invaliditetom

Osobe s invaliditetom

Druga terapijska/rehabilitacijska
usluga, Usluga osobne
asistencije osobama s
invaliditetom

Osobe s invaliditetom

Udruga za
unapredenje
kvalitete Zivota
"Na drugi nacin"

Opatija

Univerzalna prevencija gradana

Gradani u dobi od 20

s teSko¢ama mentalnog zdravlja | do 64 godine
Psihosocijalna podrska obiteljima | Gradani u dobi od 20
zbog obiteljskih i drugih rizika do 64 godine

(bolest, siromastvo, ovisnosti,
invaliditet i drugo) gradana 20 -
64 g.

Izvor: Katalog pruzatelja usluga 2024., obrada autora 2025.

Rijecki prsten

Tablica 55 Pruzatelji usluga — ustanove, prema skupinama u riziku i vrsti pruZatelja - osnivaci u podrucju Rijeckog

rstena
NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE USLUGE KORISNICKA UTVRBEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA SKUPINA KAPACITET
USTANOVE DJELATNOSTI UGOVORENO
Dom zdravlja PGZ - | Cavle Palijativna skrb u kuci korisnika u | Gradani u dobi 65+
zdravstvena potrebi za palijativnom skrbi godina
ustanova
Centar za odgoj i Cavle Produzeni boravak (4h dnevno) Djeca u dobi od 0
obrazovanije rijeka / do 19 godina
obrazovna ustanova
Dom za starije i Cavle Smjestaj (SMJ.05.03 lIl. stupanj Starije osobe 56/0
nemocne osobe (starije osobe) - Starije osobe
Kamomila
Dom za starije i Cavle Smijestaj (SMJ.05 Smjestaj preko | Starije osobe 61/0
nemocne osobe 20 korisnika - Starije osobe,
Nina Cavle
Centar za odgoj i Jelenje Dostava obroka / prehrana Djeca s teSko¢ama
obrazovanije rijeka/ u razvoju
obrazovna ustanova
Osnovna $kola Jelenje Dostava obroka / prehrana Djeca s teSkoc¢ama
Gornja Vezica/ u razvoju
obrazovna ustanova
Dom zdravlja PGZ/ Kostrena Palijativna skrb u kuci korisnika u | Gradani u dobi 65+
zdravstvena potrebi za palijativnom skrbi - godina i ispod
ustanova terminalno bolesne osobe
Podrska i pomo¢ tijekom Gradani u dobi od
tranzicije u roditeljstvo 20 do 64 godine
(individualni, grupni i
psihoedukativni programi)
patronazna sestra
Centar za pruzanje Rijeka Boravak (BOR Boravak - Djeca ili | Djeca bez 25/5
usluga u zajednici mlade punoljetne osobe bez odgovarajuée
Ti¢ Rijeka odgovarajuce roditeljske skrbi roditeljske skrbi
Savjetovanje djeca u dobi od O 0/0
do 19 godina (djeca
¢ije je mentalno
zdravlje ugrozeno)




Centar za
rehabilitaciju Rijeka

Rijeka

Boravak (BOR Boravak - Odrasle | Odrasle osobe s 151/151
osobe s invaliditetom (mentalno invaliditetom
ostecenje), Pulac (tjelesno,

intelektualno,

osjetilno osteéenje)
Smjestaj (SMJ Smjestaj - Djeca Djeca sa 18/18
sa teSko¢ama u razvoju; Ostro teSkocama u

razvoju
Boravak (BOR.02 Poludnevni Djeca sa 2/2
boravak - Djeca sa teSkocama u teSko¢ama u
razvoju; Ostro razvoju
Boravak (BOR.01 Cjelodnevni Djeca sa 1/1
boravak - Djeca sa teSko¢ama u teSkoéama u
razvoju, Ostro razvoju
Smjestaj (SMJ Smjestaj - Odrasle | Odrasle osobe s 43/43
osobe s invaliditetom (tjelesno, invaliditetom
intelektualno, osjetilno ostecenje); | (tjelesno,
Rijeka, Kozala intelektualno,

osjetilno osteéenje)
Boravak (BOR.02 Poludnevni Odrasle osobe s 20/20
boravak - Odrasle osobe s invaliditetom
invaliditetom (tjelesno, (tjelesno,
intelektualno, osjetilno ostecenje); | intelektualno,
Kozala, Rijeka osjetilno ostecenje)
Boravak (BOR.01 Cjelodnevni Odrasle osobe s 2/2
boravak - Odrasle osobe s invaliditetom
invaliditetom (tjelesno, (tjelesno,
intelektualno, osjetilno ostecenje), | intelektualno,
Kozala, Rijeka osjetilno ostecenje)
Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 4/4
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom
Odrasle osobe s invaliditetom (tjelesno,
(mentalno ostecenje), Rijeka 1 intelektualno,

osjetilno osteéenje)
Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 6/6
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom
Odrasle osobe s invaliditetom (tjelesno,
(mentalno ostec¢enje), (OST intelektualno,
Organizirano stanovanje - osjetilno ostecenje)
Odrasle osobe s invaliditetom
(tjelesno, intelektualno, osjetilno
ostecenje), Rijeka 2
OST Organizirano stanovanje - Odrasle osobe s 4/4
Odrasle osobe s invaliditetom invaliditetom
(tjelesno, intelektualno, osjetilno (tielesno,
ostecenje), Rijeka 3 intelektualno,

osjetilno ostecenje)
Organizirano stanovanje (OST Odrasle osobe s 6/6
Organizirano stanovanje - invaliditetom
Odrasle osobe s invaliditetom (tielesno,
(tjelesno, intelektualno, osjetilno intelektualno,
ostecenje), Rijeka 4 osjetilno ostecenje)
Organizirano stanovanje (OST Odrasle osobe s 4/4

Organizirano stanovanje -
Odrasle osobe s invaliditetom
(tjelesno, intelektualno, osjetilno
ostecenje), Rijeka 5

invaliditetom
(tielesno,
intelektualno,
osjetilno ostecenje)




Organizirano stanovanje (OST Odrasle osobe s 6/6
Organizirano stanovanje - invaliditetom
Odrasle osobe s invaliditetom (tjelesno,
(tielesno, intelektualno, osjetilno intelektualno,
ostecenje), Rijeka 6 osjetilno osteéenje)
Boravak (BOR.02 Poludnevni Odrasle osobe s 20/20
boravak - Odrasle osobe s invaliditetom
invaliditetom (tjelesno, (tjelesno,
intelektualno, osjetilno ostecenje), | intelektualno,
Krk osjetilno osteéenje)
Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 5/5
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom
Odrasle osobe s invaliditetom (tielesno,
(tielesno, intelektualno, osjetilno intelektualno,
ostecenje), Rijeka 7 osjetilno ostecenje)
Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 6/6
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom
Odrasle osobe s invaliditetom (tjelesno,
(tielesno, intelektualno, osjetilno intelektualno,
ostecenje), Rijeka 8 osjetilno ostecenje)
Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 4/4
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom 1/1
Odrasle osobe s invaliditetom (tjelesno,
(mentalno ostecenje); Rijeka 9 intelektualno,
osjetilno osteéenje)
Dnevni centar za Rijeka BOR.02 Poludnevni boravak - Djeca sa 10/10
rehabilitaciju Slava Djeca sa teSkoéama u razvoju, teSko¢ama u
Raskaj Vukovarska, Rijeka razvoju
PSP.01 Individualno kod Djeca sa 0/0
pruzatelja usluge - Djeca sa teSkocama u
teSko¢ama u razvoju razvoju
PSP.02 Individualno u obitelji - Djeca sa 0/0
Djeca sa teSkoéama u razvoju teSko¢ama u
razvoju
PSP.03 Grupno kod pruzatelja Djeca sa 0/0
usluge - Djeca sa teSko¢ama u teSkocama u
razvoju, razvoju
RRP Rana razvojna podrska - Djeca sa 0/0
Djeca sa teSkoéama u razvoju, teSkocama u
razvoju
UKL Pomo¢ pri ukljuéivanju u Djeca sa 0/0
programe odgoja i redovitog teSko¢ama u
obrazovanja - Djeca sa razvoju
teSko¢ama u razvoju
Stru¢na procjena Djeca s teSkoéama | 0/0
u razvoju
Centar za pruZanje Rijeka SMJ.01 Smijestaj u kriznim Djeca s problemima | 0/0
usluga u zajednici situacijama - Djeca ili mlade u ponasanju 6/6
Rijeka / Dom za punoljetne osobe s problemima u
odgoj djece i mladezi ponasanju (0/0); *ne ispunjavanje
Rijeka mjerila Vukovarska/ Candekova
SMJ.02 Smjestaj radi provodenja | Djeca s problemima | 0/0

psihosocijalnih tretmana - Djeca
ili mlade punoljetne osobe s
problemima u ponasanju (0/0);

u ponasanju




SMJ.04 Smijestaj u drugim
slu¢ajevima - Djeca ili mlade
punoljetne osobe s problemima u
ponasanju Rijeka, Candekova

Djeca s problemima
u ponasanju

6/6

SMJ.03 Smijestaj radi provodenja | Djeca s problemima | 0/0
rehabilitacijskih programa - Djeca | u ponasSanju
ili mlade punoljetne osobe s
problemima u ponasanju (0/0),
Organizirano stanovanje (OST.01 | Djeca s problemima | 5/5
Uz sveobuhvatnu podrsku djecai | u ponasSanju
mlade punoljetne osobe
Organizirano stanovanje (OST.01 | Djeca s problemima | 16/16
Uz sveobuhvatnu podrsku djeca i
mlade punoljetne osobe Viskovo
BOR Boravak - Djeca ili mlade Djeca s problemima | 10/10
punoljetne osobe s problemimau | u ponasanju 20/20
ponasanju (0/0), *nema rjeSenje 10/10
Vukovarska / Podmurvice / 20/20
Kozala / Zamet / Opatija / Srdoci 10/10
20/20
SAV Savjetovanije - Djeca ili Djeca s problemima | 0/0
mlade punoljetne osobe s u ponasanju
problemima u ponasanju;
SAV Savjetovanije - Djeca ili Djeca s problemima | 0/0
mlade punoljetne osobe bez u ponasanju
odgovarajuce roditeljske skrbi
Psihosocijalna podrska Djeca ili mlade 0/0
punoljetne osobe
bez odgovarajuce
roditeljske skrbi
Dom za odrasle Smjestaj (SMJ Smjestaj - Odrasle | Odrasle osobe s 60/60
osobe Turni¢ osobe s invaliditetom (mentalno invaliditetom
ostecenje),*Rijeka, nema rieSenja | (mentalno
ostecenje)
Boravak - Odrasle osobe s Odrasle osobe s 15/15
invaliditetom (mentalno invaliditetom
ostecenje), Rijeka (mentalno
Rijeka ostecenje)
Psihosocijalna podrska (PSP.01 Odrasle osobe s 0/0
Individualno kod pruzatelja invaliditetom
usluge - Odrasle osobe s (mentalno
invaliditetom (mentalno ostecenje)
ostecenje), Rijeka;
Psihosocijalna podrska (PSP.02 Odrasle osobe s 0/0
Individualno u obitelji - Odrasle invaliditetom
osobe s invaliditetom (mentalno (mentalno
ostecenje), Rijeka; ostecenje)
Psihosocijalna podrska (PSP.03 Odrasle osobe s 0

Grupno kod pruzatelja usluge -
Odrasle osobe s invaliditetom
(mentalno ostecenje),Rijeka

invaliditetom
(mentalno
ostecenje)




Organizirano stanovanje (OST.03 | Odrasle osobe s 3/3
Uz 1. svakodnevnu kratkotrajnu invaliditetom 4/4
podrsku - Odrasle osobe s (mentalno 4/4
invaliditetom (mentalno ostecenje)

ostecenje), obustava 24./

Delnice; 2. sveobuhvatna

podrska, obustava 24.3.

povremena podrska

Organizirano stanovanje (OST.04 | Odrasle osobe s 3/3
Uz povremenu podrsku - Odrasle | invaliditetom

osobe s invaliditetom (mentalno (mentalno

ostecenje), Rijeka ostecenje)

Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 4/4
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom

Odrasle osobe s invaliditetom (mentalno

(mentalno ostecenje), Rijeka ostecenje)

Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 4/4
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom

Odrasle osobe s invaliditetom (mentalno

(mentalno ostecenje), Rijeka oStecenje)

Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 4/4
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom

Odrasle osobe s invaliditetom (mentalno

(mentalno ostecenje),Rijeka ostecenje)

Organizirano stanovanje (OST Odrasle osobe s 3/3
Organizirano stanovanje - invaliditetom

Odrasle osobe s invaliditetom (mentalno

(mentalno ostecenje), obustava ostecenje)

2024/nova Rijeka

Organizirano stanovanje (OST Odrasle osobe s 3/3
Organizirano stanovanje - invaliditetom

Odrasle osobe s invaliditetom (mentalno

(mentalno ostecenje), Rijeka ostecenje)

Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 3/3
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom

Odrasle osobe s invaliditetom (mentalno

(mentalno ostec¢enje), Matulji ostecenje)

Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 4/4
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom

Odrasle osobe s invaliditetom (mentalno

(mentalno ostecenje), Rijeka ostecenje)

Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 4/4
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom

Odrasle osobe s invaliditetom (mentalno

(mentalno ostecenje), Rijeka, ostecenje)

obustava 24

Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 3/3
Uz sveobuhvatnu podrsku - invaliditetom

Odrasle osobe s invaliditetom (mentalno

(mentalno ostecenje), Rijeka ostecenje)

Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 2/2
Uz povremenu podrSku - Odrasle | invaliditetom

osobe s invaliditetom (mentalno (mentalno

ostecenje), Rijeka ostecenje)

Organizirano stanovanje (OST.01 | Odrasle osobe s 2/2

Uz povremena podrska - Odrasle
osobe s invaliditetom (mentalno
ostecenje) Rijeka

invaliditetom
(mentalno
oStecenje)




Organizirano stanovanje — uz Odrasle osobe s 3/3
svakodnevnu kratkotrajnu invaliditetom
podrsku odrasle s invaliditetom (mentalno
ostecenje)
Organizirano stanovanje — uz Odrasle osobe s 4/4
svakodnevnu kratkotrajnu invaliditetom
podrsku odrasle s invaliditetom (mentalno
oStecenje)
Dom za starije osobe | Rijeka Smjestaj (SMJ.05 Smjestaj preko | Starije osobe i 361/130
Kantrida Rijeka 20 korisnika - Starije osobe osobe s
invaliditetom
Pomo¢ u kuci (PUK.01 Starije osobe i 0/1400
Organiziranje prehrane - osobes
priprema gotovih obroka — broj invaliditetom
obroka
Pomo¢ u kuéi (PUK.02 Starije osobe i 0/1300
Organiziranje prehrane - nabava osobe s
gotovih obroka i dostava — broj invaliditetom
obroka
Pomo¢ u kuéi (PUK.03 Starije osobe i 0/390
Obavljanje kuénih poslova — sati osobe s
pruzene usluge invaliditetom
Pomo¢ u kuéi (PUK.04 Starije osobe i 0/360
Odrzavanje osobne higijene — osobe s
sati pruzene usluge invaliditetom
Pomoc¢ u ku¢i (PUK.05 Starije osobe i 0/20
Zadovoljavanje drugih osobe s
svakodnevnih potreba — sati invaliditetom
pruzene usluge
Dom zdravlja PGZ// Rijeka Grupe podrske roditeljima s
zdravstvena malom djecom (Skola za roditelje
ustanova i drugo)
Podr8ka i pomo¢ tijekom
tranzicije u roditeljstvo
(individualni, grupni i
psihoedukativni programi)
Palijativna skrb u kuci korisnika u
potrebi za palijativnom skrbi
Selektivna prevencija gradana s
teSko¢ama mentalnog zdravlja
KBC Rijeka / Rijeka Podrska i pomo¢ tijekom Gradani
zdravstvena tranzicije u roditeljstvo
ustanova (individualni, grupni i
psihoedukativni programi)
Nastavni zavod za Rijeka Psihoedukativni i preventivni
javno zdravstvo PGZ programi za mlade
[ zdravstvena
ustanova
Sveuciliste u rijeci, Rijeka Psihoedukativni i preventivni Mladi
Sveucilisni programi za mlade
savjetovaliSni centar/
obrazovna ustanova Savjetovanje Mladi
Ustanova za Rijeka Stacionarna palijativna skrb Terminalno bolesne
palijativhu skrb - korisnika u potrebi za palijativnom | osobe
hospicij Marija skrbi
Krucifiksa Kozuli¢ /
zdravstvena
ustanova
Ustanova za Rijeka Smijestaj Starije osobe 13/0

zdravstvenu njegu i
fizikalnu terapiju u
kuci Zeravica /




zdravstvena
ustanova

Dom za starije i Viskovo SMJ Smijestaj - Starije osobe Starije osobe 130/0
nemocne osobe
Vitanova
Psihijatrijska bolnica | Drazice Smjestaj (odraslih osoba pod Osobe s 20/20
Lopaca/ zdravstvena skrbnistvom) invaliditetom
ustanova (mentalno

oStecenje)

Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024., do 10.3.2025., obrada autora 2025.

Tablica 56 Pruzatelji usluga - fizicke osobe, prema skupinama u riziku i vrsti pruZatelja, prema osnivac¢ima u

podrucju RijeCkog prstena

bolesne odrasle osobe

NAZIV PRUZATELJA | GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA SKUPINA | UTVRBEN
FIZICKE OSOBE OBAVLJANJA USLUGE KAPACITET
DJELATNOSTI UGOVORENO

SUZANA VEZNAVER |Cavle Smijestaj za starije i teSko | Starije osobe 4/0
bolesne odrasle osobe 13/0

AKIF SAMARDZIC Jelenje Smijestaj za starije i teSko | Starije osobe 15/0
bolesne odrasle osobe 2/0
I.st.,Il, 1l st. 3/0

3/0

Dr. Tomislav Kastav Univerzalna prevencija gradani u dobi 20 do 64

Lesica/psiholog Mia gradana s teSko¢ama

Host mentalnog zdravlja

Hana Oguic¢/ Kostrena logopedska terapija djeca od 0-19 godina

zdravstvena

ANJA ANICIC Rijeka Smieétaj za starije i te$ko | Starije i te$ko bolesne | 7/0
bolesne odrasle osobe, Il  |odrasle osobe 13/0
st. Il st.

ENRICA DUKIC Rijeka Smijestaj za starije i teSko | Smjestaj za starije i
bolesne odrasle osobe teSko bolesne odrasle

osobe

NEVENKA SARIC Rijeka Smijestaj za starije i teSko [ Smjestaj za starije i 5/0
bolesne odrasle osobe Il [teSko bolesne odrasle 15/0
st. Il st. osobe

SASA VUJINOVIC Rijeka Smieétaj za starije i teSko | Starije i te$ko bolesne
bolesne odrasle osobe I odrasle osobe
st. Il st.

ANA KOZUL Viskovo Smijestaj za starije i teSko | Starije osobe 9/0
bolesne odrasle osobe I 10/0
st. Il st.

DANIJELA PEZER Viskovo Smijestaj za starije i teSko | Starije osobe 11/0
bolesne odrasle osobe I 9/0
st. Il st.

INES GRLAS Viskovo Smijestaj za starije i teSko [ Starije osobe 20/0

Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2025., obrada autora 2025.

Tablica 57 Pruzatelji usluga — obrti, prema skupinama u riziku i vrsti pruZatelja prema osnivacima u podrucju

Rijeckog prstena

NAZIV PRUZATELJA OBRTI |GRAD/OPCINA

OBAVLJANJA
DJELATNOSTI

VRSTA SOCIJALNE
USLUGE

KORISNICKA
SKUPINA

UTVRBDEN
KAPACITET
UGOVORENO




SPOMI, obrt za pruzanje Cavle Pomoc¢ u kudi, ku¢ne poslove, |Starije i nemoc¢ne (0/650)
usluga pomoci u kuéi za vidi Delnice osobe
starije i nemoc¢ne osobe, vl.
Spomenka Viki¢
GRGIC obrt za usluge Hreljin Organizirano stanovanje Starije i nemoc¢ne 8/0
¢iS¢enja i odrzavanja okolisa, osobe 6/0
vl. Vesna Grgi¢
SPOMI, obrt za pruzanje Jelenje Pomo¢ u kuéi, higijena, vidi Starije i nemoc¢ne (0/750)
usluga pomoci u kuéi za Dlenice osobe,
starije i nemoéne osobe, vl.
Spomenka Viki¢
V. MAX obrt za pomo¢ i njegu | Kastav/Rijeka Pomo¢ u kuci Starije i teSko 20/0
u kuci, vl. VisSnja Maljkovi¢ bolesne odrasle 20/0
osobe

Chiara Kastav Pomo¢ u kuéi koja ukljuéuje |Gradani 65+

organiziranje prehrane starijih

osoba snizenih funkcionalnih

sposobnosti
V. MAX obrt za pomo¢ i njegu | Kostrena/Rijeka Pomo¢ u kuci Starije i teSko (20/0)
u kuci, vl. Visnja Maljkovi¢ bolesne odrasle

osobe

Privatna psihoterapijska Kostrena Psihosocijalna podrska za mijestani sve dobi,
praksa Jasminka Pribanic¢ / teSko oboljele osobe teSko psihicki
zdravstvo oboljeli
SUZANA, obrt za kuénu Rijeka Pomo¢ u kuci Starije i nemoc¢ne 0/0
njegu, vl. Suzana osobe
Kuzmanovi¢
V. MAX obrt za pomo¢ i njegu | Rijeka Pomo¢ u kuci Starije i teSko 20/0

u kugi, vl. Visnja Maljkovi¢

bolesne odrasle
osobe

V. MAX obrt za pomo¢€ i njegu
u kugi, vl. Visnja Maljkovi¢

Viskovo

Pomo¢ u kuéi

Starije i teSko
bolesne odrasle
osobe

Logo / zdravstvena

Viskovo

Logopedska terapija

Djeca

Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024., obrada autora 2025.

Tablica 58 Pruzatelji usluga — trgovacka drustva, prema skupinama u riziku i vrsti pruZatelja prema osnivacima u

podrucju RijeCkog prstena

NAZIV GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA SKUPINA UTVRBEN
PRUZATELJA OBAVLJANJA USLUGE KAPACITET
TRGQVACKA DJELATNOSTI UGOVORENO
DRUSTVA
E-glas d.o.o./ Jelenje Online supervizija i Osobe sa prebivaliStem u
zdrastvena koristenje Kokolino Opéini jelenje - roditelji
digitalne logopedske maloljetne djece koja imaju
vjezbaonice dijagnosticirane artikulacijske
poremecaje i korisnici usluge
(pisanim putem odobreni od
strane narucitelja (Opc¢ine
Jelenje)
VAN d.o.o. Kastav Prilagodeni prijevoz Djeca u dobi 0 do 19
IVA life j.d.o.o0. Rijeka Smijestaj Starije i nemoc¢ne osobe
KD Autotrolej Rijeka Besplatan povremeni Osobe s invaliditetom
d.o.o. prijevoz osoba s
invaliditetom
NIPOTI d.o.o. Rijeka Smjestaj Starije | teSko bolesne osobe 3/0
(D.S) I.st. Il st. 17/0
SYSTEM CARE Rijeka Pomo¢ u kuci Starije i teSko bolesne odrasle 20/0
D.O.0. osobe
KD Autotrolej Viskovo Besplatan povremeni Osobe s invaliditetom
d.o.o. prijevoz osoba s
invaliditetom
NOBEL CARE Viskovo Smjestaj Starije i teSko bolesne odrasle 6/0
d.o.o. za pruzanje osobe, I.st. | I st. 17/0
socijalnih usluga




Ort ed protetika Viskovo Posudba Tesko bolesni i nepokretni
d.o.o. antidekubitalnih mjestani - po preporuci lijecnika
madraca i ili patronazne sestre
elektromotornih
kreveta te odrzavanje
istih
VITANDRE d.o.0. Viskovo Smjestaj Starije osobe, |.st. | Il .st. 3/0
za trgovinu i usluge 1710

Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024/25., obrada autora 2025.

Tablica 59 Pruzatelji usluga — vjerske zajednice, prema skupinama u riziku i vrsti pruZatelja prema osnivacima u

podrucju Rijeckog prstena

Zrtve obiteljskog nasilja

gradu/opéini

NAZIV PRUZATELJA GRAD/OPCINA VRSTA SOCIJALNE KORISNICKA SKUPINA | UTVRBEN
OBAVLJANJA USLUGE KAPACITET
DJELATNOSTI UGOVORENO
Caritas rijecke Rijeka Savjetovanje Djeca i mlade punoljetne | 0/0
nadbiskupije osobe bez roditelja ili
bez odgovarajuce
roditeljske skrbi
Psihosocijalna podrska Osobe ovisne o 0/0
alkoholu, drogama,
kockanju i drugima
oblicima ovisnosti
Dom za osobe s Rijeka Smjestaj (SMJ.06.04 Starije osobe 9/0
demencijom IV. stupanj (starije
Caritas rijecke osobe) - Starije osobe
nadbiskupije ;
Boravak (BOR.01 Starije osobe 15/15
Cjelodnevni boravak -
Starije osobe
Ruza Sv. Franje, Rijeka Smijestaj (privremeni Beskucnici
Franjevacki svjetovni smjestaj u kriznim 14/0
red, mjesno bratstvo situacijama)
Trsat
Sv. Ana - Caritasov Rijeka Smijestaj (SMJ.01 Zrtve nasilja u obitelji 39/30
dom za Zene i djecu- Smjestaj u kriznim
zrtve obiteljskog nasilja situacijama - Zrtve
nasilja u obitelji
Sv. Ana - Caritasov Rijeka Boravak djece Cija su Djeca u dobi od 0 do 19
dom za Zene i djecu- Br drugih u prava prekrSena godina

Izvor: Katalog pruZatelja usluga 2024./25., do 10. 3. 2025., obrada autora 2025.

Tablica 60 PruZzatelji usluga — udruge, prema skupinama u riziku i vrsti pruZatelja prema osnivacima u podrucju

Rijeckog prstena

NAZIV GRAD/OPCINA  [VRSTA SOCIJALNE USLUGE |KORISNICKA SKUPINA UTVRBEN

PRUZATELJA OBAVLJANJA KAPACITET
DJELATNOSTI UGOVORENO

Udruga "Zivot, Bakar/Delnice Pomo¢ u kuci, vidi Delnice Starije i teSko bolesne odrasle | (0/1101)

ambicija, radost" osobe

(Udruga Z.A.R)




Udruga za pomo¢ u | Bakar Pomoc¢ u kuci Starije i teSko bolesne odrasle | 0/148
kuci starijim i osobe 0/126
nemocnim osobama
Grada Bakra
Hrvatski Crveni kriz, |Cavle Pomoc¢ u kuci koja ne ukljuéuje |Gradani u dobi 65+ godina
Gradsko drustvo organiziranje prehrane starijih
Crvenog kriza Rijeka osoba snizenih funkcionalnih
sposobnosti, vidi Rijeka
Hrvatski Crveni kriz, |Drazice Usluga pripreme i dostave Korisnik Socijalnog programa
Gradsko drustvo toplog obroka (rucka)
Crvenog kriza Rijeka korisnicima socijalnog
programa, vidi Rijeka
Konjicki klub Drazice Druge terapijske/rehabilitacijske | Gradani u dobi od 20 do 64
"Vodi¢ajna" Lukezi usluge godine
Udruga osoba s Jelenje Osobna asistencija Osobe s invaliditetom 0/0
misi¢nom distrofijom
PGZ
Hrvatski Crveni kriz | Jelenje Pomoc¢ u kudi, vidi Rijeka Starije i teSko bolesne osobe
Gradsko drustvo
Crveni kriz Rijeka
Udruga za pomo¢ Kastav Rana razvojna podrska Djeca u dobi 0-3, 4-7 god
djeci i mladima s
poteSkocama u
razvoju ,Belinda
Dobrec*
Hrvatski Crveni kriz |Kastav Socijalna samoposluga ifili Gradani od 20 do 64
Gradsko drustvo dostava/podjela namirnica
Crvenog kriza Rijeka/ gradanima u prehrambenoj
Kastav deprivaciji
Udruga Patriot Kastav Psihosocijalna podrska Djeca i mlade punoljetne 0/0
osobe bez roditelja ili bez
odgovarajuce roditeljske skrbi,
djeca i mlade punoljetne osobe
s problemima u ponasanju
(savjetovanje i pomaganje);
Djeca s teSko¢ama u razvoju
(psiho.pod., rana intervencija,
integracija), odrasle osobe s
invaliditetom (psiho.podrska)
Pomoc¢ pri ukljuivanju u Djeca i mlade punoljetne 0/0

programe odgoja i redovitog
obrazovanja

osobe bez roditelja ili bez
odgovarajuce roditeljske skrbi,
djeca i mlade punoljetne osobe
s problemima u ponasanju
(savjetovanje i pomaganje);
Djeca s teSko¢ama u razvoju
(psiho.pod., rana intervencija,
integracija), odrasle osobe s
invaliditetom (psiho.podrska)

Rana razvojna podrska

Djeca i mlade punoljetne
osobe bez roditelja ili bez
odgovarajuce roditeljske skrbi,
djeca i mlade punoljetne osobe
s problemima u ponasanju
(savjetovanje i pomaganje);
Djeca s teSkocama u razvoju
(psiho.pod., rana intervencija,
integracija), odrasle osobe s
invaliditetom (psiho. podrska)




Savjetovanje

Djeca i mlade punoljetne
osobe bez roditelja ili bez
odgovarajuce roditeljske skrbi,
djeca i mlade punoljetne osobe
s problemima u ponasanju
(savjetovanje i pomaganije);
Djeca s teSkoc¢ama u razvoju
(psiho.pod., rana intervencija,
integracija), odrasle osobe s
invaliditetom (psiho.podrska)

0/0

Udruga umirovljenika | Kastav Pomo¢ u kuci Starije i teSko bolesne odrasle | 20/20
i starijih osoba osobe
Kastav ] L L. .
Pomoc¢ u kuci koja ne ukljucuje |Gradani 65+ 20/20
organiziranje prehrane starijih
osoba snizenih funkcionalnih
sposobnosti
Udruga osoba s Klana Specijalizirani prijevoz i pratnja [Osobe s invaliditetom u
cerebralnom i osoba s invaliditetom u dobi od |sustavu socijalne skrbi u dobi
dje¢jom paralizom 18 do 65 u sustavu socijalne od 18 — 65 godina (bez
Rijeka skrbi korisnika sa mentalnim
ostecenjem)
Hrvatski Crveni kriz, |Kostrena dostava pripremljenih gotovih Gradani u dobi 20 do 64
Gradsko drustvo obroka, njega u kuéi za starije  [godine i 65+
Crvenog kriza Rijeka osobe snizenih funkc. sp., vidi
Rijeka
dostava/podjela namirnica Gradani u dobi 20 do 64
gradanima u prehrambenoj godine i 65+
deprivaciji, vidi Rijeka
pomoc u kuéi, vidi Rijeka Gradani u dobi 20 do 64
godine i 65+
Pomoc¢ u kuéi, Vidi Rijeka Starije i teSko bolesne odrasle
osobe
Organiziranje prehrane Starije i teSko bolesne odrasle
(priprema i dostava gotovih osobe
obroka), vidi Rijeka
Udruga invalida rada | Kostrena Psihosocijalna podrska odrasloj | Osobe s invaliditetom
grada Rijeke osobi s invaliditetom
Udruga osoba s Kostrena Psihosocijalna podrska djetetu |Djeca s teSko¢ama u razvoju 0/0
cerebralnom i ili obitelji djeteta s teSko¢ama u
dje¢jom paralizom razvoju, vidi Rijeka
Rijeka
Klub podvodnih Kostrena Socijalizacijske i razvojne Djeca i mladi u dobi od 0-24
djelatnosti INA aktivnosti za djecu godine
Kostrena
Udruga umirovljenika | Kostrena Psihosocijalna podrska za Gradani u dobi 65+ godina
i starijih osoba odraslu osobu starije dobi,
Op¢ine Kostrena klub/centar za druzenje starijih
"Penko" osoba
Udruga za djecu s Kostrena Rana razvojna podrska 0-3 i 4- |Djeca s teSko¢ama 0-3 i 4-7
teSko¢ama u razvoju, 79.
osobe s invaliditetom
i njihove obitelji
"Svjetionik"
Udruga za skrb Kostrena Rana razvojna podrSka 4-7g. | |Djeca 4-7 godina i mladi 0-24 | 0/0
autistiénih osoba mladima do 24 godine, godine s teSkocama u razvoju
psihosocijalna podrska djetetu
ili obitelji djeteta s poteSko¢ama
u razvoju
Centar inkluzivne Rijeka Psihosocijalna podrska djetetu |Djeca s teSko¢ama u razvoju
potpore IDEM ili obitelji djeteta s teSko¢ama u
razvoju
Centar za osobni i Rijeka Psihosocijalna podrska djece i |Djeca i mladih u dobi od 0 do

profesionalni razvoj
"Sreca"

mladih s problemima u
ponasanju

24 godine




Drustvo multiple Rijeka Psihosocijalna podrska odrasloj | Osobe s invaliditetom 0/0

skleroze Primorsko- osobi s invaliditetom

goranske Zupanije . B . -

Osobna asistencija za osobe s | Odrasle osobe s invaliditetom | 0/0

tjelesnim, intelektualnim ili (tjelesno oStecenje)

mentalnim oSte¢enjem

Psihosocijalna podrska Odrasle osobe s invaliditetom | 0/0
(tielesno ostecenije)

Savjetovanje Odrasle osobe s invaliditetom | 0/0
(tielesno ostecenje)

Osobna asistencija Osobe s invaliditetom 0/10560

Pomocu kuéi Osobe s invaliditetom 0/0

Druge terapijske/rehabilitacijske | Gradani u dobi od 20 do 64

usluge godine

Drustvo tjelesnih Rijeka Druge terapijske/rehabilitacijske | Gradani u dobi od 20 do 64

invalida Grada Rijeke usluge godine

Drustvo za Rijeka Poludnevni boravak Osobe sa invaliditetom 30/15

istrazivanje i potporu . " . q AT

Psihosocijalna podrska Osobe sa invaliditetom 30/0

Hrvatski Crveni kriz, |Rijeka Pomo¢ u kuci Starije i teSko bolesne odrasle | 20/0

Gradsko drustvo osobe 20/0

Crvenog kriza Rijeka

Organiziranje prehrane Starije i teSko bolesne odrasle | 20/0
(priprema i dostava gotovih osobe 20/0
obroka)

Invalidsko drustvo Rijeka Psihosocijalna podrska odrasloj |Osobe s invaliditetom

ILCO Rijeka osobi s invaliditetom

Liga protiv raka Rijeka (nije navedeno) (nije navedeno)

Martin-Guerin centar |Rijeka savjetovanje Djeca i mlade punoljetne 0/0
osobe bez roditelja ili bez
odgovarajuce roditeljske skrbi

Organizirano stanovanje Mlade punoljetne osobe bez 4/0
roditelja ili bez odgovarajuce
roditeljske skrbi (18.-26.god.)

Matica umirovljenika |Rijeka Pomo¢ u kuci Starije i nemoc¢ne osobe 20/0

Grada Rijeke 20/0

Klub/centar za druzenje starijih | Osobe s invaliditetom
osoba

SOS Rijeka - centar |Rijeka Rizici povezani s obiteljskim Zrtve nasilja u obitelji

za nenasilje i ljudska odnosima i roditeljstvom

prava . . N . o

Savjetovanje Zrtve nasilja u obitelji
0/0
Besplatna primarna/sekundarna | Gradani u dobi od 20 do 64
pravna pomoc za zrtve nasilja |godine
Udruga "Depaul Rijeka Cjelodnevni boravak Beskucnici 30/0
Hrvatska" ) g L
Pomo¢ u kucéi- iskljuivo samo | Starije i teSko bolesne odrasle | 0/0

organiziranje prehrane
(priprema i dostava gotovih
obroka)

osobe

Pucka kuhinja i/ili dostava
pripremljenih gotovih obroka
(koji nisu obuhvacéeni uslugom
pomoc u kuéi) gradanima u
prehrambenoj deprivaciji

Gradani u dobi od 20 do 64
godine




Savjetovanje

Obitelji, pojedinac u potrebi

0/0

Udruga Centar za Rijeka Psihosocijalna podrska Djeca s problemima u 0/0
kulturu dijaloga ponasanju (obitelji u
siromastvu)
Poludnevni Boravak Djeca s problemima u
ponasanju (obitelji u 5/5
siromastvu)
Socijalno mentorstvo djetetu Djeca s problemima u
korisniku zajam¢ene minimalne |ponasanju
naknade
Psihosocijalna podrska Djeca i mladi s problemima u
specificno za obiteljii mlade s [ponasSanju 0/0
PUP-om radi provedbe
psihosocijalnog tretmana
Psihosocijalna podrska Djeca s problemima u
ponasanju (obitelji u 0/0
siromastvu)
Boravak Djeca s problemima u
ponasanju (obitelji u 5/5
siromastvu)
Udruga gluhih i Rijeka Psihosocijalna podrska odrasloj |Osobe s invaliditetom
nagluhih PGZ osobi s invaliditetom
Pomoc¢ pri ukljucivanju u Djeca s teSko¢ama u razvoju
programe odgoja i obrazovanja
Osobna asistencija Osobe s invaliditetom 0/0
Druge terapijske/rehabilitacijske | Gradani u dobi od 20 do 64
usluge godine
Udruga invalida rada |Rijeka Psihosocijalna podrska odrasloj |Osobe s invaliditetom
grada Rijeke osobi s invaliditetom
Udruga lije¢enih Rijeka (nije navedeno) Gradani suoceni s ovisnostima
alkoholi¢ara Novi o alkoholu, drogama i kocki
Zivot
Udruga OAZA Rijeka Smjestaj ili organizirano Beskucénici 14/0
stanovanje
PrihvatiliSte (smjestaj ili Gradani u dobi od 20 do 64 4/0
organizirano stanovanje godine
gradana u riziku od
beskuénistva)
Udruga osoba s Rijeka Psihosocijalna podrska djetetu |Djeca s teSko¢ama u razvoju 0/0
cerebralnom i ili obitelji djeteta s teSkocama u
djecjom paralizom razvoju
Rijeka . . .
Boravak Djeca s teSkocama u razvoju; | 20/0
Osobe s invaliditetom
Boravak Osobe s invaliditetom 20/0
Psihosocijalna podrska Djeca s teSko¢ama u razvoju;
osobe s invaliditetom
Pomoc¢ pri ukljucivanju u Djeca s teSko¢ama u razvoju; | 0/0
programe odgoja i redovitog osobe s invaliditetom
obrazovanja
Osobna asistencija Osobe s invaliditetom 0/7950

0/7950




Udruga osoba s Rijeka Psihosocijalna podrska odrasloj | Osobe s invaliditetom
intelektualnim osobi s invaliditetom
teSkoéama Srce ] ] N
Rijeka Poludnevni boravak Qsobe S |nvaI|d|tet0m' 20/10
(intelektualno ostecéenje)
Udruga osoba s Rijeka Specijalizirani prijevoz i pratnja |Osobe s invaliditetom
misicnom distrofijom
PGZ Osobna asistencija Osobe s invaliditetom 0/5280
Udruga slijepih Rijeka Osobna asistencija (videci Osobe s invaliditetom 0/1200
Primorsko-goranske pratitelj) (oStecenje vida)
Zupanije
Udruga Terra Rijeka Psihosocijalna podrska Djeca i mlade punoljetne 0/0
osobe bez roditelja ili bez 0/0
odgovarajuce roditeljske skrbi; | 0/0
Djeca i mlade punoljetne
osobe s problemima u
ponasanju; Osobe ovisnim o
alkoholu drogama, kockanju i
drugim oblicima ovisnosti
(psiho. podrska); Zrtve nasilja
u obitelji
Savjetovanje Djeca i mlade punoljetne 0/0
osobe bez roditelja ili bez 0/0
odgovarajuce roditeljske skrbi; [ 0/0
Djeca i mlade punoljetne 0/0
osobe s problemima u
ponasanju; Osobe ovisnim o
alkoholu drogama, kockanju i
drugim oblicima ovisnosti
(psiho. podrska); Zrtve nasilja
u obitelji
Smjestaj za beskuénike Djeca i mlade punoljetne
osobe bez roditelja ili bez
odgovarajuce roditeljske skrbi;
Djeca i mlade punoljetne
osobe s problemima u
ponasanju; Osobe ovisnim o
alkoholu drogama, kockanju i
drugim oblicima ovisnosti
(psiho. podrska); Zrtve nasilja
u obitelji
Individualni socijalno pedagoski |Djeca i mladi s problemima u
ili savjetodavni rad ponasanju
Stambeno zbrinjavanje osoba u | Gradani u riziku od
riziku od beskuénistva beskuc¢nistva
Psihosocijalno savjetovanje za |Djeca cije je mentalno zdravlje
sve kategorije djece i mladih ugrozeno
Socijalno mentorstvo Odrasle osobe s mentalnim
oStecenjima i ovisnici
Psihosocijalna podrska odrasloj |Odrasle osobe s mentalnim
osobi s mentalnim oSteéenjem |oStecenjem i ovisnici
Udruga udomitelja Rijeka Dodatan rad s udomiteljima za |Udomiteljske obitelji
djece PGZ DamDom udomiteljstvo u skladu s
etnickim, jezi€nim, kulturnim i
vjerskim podrijetlom djeteta
Udruga za djecu s Rijeka Aktivnosti za djecu s teSkoc¢ama |Djeca s teSko¢ama u razvoju
teSkoéama Svjetionik u razvoju
Udruga za mlade i Rijeka Specijalizirani prijevoz i pratnja |Osobe s invaliditetom

studente s
invaliditetom




Udruga za mlade i Rijeka Specijalizirani prijevoz i pratnja |Gradani u dobi od 20 do 64
studente s osoba s invaliditetom u dobi od |godine
invaliditetom 18 do 65 u sustavu socijalne
Primorsko-goranske skrbi
Zupanije "ZNAM"
Udruga za muziko Rijeka Psihosocijalna podrska djetetu |Djeca s teSko¢ama u razvoju
terapiju i edukacijsko ili obitelji djeteta s teSkocama u
rehabilitacijski rad razvoju
MUZIKOPTER
Udruga za pomo¢ Rijeka Rana razvojna podrska Djeca u dobi 0-3,4-7 god
djeci i mladima s
poteskocama u
razvoju ,Belinda
Dobrec”
Udruga za pomo¢ Rijeka Psihosocijalna podrska djetetu |Djeca s teSko¢ama u razvoju 0/0
djeci s poteSkocama ili obitelji djeteta s teSko¢ama u 0/0
u razvoju i poticanje razvoju
harmoniénog razvoja
djece i mladih "DIRA
Rijeka” Psihosocijalna podrska Osobe s invaliditetom 0/0
Udruga za pomo¢ Rijeka Psihosocijalna podrska odrasloj | Odrasle osobe s mentalnim 0/0
ovisnicima "VIDA" osobi s mentalnim oSte¢enjem [oSte¢enjem i ovisnici
Rijeka
! Psihosocijalna podrska Osobe ovisne o alkoholu, 0/0
drogama, kockanju i drugim
oblicima ovisnosti
Savjetovanje Osobe ovisne o alkoholu, 0/0
drogama, kockanju i drugim
oblicima ovisnosti
Udruga za Rijeka Psihosocijalna podrska Gradani u dobi od 20 do 64
promicanje dobrobiti obiteljima zbog obiteljskih i godine
djece "Porti¢" drugih rizika
Udruga za pruzanje |Rijeka Psihosocijalna podrdka djetetu |Djeca Cije je mentalno zdravlje
podrske zrtvama ili obitelji djeteta s teSko¢ama u |ugrozeno
pedofilije i njihovim razvoju
obiteljima
Udruga za Rijeka (nije navedeno) (nije navedeno)
rehabilitaciju i
edukaciju Visoki
jablani
Udruga za skrb Rijeka Rana razvojna podrska Djeca s teS§ko¢ama u razvoju 0/0
autisti¢nih osoba 0/0
Psihosocijalna podrska Djeca s teSko¢ama u razvoju; | 0/0
osobe s invaliditetom
Pomoc¢ pri ukljucivanju u Djeca s teSko¢ama u razvoju 0/0
programe odgoja i redovitog
obrazovanja
Udruga za Syndrom |Rijeka Psihosocijalna podrska djetetu |Djeca s teSko¢ama u razvoju
Down - Rijeka 21 ili obitelji djeteta s teSko¢ama u
razvoju
Udruga za zastitu Rijeka Psihosocijalna podrska za Djeca i mladi s problemima u 0/0
obitelji UZOR - specificno za djecu i mlade s ponasanju
Rijeka PUP-om radi provedbe
psihosocijalnog tretmana
Psihosocijalni tretman radi Odrasle osobe koje su 0/0
prevencije nasilnickog suocene s rizicima glede
ponasanja obiteljskih odnosa i roditeljstva
Smjestaj Zene i djeca Zrtve obiteljskog 8/0
nasilja
SOS telefon za Zrtve nasilja gradani u dobi od 20 do 64
godine
Psihosocijalna podrska Zrtve nasilja u obitelji 0/0




Viskovo

osobe

Savjetovanje Zrtve nasilja u obitelji 0/0
Smijestaj Zrtve nasilja u obitelji
Psihosocijalna podrska Djeca i mlade punoljetne 0/0
osobe s problemima u
ponasanju
Savjetovanje Djeca i mlade punoljetne 0/0
osobe s problemima u
ponasanju
Psihosocijalno savjetovanje Djeca i mlade punoljetne 0/0
osobe s problemima u
ponasanju
Udruga zena Rijeka Druge terapijske/rehabilitacijske | gradani u dobi od 20 do 64
operiranih dojki Nada usluge godine
Rijeka
Zupanijska udruga Rijeka Osobna asistencija Osobe s invaliditetom 0/20000
osoba s cerebralnom
i dje¢jom paralizom
Udruga za pomoé u | Skrljevo Pomoc¢ u kuci Starije i teSko bolesne odrasle | 0/148
kuci starijim i osobe 0/126
nemocnim osobama
Grada Bakra
Udruga umirovljenika | Viskovo Pomo¢ u kuci Starije i teSko bolesne odrasle | 0/0

Medicinske vjezbe za
prevenciju od osteoporoze

Starije osobe

Izvor: Katalog pruzatelja usluga 2024./25. do 10. 3. 2025., obrada autora 2025.
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e REPUBLIKA HRVATSKA
S PRIMORSKO-GORANSKA ZUPANIJA
Zupan

KLASA: 024-01/25-01/16
URBROJ: 2170-01-01/6-25-36
Rijeka, 12. svibnja 2025.

Na temelju ¢lanka 52. stavka 1. todke 24. Statuta Primorsko-goranske Zupanije
(»Sluzbene novine" broj 23/09, 9/13, 25/13 — procisceni tekst, 5/18, 8/18 — prodisceni
tekst, 2/2014/21) i ¢lanka 25. stavka 2. Poslovnika o radu Zupana Primorsko-goranske
Zupanije (,Sluzbene novine" broj 23/14, 16/15, 3/16, 19/16 — progiscéeni tekst i 16/21),
Zupan Primorsko-goranske Zupanije, dana 12. svibnja 2025. godine, donio je

Zakljucéak

Daje se pozitivno misljenje na Prijedlog socijalnog plana Primorsko-goranske
Zupanije za 2025. — 2027. godinu, te se proslieduje Zupanijskoj skupétini na
razmatranje i usvajanje.
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DOSTAVITI:

1. Upravnom odjelu za socijalnu politiku i mlade
n/r pro€elnice Dragice Mara¢

2. Zupanijskoj skupétini

3. zamjenicima Zupana

4. Pismohrana, ovdje
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